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4. 2PyZLHQLH�RVLąJQLĊü��R�NWyU\FK�PRZD�Z�DUW������XVW����SNW���b Ustawy 
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4.3. Omówienie celu naukowego ZZ��SUDF�L�RVLąJnLĊW\FK�Z\QLNyZ�ZUD]�]�RPyZLHQLHP�

ich ewentualnego wykorzystania 

 

Wprowadzenie 

 

Limfocyty T regulatorowe (Tregs) VWDQRZLą populacjĊ, której UROą� MHVW� UHJXORZDQLH� 

L�WáXPLHQLH�QDGPLHUQ\FK�RGSRZLHG]L LQQ\FK�NRPyUHN�XNáDGX�RGSRUQRĞFLRZHJR� Są�one zdolne 

GR� NRQWURORZDQLD� UyĪQ\FK� LQQ\FK� subpopulacji komórek, m.in. aktywowanych komórek 

efektorowych  �7FRQY�� L� SUH]HQWXMąFych antygeny (APC), komórek NK, B, jak  

i RGSRUQRĞci wrodzonej1-3. 3RPLPR�� LĪ� MXĪ� Z� latach VLHGHPG]LHVLąW\FK Gershon i Kondo4 

SU]HGVWDZLOL� KLSRWH]Ċ� R� istnieniu SRSXODFML� NRPyUHN� UHJXOXMąF\FK� XNáDG� RGSRUQRĞFLRZ\,  

to dopiero w 1995 roku  ]RVWDáD�RQD�SRWZLHUG]RQD. Wykorzystano w tym celu model mysi,  

na podstawie którego udowodniono�� ĪH� EUDN� limfocytów T regulatorowych powoduje 

DXWRLPPXQRORJLF]Qą�G\VIXQNFMĊ�ZLHOX�QDU]ąGyZ5. 5yZQLHĪ�]HVSyá�IPEX (Zespóá�G\VUHJXODFML�

immunologicznej, SROLHQGRNU\QRSDWLL�L�HQWHURSDWLL�VSU]ĊĪRQ\�] chromosomem X) u ludzi ]RVWDá 

SyĨQLHM� UyZQLHĪ SRZLą]DQ\ ]� PXWDFMą� JHQX� Foxp3�� JáyZQHJR� UHJXODWRUD� 7UHJV6. Tregs 

odpowiedzialne za Wą� MHGQRVWNĊ� FKRURERZą� FKDUDNWHU\]XMą� VLĊ� IHQRW\SHP�

CD4+CD25highFoxP3+��Z\ZRG]ą�VLĊ�]�JUDVLF\�L�Vą�F]ĊVWR�QD]\ZDQH�QDWXUDOQ\PL�limfocytami T 

regulatorowymi (nTregs lub tTregs). 3RPLPR� LVWQLHQLD� OLPIRF\WyZ� 7UHJV� R� UyĪQ\P�

SRFKRG]HQLX�� WR� ZáDĞQLH� Q7UHJ� SU]\FLąJDMą� XZDJĊ� MDNR� SRWHQFMDOQ\� OHN� NRPyUNRZ\. Jest  

to m.in. ]ZLą]DQH� ]� LFK� VWDELOQRĞFLą L� Z\UDĨQym G]LDáDQLHm immunosupresyjnym  

w przypadku administracji in vivo7. 

Od momentu odNU\FLD�LPPXQRUHJXODF\MQHM�DNW\ZQRĞFL�OLPIRF\WyZ�7�UHJXODWRURZ\FK��

SUyERZDQR� MH� Z\NRU]\VWDü� Z� OHF]HQLX�� 3RP\Vá� ten ]RVWDá� ZVWĊSQLH� ]ZHU\ILNRZDQ\� 

QD�PRGHODFK�]ZLHU]ĊF\FK�SRSU]H]�DGRSF\MQ\�WUDQVIHU�NRPyUHN�PLĊG]\�]ZLHU]ĊWDPL��:F]HVQH�

GRQLHVLHQLD� GRZLRGá\�� ĪH transfer Tregs ]ZLą]DQ\� ]� SU]HV]F]HSHP� KHPDWRSRHW\F]Q\FK�

komórek macierzystych (HSCT) u myszy, chroni je SU]HG� FKRUREą� SU]HV]F]HS� SU]HFLZNR�

JRVSRGDU]RZL� �*Y+'�� L� SURPXMH� HIHNW� SU]HV]F]HS� SU]HFLZNR� ELDáDF]FH� �*Y/�8. Niestety,  

w przypadku ludzi, w celu uzyskania podobnych efektów klinicznych, wymagane jest podanie 

GXĪHM�OLF]E\�tych komórek9. Dodatkowo ich niska liczba we krwi obwodowej stanowi kolejne 

wyzwanie dla naukowców. :� ]ZLą]NX� ]� W\P� RSUDFRZDQR� SURFHGXU\� Z\WZDU]DQLD, 

XPRĪOLZLDMąFH� HNVSDQVMĊ�7UHJs in vitro przed podaniem pacjentowi. Mianowicie�� QLHZLHONą�

OLF]EĊ�komórek Tregs wyizolowanych od dawcy hodXMH� VLĊ Z�RNUHĞORQ\FK�ZDUXQNDFK�� DE\�

Z\PXVLü�SUROLIHUDFMĊ�SU]HG�SU]HQLHVLHQLHP�GR�ELRUF\��Metoda ta PD�WĊ�]DOHWĊ��ĪH�SURGXNW�PRĪH�
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E\ü�QD�ELHĪąFR�DQDOL]RZDQ\�SRG�NąWHP�DNW\ZQRĞFL�IXQNFMRQDOQHM�L�IHQRW\SRZHM��D�GDZND�PRĪH�

E\ü�SUHF\]\MQLH�NRQWURORZDQD��7HVW\�QD�PRGHODFK�]ZLHU]ĊF\FK�Z\ND]Dá\��ĪH�WDND�HNVSDQVMD�

MHVW�PRĪOLZD i zDUyZQR�NRPyUNL�SROLNORQDOQH��MDN�L�VSHF\ILF]QH�E\á\�]GROQH�GR�LQGXNRZDQLD�

stanu wolnego od GvHD po przeszczepie szpiku kostnego10. 1D� PRGHODFK� ]ZLHU]ĊF\FK�

pRWZLHUG]RQR�UyZQLHĪ��ĪH�takie komórki PDMą�GREUH�]GROQRĞFL�VXSUHV\MQH�SU]\�SU]HV]F]HSLDQLX�

QDU]ąGyZ�PLąĪV]RZ\FK��Z�W\P�X�QDF]HOQ\FK�LQQ\FK�QLĪ�F]áRZLHN11-13.  

Poza przeszczepami,  WHUDSLĊ� WHVWRZDQR� UyZQLHĪ� QD� ]ZLHU]ĊF\FK� PRGHODFK� FKRUyE�

DXWRLPPXQRORJLF]Q\FK��:� W\P� SU]\SDGNX� ]GDU]HQLH� LQLFMXMąFH� L� DQW\JHQ\� RGSRZLHG]LDOQH� 

]D�Z\ZRáDQLH�RGSRZLHG]L�QLH�]DZV]H�Vą�MDVQH��D�]DWHP�PRGHOH�]ZLHU]ĊFH�Z�PQLHMV]\P�VWRSQLX�

QDĞODGXMą� FKRURE\� OXG]kie. Zebrano jednak pewne solidne dowody SRWZLHUG]DMąFH�� 

ĪH przeniesienie autoimmunologicznych przeciwwyspowych limfocytów T od ]ZLHU]ąW� 

]� FXNU]\Fą� GR� ZF]HĞQLHM� ]GURZ\FK� ]ZLHU]ąW� Z\ZRáDáR� ]DSDOHQLH� Z\VS� WU]XVWNRZ\FK� 

L� FXNU]\FĊ� W\SX� �� �7�'0�14. Ponadto, P\V]\� ]� FXNU]\Fą� EH]� RW\áRĞFL� �12'��� NWyUH�

VSRQWDQLF]QLH�QDE\ZDMą�7�'0�]�SRZRGX�XSRĞOHG]HQLD�7UHJs15��PRĪQD� OHF]\ü� DGRSW\ZQ\P�

transferem Tregs�� NWyUH� SU]HPLHV]F]DMą� VLĊ� GR� WU]XVWNL� L� WáXPLą� NRPyUNL� 7FRQY� UHDJXMąFH� 

na wysepki16. 

3R]D� FXNU]\Fą�� XG]LDá� 7UHJV potwierdzono w przypadku stwardnienia rozsianego 

(MS)17. Dodatkowo, aXWRLPPXQL]DFMD� Z� 60� MHVW� áDWZD� GR� SU]HĞOHG]HQLD� ]H� Z]JOĊGX� 

QD�JáyZQH�DXWRDQW\JHQ\�]ZLą]DQH�]�FKRUREą�– ELDáND�EXGXMąFH�PLHOLQĊ18. Uczulenie myszy 

W\PL�ELDáNDPL�SRZRGXMH�UR]ZyM�HNVSHU\PHntalnego autoimmunologicznego zapalenia mózgu 

i rdzenia (EAE), odpowiednika ludzkiego stwardnienia rozsianego. Co ciekawe, remisja lub 

zapobieganie EAE byáR ]ZLą]DQe ]�LQGXNFMą komórek Tregs CD4+CD25+.19 +LSRWH]D�WD�]RVWDáD�

dodatkowo potwierdzona przez adoptywny transfer Tregs: administracja komórek przed 

LQGXNFMą� ($(� ]DSRELHJDáa rozwojowi choroby, a przeniesienie komórek  

GR� ]ZLHU]ąW�� NWyUH� MXĪ� UR]ZLQĊá\ ($(�� áDJRG]Láo objawy20�� 3RGREQH� REVHUZDFMH� GRW\F]ąFH�

leczniczej roli adoptywnego transferu Tregs zoVWDá\� ]JáRV]RQH� Z� ]ZLHU]ĊF\FK� PRGHODFK�

]DSDOHQLD�ZLHORQDU]ąGRZHJR21. 

3R� SRWZLHUG]HQLX� WHUDSHXW\F]QHJR� SRWHQFMDáX� 7UHJs w wielu badaniach  

QD� ]ZLHU]ĊWDFK� UR]SRF]ĊWR� SLHUZV]H� EDGDQLD� NOLQLF]QH22. Najistotniejszym czynnikiem 

SU]HPDZLDMąF\P�]D�SU]HQLHVLHQLHP�7UHJV�GR�NOLQLNL�E\á�IDNW��ĪH�Z\GDMą�VLĊ�one ]DFKRZ\ZDü�

wszystkie zalety standardowej immunosupresji bez dodatkowych G]LDáDĔ� QLHSRĪąGDQ\FK23. 

Terapia Tregs ]RVWDáD�Z�SHZQ\P�VWRSQLX�ZSURZDG]RQD�wraz z lekami abatacept i belatacept, 

NWyUH�Vą�ELDáNDPL�IX]\MQ\PL�]DZLHUDMąF\PL�XJUXSRZDQLH�UHFHSWRUD�&7/$-4, odpowiedzialnego 

]D� JáyZQH� ]GROQRĞFL� VXSUHV\MQH� 7UHJs. Co ciekawe, sNXWHF]QRĞü� W\FK� OHNyZ� MDNR�
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SRGWU]\PXMąFHM� LPPXQRVXSUHVML� SR� SU]HV]F]HSLHQLX� QDU]ąGX� OLWHJR� RUD]� Z� OHF]HQLX� FKRUyE�

autoimmunologicznych ]RVWDáD� MXĪ� SRWZLHUG]RQD24-26. Dodatkowo odnotowano kliniczne 

wzmocnienie G]LDáDQLD ZLHOX�LQQ\FK�OHNyZ�SRSU]H]�]ZLĊNV]RQą�DNW\ZQRĞü�7UHJs27,28. 

2VWDWHF]QLH�7UHJV�Z\NRU]\VW\ZDQH�Vą�MDNR�OHN�NRPyUNRZ\ i obecnie przeprowadzanych 

jest QD�FDá\P�ĞZLHFLH�RNRáR����EDGDĔ�NOLQLF]Q\FK�]�LFK�XG]LDáHP29��,VWQLHMą�UyĪQH�FHOH�NOLQLF]QH�

tej terapii, takie jak terapia/zapobieganie chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi 

(GVHD)30, autoimmunizacja i indukcja tolerancji w allotransplantacji30,31, czy inne. Nasza 

grupa badaZF]D�SURZDG]L�EDGDQLD�QDG�ELRORJLą�L�NOLQLF]Q\P�]DVWRVRZDQLHP�7UHJV�RG�SRQDG�

���ODW��JáyZQLH�Z�VWDQDFK�DXWRLPPXQRORJLF]Q\FK��WDNLFK�MDN�ZVSRPQLDQH�ZF]HĞQLHM�FXNU]\FD�

typu 1 i stwardnienie rozsiane29,32-34�� FR� UyZQLHĪ� MHVW� SU]HGPLRWHP� SU]HGVWDZLRQHJR� F\NOX�

habilitacyjnego. 

 

&HO�QDXNRZ\�SUH]HQWRZDQHJR�RVLąJQLĊFLD 
 
1. =EDGDQLH� HIHNW\ZQRĞFL L� EH]SLHF]HĔVWZD G]LDáDQLD� poliklonalnych limfocytów T 

regulatorowych w stwardnieniu rozsianym RUD]�ZSá\ZX miejsca administracji komórek 
na progres choroby;  

2. Opracowanie metody otrzymania antygenowo-specyficznych limfocytów T 
UHJXODWRURZ\FK�QD�SU]\NáDG]LH�FXNU]\F\�W\SX��; 

3. Porównanie HIHNW\ZQRĞFL� G]LDáDQLD antygenowo-specyficznych i poliklonalnych 
limfocytów T regulatorowych; 

4. Ocena molekularna otrzymanych antygenowo-specyficznych i poliklonalnych 
limfocytów T regulatorowych. 

 
2PyZLHQLH�SXEOLNDFML�ZFKRG]ąF\FK�Z�VNáDG�RVLąJQLĊFLD�QDXNRZHJR 
 

 2PDZLDQH� SUDFH� SRZVWDá\� Z� Z\QLNX� UHDOL]DFML� SURMHNWyZ� 1&%L5�� 

LIDER/160/L-6/14/NCBR/2015�� NWyUHJR� E\áDP� NLHURZQLNLHP� RUD]�

STRATEGMED1/233368/1/NCBR/2014�� Z� NWyU\P� E\áDP� Noordynatorem zadania 4 oraz 

wykonawcą SU]H]�FDá\�RNUHV� WUZDQLD�SURMHNWX. :VSyáDXWRU]\�ZV]\VWNLFK�SXEOLNDFML�Z\UD]LOL�

]JRGĊ� QD� LFK� Z\NRU]\VWDQLH� Z� QLQLHMV]HM� UR]SUDZLH� L� RNUHĞOLOL� VZyM� ZNáDG� Z� SRZVWDQLH�

poszczególnych praF��=DáąF]QLN). 
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Publikacja 1  
 
Chwojnicki K.#; Iwaszkiewicz-*U]HĞ�'����-DQNRZVND�$����=LHOLĔVNL�0���àRZLHF�3���*OLZLĔVNL�
0���*U]\ZLĔVND�0���.RZDOF]\N�.���.RQDU]HZVND�$���*ODVQHU�3��6DNRZVND�-���.XOF]\FND�-���
-DĨZLĔVND-&XU\ááR�$���.XEDFK�0���.DUDV]HZVNL�%�� Nyka W.; Szurowska E.; Trzonkowski P, 
„Administration of CD4+CD25highCD127-foxp3+ regulatory T cells for relapsing-remitting 
multiple sclerosis: a phase I study”, BioDrugs, 2021, 35(1), 47-60 
 

Pierwsza z omawianych prac PLDáD�QD� FHOX� ]EDGDQLH�EH]SLHF]HĔVWZD� L� HIHNW\ZQRĞFL 

poliklonalnych limfocytów T regulatorowych podanych pacjentom ze stwardnieniem 

rozsianym oraz porównanie miejsca administracji preparatu, wleZX� GRĪ\OQHJR� RUD]�

GRNDQDáRZHJR, na progres choroby 

Interwencja immunologiczna w SM jeVW� REHFQLH� OHF]HQLHP� ]� Z\ERUX�� &KRFLDĪ�

QHXURGHJHQHUDFMD� MHVW� JáyZQ\P� SUREOHPHP� L� RVtatecznie odpowiada za objawy,  

WR�QLHSUDZLGáRZR�G]LDáDMąF\�XNáDG�RGSRUQRĞFLRZ\�MHVW�JáyZQą�SU]\F]\Qą�FKRURE\��Dodatkowo, 

REHFQRĞü�DXWRXF]XODQ\FK�NRPyUHN�7FRQY�QLH�Z\MDĞQLD�Z�SHáQL�SRF]ąWNX�FKRURE\��SRQLHZDĪ�

NRPyUNL� WH� Z\NU\WR� UyZQLHĪ� X� RVyE� ]GURZ\FK35. :LDGRPR� MHGQDN�� ĪH� Mest  

WR�UR]UHJXORZDQLH�SRPLĊG]\�SRSXODFMDPL�7UHJV�L�7FRQY��NWyUH�RVWDWHF]QLH�Z\]ZDOD�NOLQLF]QLH�

LVWRWQą�DXWRLPPXQL]DFMĊ�Z�6036. U chorych SDFMHQWyZ��Z�SRUyZQDQLX�]H�]GURZą�NRQWUROą��

VWZLHUG]RQR� UDF]HM� ]PQLHMV]RQą� DNW\ZQRĞü� NRPyUHN� 7UHJV� QLĪ� UyĪQLFĊ� Z� LFK� OLF]ELH�� 

&R� FLHNDZH�� XSRĞOHG]HQLH� IXQNFML� VXSUHV\MQHM� RGQRWRZDQR� UDF]HM� Z� SRVWDFL� U]XWRZR-

UHPLV\MQHM�� QLĪ� Z� SRVWDFL� ZWyUQLH� SRVWĊSXMąFHM� 0S37,38. Stwierdzono UyZQLHĪ� DNXPXODFMĊ�

NRPyUHN�7UHJV�Z�Sá\QLH�Py]JRZR-rdzeniowym, a nie we krwi pacjentów w okresie remisji,  

co sugeruje rzeczywiste miejsce zapalenia39. %LRUąF�SRG�XZDJĊ�SRZ\ĪV]H�LQIRUPDFMH��LVWQLHMH�

Z\UDĨQH� ZVND]DQLH� GR� Z\NRU]\VWDQLD� NRPórek Tregs MDNR� QDU]ĊG]LD� WHUDSHXW\F]QHJR,  

FR�VWDUDOLĞP\�VLĊ�]ZHU\ILNRZDü�Z�przedstawionej pracy. 

 'R� EDGDQLD� ZáąF]RQR� SDFMHQWyZ� ]� U]XWRZR-UHPLV\MQą� SRVWDFLą� 60�� ]GLDJQR]RZDQą�

zgodnie z kryteriami McDonalda lub zrewidowanymi kryteriami McDonalda40,41, którzy zostali 

ORVRZR� SU]\G]LHOHQL� GR� GRĪ\OQHJR� OXE� GRNDQDáRZHJR podania preparatu�� 1DMZDĪQLHMV]\P�

NU\WHULXP� Z\NOXF]HQLD� E\áD� MDNDNROZLHN� WHUDSLD� LPPXQRVXSUHV\MQD� SRGDQD� GR� �� PLHVLĊF\�

przed podaniem preparatu.  

2EVHUZDFMĊ� UR]SRF]Ċto po podaniu komórek Tregs i WUZDáD� RQD� przez kolejne  

���PLHVLĊF\ (5 punktów kontrolnych)��0LHU]RQH�SXQNW\�NRĔFRZH�REHMPRZDá\�OLF]EĊ�L�QDVLOHQLH�

VNXWNyZ� XERF]Q\FK� WHUDSLL�� OLF]EĊ� URF]Q\FK� QDZURWyZ�� SRJRUV]HQLH� Z� VNDOL� ('66� 

o co najmniej 1 punkt, zmiany w skali Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC), 

]PLDQ\� Z� REUD]RZDQLX� PHWRGą� UH]RQDQVX� PDJQHW\F]QHJR� �05,��� LPPXQRIHQRW\SLH�



 
 

Dorota Iwaszkiewicz-'ƌǌĞƑ | Autoreferat 
 

8 
 

OLPIRF\WyZ� NUZL� REZRGRZHM� L� SR]LRPLH� F\WRNLQ� Z� VXURZLF\�� 3URMHNW� EDGDQLD� E\á� ]JRGQ\� 

z „Guideline on Clinical Trials in Small Populations”42 RUD]� X]\VNDá� RSLQLH� L� DSUREDWĊ�

odpowiedniej komisji bioetycznej. 

Czternastu pacjentów z SM (18-��� ODW�� ]RVWDáR� ZáąF]RQ\FK� GR� EDGDQLD� RUD]�

SRG]LHORQ\FK�QD�JUXSĊ�OHF]RQą�NRPyUNDPL�7UHJs GRĪ\OQLH��JUXSD�,9��Q� �����OXE�GRNDQDáRZR 

(podpajĊczynówkowo) (grupa IT, n = 3). 

Wytwarzanie preparatu prowadzono w warunkach Dobrej Praktyki Wytwarzania 

�*03�� UR]SRF]\QDMąF� RG wyizolowania ]� NUZL� Ī\OQHM� REZRGRZHM� SDFMHQWyZ� limfocytów T 

regulatorowych na podstawie fenotypu CD3+CD4+CD25highCD127ílinídubletí  

z wykorzystaniem przeciwciDá�PRQRNORQDOQ\FK�NODV\�*03��ĝUHGQLD�F]\VWRĞü�SR�VRUWRZDQLX�

Z\QRVLáD�§����. 

:� FHOX� SRGDQLD� GRĪ\OQHJR�� QDPQDĪDQLH� NRPyUHN� SURZDG]ono SU]\� XĪ\FLX� NXOHN� 

R�MDNRĞFL�NOLQLF]QHM�DQW\-CD3/anty-CD28, interleukiny (IL)-2 i autologicznej, inaktywowanej 

surowicy przez okres do 14 dni27,33,43,44. Wykonywano rówQLHĪ�WHVW�VXSUHVML�LQWHUIHURQX�,)1Ȗ45, 

Z�FHOX�SRWZLHUG]HQLD��ĪH jego SURGXNFMD�QLJG\�QLH�SU]HNURF]\áD�����%H]SLHF]HĔVWZR�produktu 

]RVWDáR� SRWZLHUG]RQH� QHJDW\ZQ\PL� Z\QLNDPL� KRGRZOL� PLNURELRORJLF]Q\FK� ]� SRĪ\ZHN�

ekspansyjnych, negatywnymi testami endotoksyny��EDUZLHQLHP�*UDP�RUD]�EUDNLHP�PDWHULDáX�

genetycznego HBV, HCV, HIV-1 i HIV-2 (Cobas MPX, Roche, Europa). *RWRZ\�GR�XĪ\FLD�

preparat podawano Z�FLąJX���JRG]LQ�RG�XZROQLHQLD�]�Banku Tkanek i Komórek. Ostateczna 

GDZND� Z\QRVLáD� ��î106 komóreN� 7UHJV� QD� NJ� PDV\� FLDáD� SDFMHQWD� L� E\áD� SRGDZDQD� 

SR�]DZLHV]HQLX�Z������1D&O�GR�ZVWU]\NLZDĔ�Z�SRZROQ\P�ZOHZLH�GRĪ\OQ\P� 

W podaniu GRNDQDáRZ\P, 1×106 ĞZLHĪR� Z\L]RORZDQ\FK� NRPyUHN� 7UHJV� �NRPyUNL� 

QLH� E\á\� SRGGDZDQH� HNVSDQFML� E\áR� SRGGanych takiej samej NRQWUROL� MDNRĞFL� L� WHVWRP�� MDN�

NRPyUNL�SRGDZDQH�GRĪ\OQLH��]JRGQLH�]�NU\WHULDPL�XZDOQLDQLD��D�QDVWĊSQLH�]DZLHV]DQH�Z����PO�

����� 1D&O�� 1DVWĊSQLH� SUHSDUDW� SRGDZDQR� Z� SRZROQ\P� ]DVWU]\NX� SRGF]DV� QDNáXFLD�

OĊGĨZLRZHJR�� 

W celu zbadania odpowiedzi przeprowadzono fenotypowanie immunologiczne, w celu 

ĞOHG]HQLD� ]DUyZQR� 7UHJV� R� IHQRW\SLH� CD3+CD4+CD25highCD127íFoxP3+, jak i Tconv  

o fenotypie CD3+CD4+CD25low/-CD127+FoxP3- we krwi obwodowej. W obu populacjach 

ĞOHG]RQR HNVSUHVMĊ�DQW\JHQyZ�ZDĪQ\FK�GOD�SHáQLHQLD�IXQNFML��2NUHĞOono odsetek podzbiorów 

NRPyUHN� QDLZQ\FK�SDPLĊFL� Z� RSDUFLX� R� QDVWĊSXMąFH� IHQRW\S\�� QDiwne (Tn) 

(CD62L+CD45RA+��� SDPLĊci centralnej (Tcm) (CD62L+CD45RAí�� L� SDPLĊci efektorowej 

(Tem) (CD62LíCD45RAí). Komórki Tregs podzielono UyZQLHĪ� na podstawie ekspresji 
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czynnika transkrypcyjnego Helios46. Oceniono UyZQLHĪ� SR]LRP\� ��� F\WRNLQ� Z� VXURZLF\�

Z\NRU]\VWXMąF�DQDOL]DWRU�/XPLQH[�� 

Analiza fenotypów Tregs Z\ND]DáD�]DVNDNXMąFR�Z\VRNL�RGVHWHN�REZRGRZ\FK�NRPyUHN�

Helios(-) Tregs Z�FDáNRZLWHM�SXOL�limfocytów T regulatorowych u wszystkich pacjentów z SM. 

Nie zaobserwowaOLĞP\ istotnych zmian w poziomie komórek FoxP3+ Tregs i Tconv w okresie 

REVHUZDFML� SDFMHQWyZ�� MHGQDN� NRPyUNL� 7UHJV� UyĪQLá\� VLĊ� RG� 7FRQY� Z� NLONX� ]PLHU]RQ\FK 

parametrach X�ZV]\VWNLFK�SDFMHQWyZ��QLH]DOHĪQLH�RG�GURJL�DGPLQLVWUDFML�SUHSDUDWX. Komórki 

Tregs ]DZLHUDá\� JáyZQLH� fenotyp Tcm, podczas gdy Tconv zaZLHUDá\� JáyZQLH� IHQRW\S� 7Q��

=Z\NOH� MHVW� RGZURWQLH�� SRQLHZDĪ� NRPyUNL� 7FRQY� Vą� JáyZQ\PL� ERMRZQLNDPL� SU]HFLZNR�

LQIHNFMRP�OXE�DNFHOHUDWRURP�DXWRLPPXQL]DFML��NWyUH�V]\ENR�]DPLHQLDMą�MH�Z�NRPyUNL�SDPLĊFL��

SRGF]DV� JG\� NRPyUNL� 7UHJV� Z\PDJDMą� QDLZQHJR� IHQRW\SX� GOD� OHSV]HM� Z\GDMQRĞFL� XNáDGX�

RGSRUQRĞFLRZHJR�� :\VRNL� SURFHQW� SRSXODFML� 7UHJV� SDPLĊFL� VXJHUXMH�� ĪH� Vą� RQH� DNW\ZQLH�

]DDQJDĪRZDQ\� Z� RGSRZLHG]L� LPPXQRORJLF]QH�� 0RĪH� WR� UyZQLHĪ� Z\MDĞQLDü� XSRĞOHG]RQą�

IXQNFMĊ�VXSUHV\MQą�W\FK�NRPyUHN�SR�NOLQLF]Q\P�Z\VWąSLHQLX�choroby37. Wykazano UyZQLHĪ, 

ĪH�NRPyUNL�7UHJs FKDUDNWHU\]RZDá\� VLĊ ekspresją kilku receptorów, m.in. CCR10, CXCR4, 

CCR4, CD103, CD39, CTLA-4 i 4-1BB�� NWyUH� E\á\� SUDZLH� QLHZ\NU\ZDOQH� 

Z�NRPyUNDFK�7FRQY��3RQDGWR�RNRáR�����NRPyUHN�7UHJs QLH�Z\ND]\ZDáR�HNVSUHVML�F]\QQLND�

transkrypcyjnego Helios, co sugeruje ich pochodzenie obwodowe. 0DMąF� WR� QD� XZDG]H��

przeprowadzono DQDOL]Ċ��G]LHOąF�NRPyUNL�7UHJs na komórki grasicy FoxP3+Helios+ (tTregs)  

i obwodowe FoxP3+ Heliosí (pTregs). Populacja tTregs ]DZLHUDáa Z\ĪV]\�RGVHWHN�NRPyUHN�

CCR10+, CD103+, CD73+ i CD39+, podczas gdy pTregs ]DZLHUDá\�Z\ĪV]\�RGVHWHN�NRPyUHN�

CTLA-4. Analiza z wykorzystaniem PDS\�FLHSáD SRWZLHUG]LáD��ĪH�Z\ĪV]D�HNVSUHVMD�&&5����

&'���� L� &'��� RUD]� QLĪV]D� HNVSUHVMD� UHFHSWRUyZ� &7LA-�� UyĪQL� NRPyUNL� grasicze  

od obwodowych.  

3RUyZQXMąF�SDFMHQWyZ�OHF]RQ\FK GRĪ\OQLH (IV), osoby leczone GRNDQDáRZR (IT) Z\ND]\ZDá\�

Z\ĪV]H�SR]LRP\�QLHNWyU\FK�F]\QQLNyZ�]ZLą]DQ\FK�]�]DSDOHQLHP��WDNLFK�MDN�0&3���,/-1RA  

i IL-��� &R� FLHNDZH�� SR]LRP� Py]JRZHJR� F]\QQLND� WURILF]QHJR� 7*)Į� E\á� UyZQLHĪ� Z\ĪV]\� 

Z�JUXSLH�,7�QLĪ�Z�,9. 

6WDQ� NOLQLF]Q\� SDFMHQWyZ� RFHQLDQ\FK� ]D� SRPRFą� VNDOL� ('66� QLH� UyĪQLá� VLĊ� PLĊG]\�

JUXSDPL�Z�FDá\P�EDGDQLX��$QDOL]D�SRUyZQDĔ�SRGáXĪQych przeprowadzona dla NDĪGHM�]�JUXS� 

]�RVREQD�Z\ND]DáD�LVWRWQ\�Z]URVW�Z\QLNX�('66�W\ONR�Z�JUXSLH�,9��5RF]QH�SRJRUV]HQLH�VNDOL�

EDSS w grupie IT i IV wyniosáR� RGSRZLHGQLR� �� GR� ���� L� 0 do 1. W grupie IV trzech  

QD�G]LHVLĊFLX�EDGDQ\FK�������PLDáR�SRJRUV]HQLH�SRZ\ĪHM���SXQNWX�Z�VNDOi EDSS. Takiego 

pogorszenia nie zaobserwowano u osób leczonych GRNDQDáRZR (0%). W sumie u 5 chorych 
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OHF]RQ\FK� GRĪ\OQLH� ������� ]� F]ĊVWRĞFLą� �–3 epizodów rocznie w okresie obserwacji, 

RGQRWRZDQR� ��� QDZURWyZ�� -HGQRF]HĞQLH� QLH� ]DREVHUZRZDQR� QDZURWyZ� Z� JUXSLH� ,7� ������

5yZQLHĪ� SRUyZQDQLH� VNDQyZ�05,�Z\ND]DáR� QLĪV]ą� DNW\ZQRĞü� choroby w grupie leczonej 

GRNDQDáRZR. 

:V]\VWNLH�SRZ\ĪV]H�Z\QLNL�SU]HPDZLDMą�]D�SRGDZDQLHP�NRPyUHN�7UHJs EH]SRĞUHGQLR�

do RĞURGNRZHJR�XNáDGX�QHUZRZHJR��281�. Co ciekawe, GRNDQDáRZD administracja preparatu  

w EDGDQLX�QLH�E\áD�]ZLą]DQD ]H�]QDF]Qą�OLF]Eą�]GDU]HĔ�QLHSRĪąGDQ\FK��3RQDGWR, u pacjentów 

leczonych w ten sposób nie odnotowano LVWRWQHJR�SRJRUV]HQLD�LFK�VWDQX�NOLQLF]QHJR��FR�]RVWDáR�

potwierdzone brakiem progresji w obrazach MRI. W porównaniu z pacjentami leczonymi 

GRĪ\OQLH, SRVWĊS� FKRURE\� E\á� ZROQLHMV]\�� -HĞOL� WR� SUDZGD�� SRWZLHUG]D� WR�� ĪH� Piejscowe 

]DSDOHQLH�MHVW�QDMZDĪQLHMV]\P�FHOHP�OHF]HQLD�WHM�FKRURE\�Z�NOLQLFH��2EHFQLH�60�GLDJQR]XMH�

VLĊ�JáyZQLH�Z�PRPHQFLH�Z\VWąSLHQLa klinicznego. Zwykle ZF]HĞQLHMV]H�HWDS\�RJyOQRXVWURMRZH�

SDWRJHQH]\�Vą�SRPLMDOQH�]�SXQNWX�ZLG]HQLD�OHF]HQLD��SRQLHZDĪ�VDPRSRGWU]\PXMąF\�VLĊ�VWDQ�

]DSDOQ\�XNáDGX�QHUZRZHJR�Z�281�MXĪ�VLĊ�UR]ZLQąá��=�RF]\ZLVW\FK�Z]JOĊGyZ�QLH�PRJOLĞP\�

SU]HĞOHG]Lü�SURSRUFML�NRPyUHN�L�F]\QQLNyZ�UR]SXV]F]DOQ\FK�Z�281�GRWNQLĊW\FK�PLHMVFRZ\P�

stanem zapalnym, ]DĞ PRJOLĞP\� jedynie SU]HĞOHG]Lü� je we krwi obwodowej pacjentów.  

Co ciekawe, pomimo lepszego profilu klinicznego, grupa leczona GRNDQDáRZR 

FKDUDNWHU\]RZDáD� VLĊ� Z\ĪV]\P� SR]LRPHP� F]\QQLNyZ� SUR]DSDOQ\FK� QLĪ� SDFMHQFL� OHF]HQL�

GRĪ\OQLH�� 3RWZLHUG]D to�� ĪH� ]PLDQ\� V\VWHPRZH� PRJą� QLH� RGSRZLDGDü� GRWNOLZRĞFL� ]PLDQ�

lokalnych. 

Publikacja ]RVWDáD�nagrodzona Ä1DJURGą�6SHFMDOQą�5HNWRUD�*GDĔskiego Uniwersytetu 

Medycznego” w 2021 roku. 

 
 
Publikacja 2 
 
Iwaszkiewicz-Grzes D.#خ, Gliwinski M.#, Eugster A., Piotrowska M., Dahl A., Marek-
Trzonkowska N., Trzonkowski P.خ, „Antigen-reactive regulatory T cells can be expanded in 
vitro with monocytes and anti-CD28 and anti-CD154 antibodies”, CYTOTHERAPY, 2020, 
22(11), 629-641 

 
:�GUXJLHM�]�SUH]HQWRZDQ\FK�SUDF�RU\JLQDOQ\FK�VNXSLáDP�VLĊ�QD�opracowaniu metody 

otrzymywania antygenowo-specyficznych limfocytów T regulatorowych�� )XQNFMĊ�

otrzymanych limfocytów SRUyZQDáDP� GR� tych o charakterze poliklonalnym, które  

Vą�]�SRZRG]HQLHP�REHFQLH�XĪ\ZDQH�Z�OHF]HQLX�cukrzycy typu 1 u dzieci RUD]��MDN�ZVND]DáDP�

Z�3XEOLNDFML����Vą�QD�HWDSLH�EDGDĔ�Z�SU]\SDGNX�VWZDUGQLHQLD�UR]VLDQHJR� 
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 W artykule opisano VSRVyE��NWyU\�XPRĪOLZLD�SU]\JRWRZDQLH� in vitro komórek Tregs 

RGSRZLDGDMąF\FK� QD� SUH]HQWRZDQ\� DQW\JHQ o potencjalnym zastosowaniu klinicznym  

w leczeniu chorób autoimmunologicznych. Przedstawiono sposób izolacji Tregs 

UR]SR]QDMących anW\JHQ\�ZDĪQH�Z�FXNU]\F\�W\SX�� (T1D), mianowicie insulinĊ lub fragment 

9–23 áDĔFXFKD� ȕ� LQVXOLQ\�� 0HWRGD� WD� PRĪH� E\ü� MHGQDN� ]� SRZRG]HQLHP� Z\NRU]\VWDQD� 

do wytwarzania preparatu R�VZRLVWRĞFL�ZREHF�GRZROQHJR�LQQHJR�Dutoantygenu i zastosowana 

w leczeniu takich chorób jak stwardnienie rozsiane czy reumatoidalne zapalenie stawów. 

Otrzymane komórki analizowano SRG�NąWHP� LFK� ]GROQRĞFL� VXSUHVRURZych w testach 

funkcjonalQ\FK�PLHU]ąF\FK�VWRSLHĔ�SUROLIHUDFML oraz wydzielania iQWHUIHURQX�JDPPD��,)1Ȗ���

Dodatkowo zsekwencjonowano áDĔFXFK\� UHFHSWRUD�NRPyUHN�7�Į� �7&5Į��Z�FHOX�RNUHĞOHQLD�

UyĪQLF�repertuaru TCR populacji poliklonalnych oraz antygenowo-specyficznych.  

 W publikacji wykorzystano PDWHULDá� SRFKRG]ąF\� Rd zdrowych dawców otrzymany  

]�5HJLRQDOQHJR�&HQWUXP�.UZLRGDZVWZD� L� /HF]HQLD�.UZL�Z�*GDĔVNX��2WU]\PDQH� NRĪXV]NL�

OHXNRF\WDUQH� SRVáXĪ\á\� GR� L]RODcji magnetycznej monocytów oraz komórek CD4+, które 

QDVWĊSQLH� w\NRU]\VWXMąF� VRUWHU� NRPyUNRZ\ sortowano na dwie populacje: limfocyty T 

regulatorowe o fenotypie CD3+CD4+CD25highCD127í/linídoubletí oraz limfocyty T 

efektorowe (Teffs) o fenotypie CD3+CD4+CD25-CD127+/linídoubletí. W tym samym czasie 

monocyty stymulowano ]D�SRPRFą�wybranego antygenu przez 24h. 

Po 24h, otrzymane komórki Tregs i Teffs wybarwiano Z\NRU]\VWXMąF barwnik 

fluorescencyjny &)6(��NWyU\�Z�GDOV]\P�HWDSLH�SRVáXĪ\á�MDNR�ZVNDĨQLN�poziomu proliferacji. 

Przygotowano NRKRGRZOĊ� 7UHJV�PRQRF\W\� Teffs/monocyty oraz hodowle poliklonalne. 

.RPyUNL�SROLNORQDOQH��]RVWDá\�SU]\JRWRZ\ZDQe w taki sam sposób jak w przypadku podania 

GRĪ\OQHJR�Z�3XEOLNDFML���� 

 Po 7 dniach, izolowano komórki antygenowo-specyficzne, czylL� SUROLIHUXMąFH� 

w odpowiedzi na prezentowany antygen �� .RPyUNL� QLHSUROLIHUXMąFH� RNUHĞOono jako 

antygenowo-niespecyficzne. 1DVWĊSQLH� Z\NRQano testy funkcjonalne w celu porównania 

DNW\ZQRĞFL�RWU]\PDQ\FK�populacji.  

Otrzymane wyniki pokazDá\�� ĪH� najlepsze rezultaty otrzymano VW\PXOXMąF� 7UHJV� 

]D�SRPRFą�PRQRF\WyZ�SUH]HQWXMąF\FK�DQW\JHQ�RUD]�SU]HFLZFLDáDPL�DQW\-CD28/anty-CD154. 

JeGQRF]HĞQLH�� Z SRUyZQDQLX� ]� FDáą� LQVXOLQą�� VW\PXODFMD� SHSW\GHP� 9-23 GRSURZDG]LáD� 

GR� ]QDF]QLH� Z\ĪV]HJR� RGVHWND� SUROLIHUacji�� FR� SUDZGRSRGREQLH� MHVW� ]ZLą]DQH� ]� Z\ĪV]\P�

SR]LRPHP�LPPXQRJHQQRĞFL�WHJR�IUDJPHQWX�  

We wszystkich hodowlach odsetek limfocytów FoxP3+ QLH�VSDGá�SRQLĪHM������SRGF]DV�

gdy ekspresja FoxP3high Z\QRVLáD� RG� ���� GR� ���. 1DMZ\ĪV]ą HNVSUHVMĊ� czynnika 
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transkrypcyjnego FoxP3 zaobserwowano w komórkach poliklonalnych i stymulowanych 

peptydem wraz z SU]HFLZFLDáDmi anty-CD28/anty-CD154. Odsetek ten E\á�]QDF]ąFR�Z\ĪV]\� 

w populacjach SUROLIHUXMąF\FK QLĪ�QLHSUROLIHUXMąF\ch. -DNRĞü�NRPyUHN�SRWZLHUG]DáDP UyZQLHĪ�

R]QDF]DMąF�UHFHSWRU�&'��/��NWyUHJR�SR]LRP�ekspresji zawsze Z\QRVLá ponad 85%.  

6NXWHF]QRĞü�antygenowo-specyficznych komórek oceniono w testach funkcjonalnych, 

w których badano KDPRZDQLH�SUROLIHUDFML�L�VHNUHFML�LQWHUIHURQX�Z�NRPyUNDFK�RGSRZLDGDMąF\FK 

(responderach). Przeprowadzono dwa zestawy testów�� UyĪQLąFH� VLĊ� URG]DMHP� UHVSRQGHUD��

Wykorzystano Teffs poliklonalne (niestymulowane antygenami)��EąGĨ�VSHF\ILF]QH�Z]JOĊGHP�

DQW\JHQX�� 8]\VNDQH� Z\QLNL� VXJHURZDá\� HIHNW� VXSUHV\MQ\� Z\ZLHUDQ\� SU]H]� ZLĊNV]RĞü�

subpopulacji, przy czym komórki specyficzne wobec peptydu 9-23 Z\ZLHUDá\�VLOQLHMV]\�HIHNW�

QD�RELH�SRSXODFMH�UHVSRQGHUyZ��QLĪ�PLDáR�WR�PLHMVFH�Z�SU]\padku insuliny.  

Wydzielanie IFNȖ przez poliklonalne komórki Teffs E\áR� VNXWHF]QLHM� WáXPLRQH� SU]H]�7UHJV�

specyficzne wobec peptydu 9-23, QLĪ� insuliny. 3RGREQą� UyĪQLFĊ� ]DREVHUZRZano, gdy 

UHVSRQGHUDPL� E\á\� NRPyUNL� VSHF\ILF]QH� 7HIIV� MHGQDN� UyĪQLFD� QLH� RVLąJQĊáD� LVWRWQRĞFL�

statystycznej. -HGQRF]HĞQLH� 7UHJV�QLHVSHF\ILF]QH�WáXPLá\�Z\G]LHODQLH�,)1Ȗ�]QDF]QLH�VáDELHM��

QLĪ� NRPyUNL� VSHF\ILF]QH� ZREHF� SHSW\GX� �-���� JG\� UHVSRQGHUDPL� E\á\� ]DUyZQR� NRPyUNL�

specyficzne, jak i poliklonalne. Silniejsze hamowanie zaobserwowano UyZQLHĪ� 

w przypadkach Tregs specyficznych wobec insuliny, w porównaniu z niespecyficznymi 

limfocytami�� MHGQDN� ]DOHĪQRĞü� WD� E\áD� ZLGRF]QD� W\ONR� Z� SU]\SDGNX� VSHF\ILF]Q\FK�

responderów.  Wszystkie wyniki potwierdzono UyZQLHĪ testami ELISpot IFNȖ. 

 ']LĊNL�ZVSyáSUDF\�]�3ROLWHFKQLNą�Z�'UHĨQLH��RFHQLono UHSHUWXDU�7&5Į�RWU]\PDQ\FK�

populacji. U]\VNDQH�SR�VW\PXODFML�FDáą�LQVXOLQą�OXE�SHSW\GHP��-23 wyniki E\á\�]DVNDNXMąFe  

]H�Z]JOĊGX�na UyĪQRURGQRĞü� L� NORQDOQRĞü, które E\á\� EDUG]R� ]PLHQQH� SRPLĊG]\�PHWRGDPL� 

i próbkami. Mimo to, zgodnie z oczekiwaniami, repertuar TCRĮ�Z�NRPyUNDFK�DQW\JHQRZR-

specyficznych, ]DZLHUDá PQLHM�NORQRW\SyZ�QLĪ�limfocyty poliklonalne i niespecyficznych. 

   

Opracowana metoda otrzymywania antygenowo-specyficznych limfocytów T 

regulatorowych ]RVWDáD� opatentowana w 2021 roku („Sposób otrzymywania in vitro 

antygenowo specyficznych limfocytów T regulatorowych”  WIPO ST 10/C PL430932, 

WO2021034208). Dodatkowo publikacja  ]RVWDáD�Z\UyĪQLRQD Z�NRQNXUVLH�R�1DJURGĊ�2GG]LDáX�

3$1�Z�*GDĔVNX�GOD�PáRG\FK�QDXNRZFyZ�]D�QDMOHSV]ą�SUDFĊ�WZyUF]ą�RSXEOLNRZDQą�Z������U� 
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Publikacja 3  
 
Iwaszkiewicz-Grzes D.#, Piotrowska M.#, Gliwinski M., Urban-Wójciuk Z., Trzonkowski P., 
„Antigenic challenge influences epigenetic changes in antigen-specific T regulatory cells”, 
Frontiers in Immunology, section Immunological Tolerance and Regulation, 2021,12:642678 
 
 Trzecia z prezentowanych prac jest kontynuacją�EDGDĔ�SU]HGVWDZLRQ\FK�Z�3XEOLNDFML�� 

L� PLDáD� QD� FHOX� RFHQĊ� PROHNXODUQą� RWU]\PDQ\FK� DQW\JHQRZR-specyficznych limfocytów T 

regulatorowych�� 0DMąF� QD� XZDG]H�� LĪ� NRPyUNL� SROLNORQDOQH� Vą� ]� SRZRG]HQLHP� XĪ\ZDQH� 

Z�WHUDSLL�NRPyUNRZHM��LFK�VWDELOQRĞü�IHQRW\SRZD�RUD]�PROHNXODUQD�]RVWDá\�MXĪ�SRWZLHUG]RQH��

&KFąF� Z\NRU]\VW\ZDü� OLPIRF\W\� DQW\JHQRZR-VSHF\ILF]QH� Z� OHF]HQLX�� UyZQLHĪ� RQH� PXV]ą�

SU]HMĞü�ZV]\VWNLH�QLH]EĊGQH�EDGDQLD��:�]ZLą]NX�]�W\P�SRVWDQRZLáDP�VSUDZG]Lü�zachod]ąFH�

zmiany epigenetyczne podczas procedury opisanej w Publikacji 2. 

 Do przeprowadzonego badania wybrano kilka genów (Foxp3, Ctla-4, Ikzf-2, Ikzf-4, 

Tnfrsf18, Tet2 i Runx1)��R�NWyU\FK�ZLDGRPR��ĪH�Vą�]DDQJDĪRZDQH�Z�IXQNFMĊ�7UHJs i zbadano 

ich poziom ekspresji. 2WU]\PDQH� Z\QLNL� SRND]Dá\�� LĪ� ] Z\MąWNLHP� JHQX� Ikzf4, Tregs 

Z\ND]\ZDá\�Z\ĪV]ą�HNVSUHVMĊ�EDGDQ\FK�JHQyZ�QLĪ�7HIIV��7HIIV�specyficzne wobec insuliny 

MDNR� MHG\QH� ZĞUyG� HIHNWRUyZ� Z\ND]\ZDá\� QLVNą�� DOH� ]DXZDĪDOQą� HNVSUHVMĊ� JHQyZ� Ikzf4, 

Tnfrsf18 i Hmox1��:ĞUyG� populacji Tregs, komórki specyficzne wobec peptydu 9-23 oraz 

poliklonalne E\á\� V]F]HJyOQLH� LQWHUHVXMąFH�� SRQLHZDĪ� Z\ND]\ZDá\� HNVSUHVMĊ wszystkich 

analizowanych genów. Tregs specyficzne wobec peptydu 9-��� RG]QDF]Dá\� VLĊ QDMZ\ĪV]ym 

poziomem ekspresji genów Runx1 i Ikzf4, MHGQDNĪH HNVSUHVMD�LQQ\FK�JHQyZ�E\áD�XPLDUNRZDQD��

Z kolei Tregs VSHF\ILF]QH� ZREHF� LQVXOLQ\� FKDUDNWHU\]RZDá\� VLĊ� QDMQLĪV]ą ekspresji genów 

Ikzf2, Foxp3, Ikzf4, Tet2 i Runx1.   

 W oparciu o test kolorymetryczny VáXĪąF\ LORĞFLRZHM�RFHQie ogólnej metylacji DNA 

zaobserwowano statystycznie iVWRWQH� UyĪQLFH�PLĊG]\� NRPyUNDPL� Tregs specyficzne wobec 

insuliny i niespecyficzne wobec peptydu 9-23 PLDá\� QDMZ\ĪV]\� SR]LRP� PHW\ODFML�� 7UHJV�

specyficzne wobec peptydu E\á\� ]QDF]QLH� PQLHM� ]PHW\ORZDQH� QLĪ� ZLĊNV]RĞü� SRSXODFML,  

FR�ZSá\ZD�QD�LFK�rozwój i Z\ĪV]ą VWDELOQRĞü�IXQNFML�VXSUHV\MQych.  

 1DVWĊSQLH�zastosowano LORĞFLRZą�UHDNFMĊ�áDĔFXFKRZą�SROLPHUD]\�VSHF\ILF]Qą�w celu 

wykrycia metylacji w regionie TSDR genu Foxp3. TSDR we wszystkich populacjach Tregs 

FKDUDNWHU\]RZDá� VLĊ poziomHP�GHPHW\ODFML�SRZ\ĪHM����. Wyniki te potwierdzono UyZQLHĪ� 

z wykorzystaniem HOHNWURIRUH]\� Z� ĪHOX� DJDUR]RZ\P�� 7UHJV� specyficzne wobec insuliny 

Z\ND]Dá\� QDMQLĪV]\� poziom demetylacji (75%), ]DĞ� OLPIRF\W\� SROLNORQDOQH, których 

demetyODFMD�Z\QRVLáD� a����� E\á\� ]QDF]QLH�PQLHM� GHPHW\ORZDQH� QLĪ�komórki stymulowane 

peptydem 9-23, które Z\ND]Dá\�GHPHW\ODFMĊ�SRZ\ĪHM����� 
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2VWDWQLP�Z\NRQDQ\P�WHVWHP�E\áR�RNUHĞOHQLH�FDáNRZLWHJR�VWĊĪHQLD ELDáND�KLVWRQX�+�� 

i poszczególnych jego modyfikacji. $QDOL]RZDáaP�PRG\ILNDFMH� DNW\ZXMąFH� JHQ\�� WDNLH� MDN�

metylacja: H3K4me(1-3), H3K9me1, H3K27me1, H3K36me(1-3), H3K79me(1-3); acetylacja: 

H3K9ac, H3K14ac, H3K18ac, H3K56ac; fosforylacja: H3ser28P, H3ser10P oraz modyfikacje 

LQDNW\ZXMąFH�JHQ\��WDNLH�MDN�PHW\ODFja: H3K9me2, H3K9me3, H3K27me2, H3K27me3. 

3RUyZQDQLH�XG]LDáX�SURFHQWRZHJR�PRG\ILNDFML�KLVWRQyZ�+��Z�FDáNRZLW\P�+��PLĊG]\�

7UHJ� L� 7HIIV� SRWZLHUG]LáR�� ĪH� SRSXODFMH� 7UHJV� Z\ND]\ZDá\� RGZURWQ\� Z]yU� PRG\ILNDFML��

PRGF]DV� EDGDQLD� UyĪQLF� PLĊG]\� populacjami Tregs, komórki poliklonalne Z\ND]\ZDá\�

QDMZ\ĪV]\� SR]LRP� PRG\ILNDFML� KLVWRQyZ�� Zaobserwowano UyZQLHĪ�� ĪH� 7UHJV� specyficzne 

wobec insuliny Z\ND]\ZDá\�QLĪV]\�SR]LRP�PRG\ILNDFML�QLĪ�7UHJV�specyficzne wobec peptydu 

9-23��]�Z\MąWNLHP�+�.��DF��+�.�PH���+�.�PH��L�+�.��PH�� 

 

Publikacja ]RVWDáD�nagrodzona Ä1DJURGą�6SHFMDOQą�5HNWRUD�*GDĔVNLHJR�8QLZHUV\WHWX�

medycznego” w 2021 roku. 

 
 
3RGVXPRZDQLH�RVLąJQLĊFLD�KDELOLWDF\MQHJR 
 
 

Tematem przedstawionego cyklu habilitacyjnego jest „Udoskonalanie terapii 

komórkowej limfocytami T regulatorowymi w chorobach autoimmunologicznych”. W tym 

FHOX� SRVWDQRZLáDP� VSUDZG]Lü F]\� SROLNORQDOQH� OLPIRF\W\� 7� UHJXODWRURZH� PRJą� ]QDOHĨü�

]DVWRVRZDQLH� Z� OHF]HQLX� VWZDUGQLHQLD� UR]VLDQHJR�� 'RGDWNRZR� RFHQLáDP�� F]\� SUHSDUDW�

NRPyUNRZ\�G]LDáD�HIHNW\ZQLHM�SR�SRGDQLX�GRĪ\OQ\P��MDN�WR�PD�PLHMVFH�Z�OHF]HQLX�FXNU]\F\�

typu 1 u dzieci, czy po administracji GRNDQDáRZHM. -HGQRF]HĞQLH�� RSUDFRZDáDP� PHWRGĊ�

otrzymywania limfocytów T regulatorowych specyficznych wobec konkretnych antygenów, 

NWyU\FK� G]LDáDQLH� PLDá\E\� FKDUDNWHU ORNDOQ\�� QLH� ]DĞ� RJyOQRXVWURMRZ\�� MDN� WR� PD� PLHMVFH� 

Z� OHF]HQLX� FXNU]\F\� W\SX� �� OLPIRF\WDPL� SROLNORQDOQ\PL�� RUD]� SRWZLHUG]LáDP� LFK� VWDELOQRĞü�

IHQRW\SRZą�� 0RLP� ]GDQLHP� RSUDFRZDQLH� EH]SLHF]QHM�� SURVWHM� L� RSáDFDOQHM� HNRQRPLF]QLH�

metody otrzymywania komórek o Z\EUDQHM�VSHF\ILF]QRĞFL�DQW\JHQRZHM�L�Z\VRNLP�SRWHQFMDOH�

VXSUHVRURZ\P� MHVW� LQWHUHVXMąFą� GURJą� GOD� SU]\V]á\FK� EDGDĔ� NOLQLF]Q\FK� ]� Z\NRU]\VWDQLHP�

OLPIRF\WyZ�7��UHJXODWRURZ\FK�MDNR�QDU]ĊG]LD�WHUDSHXW\F]QHJR� 

3LHUZV]\�FHO��NWyU\P�E\áR�]EDGDQLH�EH]SLHF]HĔVWZD�preparatu w leczeniu stwardnienia 

UR]VLDQHJR��MDN�UyZQLHĪ�RNUHĞOHQLH�F]\�QD�HIHNW\ZQRĞü�G]LDáDQLD�SUHSDUDWX�PD�ZSá\Z�PLHMVFH�

MHJR� DGPLQLVWUDFML� ]RVWDá� RVLąJQLĊW\� �3XEOLNDFMD� ��. 3RWZLHUG]RQR�� ĪH� ]DUyZQR� GRĪ\OQH�� 
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jak i GRNDQDáRZH podanie preparatu Tregs jeVW�EH]SLHF]Qą�IRUPą�OHF]HQLD�SDFMHQWyZ�]H�60�� 

FR�SR]ZDOD�QD�SU]HMĞFLH�GR�NROHMQHJR�HWDSX�UR]ZRMX�WHUDSLL��-HGQRF]HĞQLH�VNDQ\�05,�SRND]Dá\��

ĪH� SDFMHQFL� OHF]HQL� GRNDQDáRZR Z\ND]\ZDOL� ZROQLHMV]\� SURJUHV� FKRURE\��:\QLNL� VXJHUXMą�

]DWHP��ĪH�DGPLQLVWUDFMD�dokanaáRZD SRZLQQD�E\ü�SU]HGPLRWHP�SU]\V]á\FK�EDGDĔ��1LHPQLHM�

MHGQDN��ZQLRVNL�WH�PXV]ą�]RVWDü�SRWZLHUG]RQH�QD�ZLĊNV]HM�LORĞFL�SDFMHQWyZ�Z�WUDNFLH�EDGDĔ� 

II fazy, które jest obecnie przez nas przygotowywane. 

.ROHMQH� FHOH�� NWyU\PL� E\áy opracowanie metody in vitro generowania modelowych, 

antygenowo-VSHF\ILF]Q\FK� OLPIRF\WyZ� 7� UHJXODWRURZ\FK� GR� XĪ\WNX� NOLQLF]QHJR� RUD] 

RFHQLHQLH� HIHNW\ZQRĞFL� LFK� G]LDáDQLD�� ]RVWDá\� SU]HGVWDZLRQH� Z� 3XEOLNDFML� ��� .RPyUNL� 

WH� PRJá\E\� ]QDOHĨü� ]DVWRVRZDQLH� Z� OHF]HQLX� FKRUyE� DXWRLPPXQRORJLF]Qych oraz  

Z�KDPRZDQLX�QLHSRĪąGDQ\FK�UHDNFML�LPPXQRORJLF]Q\FK��WDNLFK�MDN�RGU]XFHQLH�SU]HV]F]HSX��

DOHUJLH� F]\� *Y+'�� 2EHFQLH� VWRVRZDQH� Z� NOLQLFH� Vą� 7UHJV� SROLNORQDOQH�� FR� R]QDF]D�� 

ĪH� UR]SR]QDMą� one ZLHOH� UyĪQ\FK� DQW\JHQyZ�� D� ]DWHP� LFK� VNXWHF]QRĞü� PRĪH� E\ü�

oVáDELRQD2,3,27,30,32,33,43,47,48.  

3U]HGVWDZLRQD� SXEOLNDFMD� ]DZLHUD� VFKHPDW� XPRĪOLZLDMąF\� VHOHNFMĊ� NRPyUHN�

UHDJXMąF\FK� QD� ]GHILQLRZDQ\� DQW\JHQ�� G]LĊNL� F]HPX� PRJą� SU]HPLHV]F]Dü� VLĊ� GR� WNDQHN�

HNVSU\PXMąF\FK� RNUHĞORQH� DQW\JHQ\� L� KDPRZDü� DXWRUHDNW\ZQH� OLPIRF\Wy odpowiedzialne  

]D�RGSRZLHGĨ�]DSDOQą�SU]HFLZNR�RNUHĞORQ\P�DQW\JHQRP�- nie ogólnoustrojowo, ale lokalnie. 

=DVWRVRZDQLH� 7UHJV� UHDJXMąF\FK� ]� DQW\JHQHP� SR]ZROL� QD� EDUG]LHM� SUHF\]\MQH� OHF]HQLH� 

L�]PQLHMV]HQLH�GDZNL�SUHSDUDWX�NRPyUNRZHJR�RUD]�SRWHQFMDOQLH�]ZLĊNV]\�VNXWHF]QRĞü�OHF]HQLD�

MHGQRF]HĞQLH�]PQLHMV]DMąF�PRĪOLZH�VNXWNL�XERF]QH� 

2WU]\PDQH�Z\QLNL�ZVND]XMą�QD�KDPXMąFą�DNW\ZQRĞü�SURGXNWX�NRPyUNRZHJR��3URGXNW�

antygenowo-VSHF\ILF]Q\� QLH� E\á� MHGQRURGQ\�SRG�Z]JOĊGHP�NORQDOQRĞFL�� MHGQDNĪH� ]QDF]ąFR�

UyĪQLá�VLĊ�SRG�W\P�NąWHP�RG�SUHSDUDWX�SROLNORQDOQHJR�RUD]�QLHVSHF\ILF]QHJR��%DGDQLD�SRND]Dá\�

UyZQLHĪ�UyĪQą�VLáĊ�DNW\ZDFML�7UHJV��Z�]DOHĪQRĞFL�RG�XĪ\WHJR�DQW\JHQX��FR�SRGNUHĞOD�RJURPQH�

]QDF]HQLH�� D� WDNĪH� WUXGQRĞü�Z�GRERU]H� RGSRZLHGQLHJR� DQW\JHQX�E\� RWU]\PDü� MDN� QDMOHSV]ą�

sW\PXODFMĊ�NRPyUHN�R�MDN�QDMOHSV]\P�SRWHQFMDOH�WHUDSHXW\F]Q\P� 

Ostatni cel, czyli ocena molekularna otrzymanych komórek oraz potwierdzenie  

LFK� VWDELOQRĞFL�� ]RVWDá� SU]HGVWDZLRQ\� Z� 3XEOLNDFML� ��� 1DV]H� Z\QLNL� Z\UDĨQLH� SRND]XMą�� 

ĪH�VW\PXODFMD�PRQRF\WDPL�SUH]HQWXMąF\PL�DQW\JHQ\�FDáHM�LQVXOLQ\�OXE�SHSW\Gem 9-���áDĔFXFKD�

ȕ� LQVXOLQ\�SRZRGXMH�]PLDQ\�HSLJHQHW\F]QH�Z� OLPIRF\WDFK�7� UHJXODWRURZ\FK�RUD]�ĪH� URG]DM�

stymulacji determinuje poziom zmian w globalnym wzorcu metylacji DNA,  swoistej metylacji 

regionu TSDR oraz modyfikacji histonów H3 PTM. Peptyd 9-���áDĔFXFKD�ȕ�LQVXOLQ\�SURPXMH�

JáyZQLH�]PLDQ\�]RULHQWRZDQH�QD�7UHJV��SRGF]DV�JG\�IHQRW\S�SR�VW\PXODFML�LQVXOLQą�E\á�PQLHM�
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Z\UDĨQ\��'RGDWNRZR��NRPyUNL�VSHF\ILF]QH�ZREHF�SHSW\GX��-���FKDUDNWHU\]RZDá\�VLĊ�Z\VRNą�

ekspUHVMą� NOXF]RZ\FK� JHQyZ� RUD]� QDMZ\ĪV]\P� SR]LRPHP� GHPHW\ODFML�� FR� ZSá\ZD� 

QD�LFK�OHSV]H�ZáDĞFLZRĞFL�VXSUHVRURZH� 

W]yU�]PLDQ�HSLJHQHW\F]Q\FK�PRĪH�SRPyF�Z�]QDOH]LHQLX�SHSW\GyZ��NWyUH�Z�SU]\V]á\FK�

OHNDFK�NRPyUNRZ\FK�NV]WDáWRZDá\E\ Z\áąF]QLH�RGSRZLHGĨ�VXSUHV\MQą��Z�NWyUHM�SRĞUHGQLF]ą�

7UHJV�� OXE� RGSRZLHGĨ� ]DSDOQą�� Z� NWyUHM� SRĞUHGQLF]ą� 7HIIV�� 1DV]H� REVHUZDFMH� ZVND]XMą�� 

ĪH�7UHJV�VSHF\ILF]QH�GOD�DQW\JHQX�SRGF]DV�KRGRZOL�NRPyUNRZHM�SR]RVWDá\�VWDELOQH�L�REHMPXMą�

ZV]\VWNLH�FHFK\�]ZLą]DQH�]�IXQNFMą��8WZLHUG]D�QDV�WR�Z�SU]HNRQDQLX��ĪH�SURWRNyá�SR]ZDODMąF\�

na uzyskanie antygenowo specyficznych limfocytów T regulatoroZ\FK�MHVW�RELHFXMąFą�VWUDWHJLą�

terapii komórkowej, m.in. w cukrzycy typu 1. 
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5. OPyZLHQLH�SR]RVWDá\FK�RVLąJQLĊü�QDXNRZR-badawczych 

5.1. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego QD�G]LHĔ�26.10.2021 

 

Sumaryczny Impact Factor: 

� FDáHJR�GRURENX�QDXNRZHJR��77,154  
� po uzyskaniu stopnia doktora �EH]�RVLąJQLĊFLD�KDELOLWDF\MQHJR�: 54,940 
� RVLąJQLĊFLD�KDELOLWDF\MQHJR��18,782 
� SR]RVWDá\�GRUREHN (przed uzyskaniem stopnia doktora): 3,432 

 

àąF]QD�VXPD�SXQNWyZ�0EiN: 

� FDáHJR�GRURENX�QDXNRZHJR��1194 
� po uzyskaniu stopnia doktora: 805 
� RVLąJQLĊFLD�KDELOLWDF\MQHJR����� 
� SR]RVWDá\�GRUREHN��49 

 

àąF]QD�OLF]ED�GRQLHVLHĔ�NRQIHUHQF\MQ\FK� 26 

Liczba patentów: 3 

/LF]ED�F\WRZDĔ ZHGáXJ QD�G]LHĔ��6.10.2021: 

Web of Science: 218 �EH]�DXWRF\WRZDĔ�187) 

Scopus: 225 �EH]�DXWRF\WRZDĔ�ZV]\VWNLFK�ZVSyáautorów 194) 

 

Index Hirscha ZHGáXJ: 

Web of Science: 8 

Scupus: 8 
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5.2. /LVWD�SXEOLNDFML�QLH�ZFKRG]ąF\FK�Z�VNáDG�RVLąJQLĊFLD�QDXNRZHJR 

 

2VLąJQLĊFLD�QDXNRZH�SR�X]\VNDQLX�VWRSQLD�GRNWRUD 

 

3RPLPR�]PLDQ\�PRLFK�JáyZQ\FK�]DLQWHUHVRZDĔ�na choroby autoimmunologiczne, 

QDGDO� NRQW\QXXMĊ� ZVSyáSUDFĊ� ]� .DWHGUą� &KHPLL� 2UJDQLF]QHM� 3ROLWHFKQLNL� *GDĔVNLHM��

3RF]ąWNRZR� VNXSLDáDP� VLĊ� QD� SRFKRGQ\FK� DNU\G\QRZ\FK� L� DNU\GRQRZ\FK� NZDVX�

mykofenolowego (MPA) (Publikacja 11)�� EDGDMąF� LFK� DNW\ZQRĞü� ELRORJLF]Qą� QD� OLQLDFK�

komórkowych oraz krwi obwodowej zdrowych dawców Regionalnego Centrum 

.UZLRGDZVWZD� L� .UZLROHF]QLFWZD� Z� *GDĔVNX�� 'RGDWNRZR� SRZVWDáD� SUDFD� SU]HJOąGRZD�

]DZLHUDMąFD� VSRVRE\� Vyntezy inhibitorów dehydrogenazy LQR]\QR� �ƍ-monofosforanowej 

(IMPDH) (Publikacja 12). 

=ZDU]\ZV]\� QD� IDNW�� ĪH� 03$� RUD]� MHJR� SRFKRGQH� ZSá\ZDMą� QD� KDPRZDQLH�

SUROLIHUDFML� OLPIRF\WyZ� 7�� SRVWDQRZLOLĞP\� VSUDZG]Lü� LFK� DNW\ZQRĞü� ZREHF� NRPyUHN�

GHQGU\W\F]Q\FK��MDNR�NRPyUHN�SUH]HQWXMąF\FK�DQW\JHQ��2trzymane wyniki (Publikacja 9) 

SR]ZROLá\�QD� VHOHNFMĊ�NLONX� ]ZLą]NyZ��NWyUH�EĊG]LHP\� FKFLHOL� SU]HEDGDü�QD� ]ZLHU]Ċtach  

Z�SU]\V]áRĞFL� 

2G� PRPHQWX� UR]SRF]ĊFLD� UHDOL]DFML� NLHURZDQHJR� SU]H]H� PQLH� SURMHNWX� /,'(5��

VNUXSXODWQLH�SRV]HU]DP�VZRMą�ZLHG]Ċ�Z�]DNUHVLH�FKRUyE�DXWRLPPXQRORJLF]Q\FK��]ZáDV]F]D�

FXNU]\F\� W\SX� �� �7�'�� RUD]� VWZDUGQLHQLD� UR]VLDQHJR� �60��� 6ZRMH� EDGDQLD� UR]SRF]ĊáDP� 

od zbadania czynników ZSá\ZDMąFych QD� GáXJRWHUPLQRZą� VNXWHF]QRĞü� WHUDSLL� RSDUWHM� 

na komórkach T regulatorowych (Tregs) w T1D, gdzie do PRLFK�]DGDĔ�QDOHĪDáD� DQDOL]D�

G]LDáDQLD�,/���QD�]DFKRZDQLH�]GROQRĞFL�SUROLIHUDF\MQ\FK�L�VXSUHVRURZ\FK�SU]H]�OLPIRF\W\�

Treg (Publikacja 10). -HGQRF]HĞQLH� SRVWDQRZLOLĞP\� RSUDFRZDü� VSRVyE� Ponitorowania 

odpowiedzi komórek T w badaniach translacyjnych, poprzez KDUPRQL]DFMĊ testów do oceny 

odpowiedzi specyficznych dla antygenu (Publikacja 7).  1DVWĊSQLH�XF]HVWQLF]\áam w pisaniu 

SUDF� SU]HJOąGRZ\FK�� GRW\F]ąF\FK� WHUDSLL� NRPyUNRZ\FK� � �3XEOLNDFMD� �� oraz 

QLHEH]SLHF]HĔVWZD� LQGXNFML� QRZRWZRUyZ� SRGF]DV� Z\NRU]\VW\ZDQLD� 7Uegs w leczeniu 

�3XEOLNDFMD�����:LHG]ąF��MDN�ZLHOH�WUXGQRĞFL�VSUDZLD�RGSRZLHGQLH�SU]HGVWDZLHQLH�SURFHGXU\�

RWU]\P\ZDQLD� L� KRGRZOL� 7UHJV�� ZVSyáSUDFXMąF� ]� ZLHORPD� RĞURGNDPL� QD� ĞZLHFLH��

SRVWDQRZLOLĞP\�VWZRU]\ü�]ELyU�Z\W\F]Q\FK�SU]HGVWDZLDQLD�Z\QLNyZ�SURGXNFML�Oimfocytów 

T regulatorowych (Publikacja 6).  
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:H�ZVSyáSUDF\�]�8QLZHUV\WHWHP�Z�$PVWHUGDPLH�XGDáR�QDP�VLĊ�UyZQLHĪ�RSUDFRZDü�

QRZ\�PDUNHU��*3$���� VáXĪąF\� GR� LGHQW\ILNDFML� VWDELOQ\FK� OLPIRF\WyZ�7� UHJXODWRURZ\FK�

(Publikacja 4).  

:�PLĊG]\� F]DVLH� SRGMĊáDP� UyZQLHĪ� SUyEĊ� PRG\ILNDFML� OLPIRF\WyZ� 7UHJ� Z� FHOX�

otrzymania komórek antygenowo-VSHF\ILF]Q\FK� PRJąF\FK� Z� SU]\V]áRĞFL� ]QDOHĨü�

]DVWRVRZDQLH�Z�WHUDSLDFK�NRPyUNRZ\FK��%DGDQLD�WH�SR]ZROLá\�PL�UyZQLHĪ�QD�SRV]HU]HQLH�

ZLHG]\�]�]DNUHVX�ELRORJLL�PROHNXODUQHM��]ZáDV]F]D�HNVSUesji genów, metylacji genomowego 

DNA, modyfikacji histonów, czy innych  (Publikacje cyklu habilitacyjnego oraz 1). 

3RV]HU]DMąF�UyZQLHĪ�VZRMą�ZLHG]Ċ�]�]DNUHVX�VWZDUGQLDQLD�UR]VLDQHJR��EUDáDP�XG]LDá�

Z� SRZVWDQLX� SXEOLNDFML� SU]HJOąGRZHM�� ]DZLHUDMąFHM� LQIRUPDFMH� RGQRĞQLH� REHFQ\FK�

VSRVREyZ�OHF]HQLD�60��P�LQ��WHUDSLH�NRPyUNRZH��3XEOLNDFMD�����MDN�UyZQLHĪ�Z�EDGDQLX�F]\�

OLPIRF\W\�7�UHJXODWRURZH�PRJá\E\�]QDOHĨü�]DVWRVRZDQLH�Z�OHF]HQLX�WHMĪH�FKRURE\�RUD]�F]\�

VSRVyE� LFK� DGPLQLVWUDFML� PD� ZSá\Z� QD� SRZRG]HQLH� WHUDSLL� �3XElikacja z cyklu 

habilitacyjnego oraz 2). 
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2VLąJQLĊFLD�QDXNRZH�SU]HG�X]\VNDQLHP�VWRSQLD�GRNWRUD 

 

 SZRMą�SUDFĊ�QDXNRZą��NWyUD�Z�UH]XOWDFLH�GRSURZDG]LáD�GR�RWU]\PDQLD�VWRSQLD�GRNWRUD�

QDXN�FKHPLF]Q\FK��UR]SRF]ĊáDP�RG�RWU]\P\ZDQLD�SRFKRGQ\FK�NZDVX�mykofenolowego. Kwas 

P\NRIHQRORZ\� �03$��� MDN� UyZQLHĪ� MHJR� SRFKRGQH�� 00)� RUD]� 036�� Z\NRU]\VW\ZDQH� 

Vą� ]� SRZRG]HQLHP� MDNR� OHNL� LPPXQRVXSUHV\MQH� po przeszc]HSLH� VHUFD�� QHUHN� OXE� ZąWURE\��

1LHNLHG\��03$�]QDMGXMH�UyZQLHĪ�]DVWRVRZDQLH�Z�OHF]HQLX�FKRUyE�DXWRLPPXQRlogicznych.  

 :� WUDNFLH� SURZDG]RQ\FK� EDGDĔ� VNXSLáDP� VLĊ� QDG� RWU]\PDQLHP� DPLQRNZDVRZ\FK�

SRFKRGQ\FK� 03$� RUD]� EDGDQLX� LFK� DNW\ZQRĞFL� ELRORJLF]QHM�� ]� Z\NRU]\VWDQLHP� linii 

komórkowych Jurkat, MOLT-4 oraz krwi obwodowej zdrowych dawców Regionalnego 

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w GGDĔsku. %DGDQLD� WH� SR]ZROLá\� 

na opublikowanie pracy “Synthesis and biological activity of mycophenolic acid-amino acid 

GHULYDWLYHV´� L� SRWZLHUG]Lá\� KLSRWH]Ċ�� LĪ XWZRU]HQLH� ZLą]DQLD� DPLGRZHJR� RUD]� GRáąF]HQLH�

odpowiednich grup amLQRNZDVRZ\FK� ]ZLĊNV]D� ZáDĞFLZRĞFL� LPPXQRVXSUHV\MQH� 03$�� 

D� FR� QDMZDĪQLHMV]H�� ]ZLą]NL� WH� FKDUDNWHU\]RZDá\� VLĊ� QLĪV]ą� F\WRWRNV\F]QRĞFLą� QLĪ� ]ZLą]HN�

QDW\ZQ\�:� WUDNFLH� SUDF� HNVSHU\PHQWDOQ\FK� SRZVWDáD� UyZQLHĪ� SUDFD� SU]HJOąGRZD� RSLVXMąFD 

znane leki immunosupresyjne��D�WDNĪH�QRZe ]ZLą]Ni o potencjalnym zastosowaniu klinicznym, 

XZ]JOĊGQLDMąF�PHFKDQL]P LFK�G]LDáDQLD�RUD]�PHWRGy otrzymywania. 

 3RZ\ĪV]H�Z\QLNL�]RVWDá\�UyZQLHĪ�RSDWHQWRZDQH�Z������URNX�� 
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  IF MEiN Liczba 
F\WRZDĔ 

1 

Iwaszkiewicz-*U]HĞ� '��� &KROHZLĔVNL� *��� .RW-Wasik A., 
Dzierzbicka K., Trzonkowski P., Synthesis and biological 
activity of mycophenolic acid-amino acid derivatives, Eur. 
J. Med. Chem., 2013, 69, 863. 

3,432 40 28 

2 

']LHU]ELFND�.���&KROHZLĔVNL�*��� Iwaszkiewicz-*U]HĞ�'�, 
Trzonkowski P., Poszukiwanie nowych leków 
immunosupresyjnych  (Quest for new immunosuppressive 
drugs), Wiad. Chem., 2011, 65, 59. 

0 9 0 

 2JyáHP 3,432 49 28 
 

 

 

5.3. Lista patentów  

  Data 
]JáRV]HQLD 

Data 
przyznania 

1 

D. Iwaszkiewicz-*U]HĞ��0��*OLZLĔVNL��3��Trzonkowski 
„Sposób otrzymywania in vitro antygenowo specyficznych 
limfocytów T regulatorowych”  

WIPO ST 10/C PL430932 
WO2021034208 

22.08.2019 21.05.2021 

2 

G. Cholewinski, K. Dzierzbicka, D. Iwaszkiewicz-*U]HĞ, 
P. Trzonkowski „Estrowe koniugaty kwasu 
mykofenolowego i pochodnych akrydonów, estrowe 
koniugaty kwasu mykofenolowego i pochodnych akrydyn, 
sposób ich otrzymywania oraz zastosowanie jako 
LPPXQRVXSUHVDQW\��]ZáDV]F]D�GR�VWRVRZDQLD�Z�
zapobieganiu odrzucaniu przeszczepów”  

P.407332 

27.02.2014 

 
21.05.2020 

 

3 

G. Cholewinski, K. Dzierzbicka, D. Iwaszkiewicz-*U]HĞ, 
P. Trzonkowski „Nowe amidowe pochodne kwasu 
mykofenolowego, sposób otrzymywania amidowych 
pochodnych kwasu mykofenolowego, i zastosowanie 
nowych pochodnych kwasu mykofenolowego do 
Z\WZDU]DQLD�OHNX�LPPXQRVXSUHV\MQHJR�]ZáDV]F]D�
]PQLHMV]DMąFHJR�U\]\NR�RGU]XFHQLD�SU]HV]F]HSyZ´ 
[P.402374] PL 221807 B1 

07.01.2013 31.05.2016 
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5.4. /LVWD�UR]G]LDáyZ�Z�NVLąĪNDFK 

 

x Chapter 1: “Novel Experimental Therapies of Type 1 Diabetes and Future 

Perspectives” Alterations in Glucose Homeostasis in Children, Chapter: Chapter 4, 

Publisher: Nova Science Publishers, Inc., Editors: E. Otto-Buczkowska, January 

2015, MEiN=5 

x Chapter 4: “Pathogenesis of Autoimmune Type 1 Diabetes” Alterations in Glucose 

Homeostasis in Children, Chapter: Chapter 4, Publisher: Nova Science Publishers, 

Inc., Editors: E. Otto-Buczkowska, January 2015, MEiN=5 

 

6. 8G]LDá�Z�SURMHNWDFK�EDGDZF]\FK 

 

a) 7\WXá�SURMHNWX��'\QDPLND�]PLDQ�QD�SR]LRPLH�PROHNXODUQ\P�Z�NRPyUNDFK�XNáDGX�

RGSRUQRĞFLRZHJR�VW\PXORZDQych monocytami 

Okres realizacji: 2021-2022 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��*GDĔVNL�8QLZHUV\WHW�0HG\F]Q\ 

Nr projektu: MTN/664/272/61/71-1216 

3HáQLRQD�IXQNFMD��Kierownik projektu 

 

3URMHNW� MHVW� Z� WUDNFLH� UHDOL]DFML� L� PD� QD� FHOX� DQDOL]Ċ� G\QDPLNL� ]PLDQ� OLPIRF\WyZ� 7�

regulatorowych stymulowanych wybranymi antygenami otrzymanych zgodnie  

]�SURWRNRáHP�RSLVDQ\P�Z�3XEOLNDFML���F\NOX�KDELOLWDF\MQHJR�� 

 

b) 7\WXá�SURMHNWX: TREG – innovative cell therapy targeting Diabetes Type 1 — TREG’ 

(TREG – terapia komórkowa cukrzycy typu 1) 

Okres realizacji: 2018-2022 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��Horyzont2020 (Mechanizm SME), wspieranie 

LQQRZDF\MQ\FK�0ĝ3�Z�VHNWRU]H�ELRWHFhnologii medycznej 

3HáQLRQD�IXQkcja: Wykonawca 

 

Projekt jest w trakcie realizacji i VáXĪ\�SU]\JRWRZDQLX�UHMHVWUDF\MQ\FK�EDGDĔ�NOLQLF]Q\FK�

preparatu limfocytów T regulatorowych w Europejskiej Agencji Leków. 
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c) 7\WXá�SURMHNWX: Ocena antygenowo specyficznych limfocytów regulatorowych u dzieci ze 

ĞZLHĪR�UR]SR]QDQą�FXNU]\Fą�W\SX�� 

Okres realizacji: 2016-2019 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��1DURGRZH�&HQWUXP�%DGDĔ�L�5R]ZRMX 

Nr projektu: LIDER/160/L-6/14/NCBiR/2015 

3HáQLRQD�IXQNFMD� Kierownik projektu 

 

Efektem projektu jest patent „Sposób otrzymywania in vitro antygenowo specyficznych 

limfocytów T regulatorowych” przyznany w 2021 roku, OLF]QH�SXEOLNDFMH�RUD]�Z\VWąSLHQLD�

konferencyjne: 

- „Antigenic challenge influences epigenetic changes in antigen-specific T regulatory cells” – 

publikacja z cyklu habilitacyjnego 

- „Regulatory T cells-related genes are under DNA methylation influence” – publikacja z cyklu 

habilitacyjnego 

- „Antigen-reactive regulatory T cells can be expanded in vitro with monocytes and anti-CD28 and 

anti-CD154 antibodies” 

- „Proinsulin-specific T regulatory cells may control immune responses in type 1 diabetes: 

implications for adoptive therapy” 

- „Monitoring T cell responses in translational studies: assay harmonization for evaluation of antigen-

specific responses” 

 

Projekt XPRĪOLZLá� ]DUyZQR� PL�� MDN� L� GRNWRUDQWRZL� PJU� 0DWHXV]RZL� *OLZLĔVNLHPX�� 

X� NWyUHJR� E\áDP� SURPRWRUHP� SRPRFQLF]\P�� RGE\FLH� V]NROHQLD� Ä:\PRJL� KLJLHQ\� 

i standardy pracy w pomieszczeniach clean room zgodnie z normami PN-EN ISO14644 oraz 

GMP”. 

 

W trakcie realizaFML�SURMHNWX�SRGMĊOLĞP\�ZVSyáSUDFĊ�]�ZLHORPD�RĞURGNDPL�]DJUDQLF]Q\PL��

P�LQ��]�3ROLWHFKQLNą�Z�'UHĨQLH��8QLZHUV\WHWHP�Z�%DUFHORQLH��8QLZHUV\WHWHP�Z�%HOJUDG]LH�

i innymi. 

 

d) 7\WXá�SURMHNWX: 7HUDSLD�NRPyUNRZD�Z�RSDUFLX�R�QDPQRĪRQH�V]WXF]QLH�OLPIRF\W\�

regulatorowe CD4+CD25+CD127- 

Okres realizacji: 2014-2017 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��1DURGRZH�&HQWUXP�%DGDĔ�L�5R]ZRMX 
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Nr projektu: STRATEGMED1/233368/1/NCBR/2014 

3HáQLRQD�IXQNFMD��.RRUG\QDWRU�]DGDQLD���RUD]�Z\NRQDZFD�SU]H]�FDá\�RNUHV�WUZDQLD�

projektu 

 

Projekt WHQ�VNXSLDá�VLĊ�QD�EDGDQLX�NOLQLF]Q\P�ID]\�,�,,�EH]SLHF]HĔVWZD�L�VNXWHF]QRĞFL�

preparatu limfocytów T regulatorowych w cukrzycy typu 1 u dzieci oraz stwardnienia 

UR]VLDQHJR�X�GRURVá\FK�� 

 

Efektem projektu Vą OLF]QH�SXEOLNDFMH�RUD]�Z\VWąSLHQLD�NRQIHUHQF\MQH: 

- „Administration of CD4+CD25highCD127-foxp3+ regulatory T cells for relapsing-remitting 

multiple sclerosis: a phase I study” – publikacja z cyklu habilitacyjnego 

- „Combined Immunotherapy with T Regulatory Cells and Anti-CD2O Antibody Prolongs Survival 

of Pancreatic Islets in Type 1 Diabetes” – w druku 

- „Factors affecting long-term efficacy of T regulatory cell-based therapy in type 1 diabetes” 

 

e) 7\WXá�SURMHNWX��3URGXNFMD�SU]HP\VáRZD�OLPIRF\WyZ�75(*6�MDNR�SURGXNWX�WHUDSLL�

]DDZDQVRZDQHM�SU]\�XĪ\FLX�ELRUHDktora 

Okres realizacji: 2016-2019 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��1DURGRZH�&HQWUXP�%DGDĔ�L�5R]ZRMX 

Nr projektu: POIR.01.01.01-00-0769/15-03 

3HáQLRQD�IXQNFMD��Wykonawca 

 

&HOHP�SURMHNWX�E\áR�RSUDFRZDQLH�WHFKQRORJLL�OHF]HQLD�OLPIRF\WDPL�7�UHJXODWRURZ\PL�

RIHURZDQHM�SU]H]�8QLZHUV\WHFNLH�&HQWUXP�.OLQLF]QH�Z�IRUPLH�Z\MąWNX�V]SLWDOQHJR� 

 

f) 7\WXá�SURMHNWX: 6\QWH]D�L�EDGDQLD�DNW\ZQRĞFL�ELRORJLF]QHM�QRZ\FK�DQDORJyZ�NZDVX�

mykofenolowego 

Okres realizacji: 2011-2014 

1D]ZD�RUJDQX�SU]\]QDMąFHJR�IXQGXV]H��1DURGRZH�&HQWUXP�%DGDĔ�L�5R]ZRMX 

Nr projektu: LIDER/07/58/L-2/10/NCBiR/2011 

3HáQLRQD�IXQNFMD��*áyZQ\�Zykonawca 

 

&HOHP�SURMHNWX�E\áD�V\QWH]D�SRFKRGQ\FK�NZDVX�P\NRIHQRORZHJR jako potencjalnego leku 

LPPXQRVXSUHV\MQHJR��:�Z\QLNX�UHDOL]DFML�SURMHNWX�SRZVWDáD�UR]SUDZD�GRNWRUVND�PRMHJR�
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autorstwa „Synteza i badania biologiczne nowych aminokwasowych analogów kwasu 

mykofenolowego”, dwa patenty „Nowe amidowe pochodne kwasu mykofenolowego, 

sposób otrzymywania amidowych pochodnych kwasu mykofenolowego, i zastosowanie 

nowych pochodnych kwasu mykofenolowego do wytwarzania leku immunosupresyjnego 

]ZáDV]F]D�]PQLHMV]DMąFHJR� U\]\NR�RGU]XFHQLD�SU]HV]F]HSyZ´�RWU]\PDQ\������ URNX�RUD]�

„Estrowe koniugaty kwasu mykofenolowego i pochodnych akrydonów, estrowe koniugaty 

kwasu mykofenolowego i pochodnych akrydyn, sposób ich otrzymywania oraz 

]DVWRVRZDQLH�MDNR�LPPXQRVXSUHVDQW\��]ZáDV]F]D�GR�VWRVRZDQLD�Z�]DSRELHJDQLX�RGU]XFDQLX�

przeszczepów” otrzymany 2020 URNX�� 'RGDWNRZR� SRZVWDá\� OLF]QH� SXEOLNDFMH� RUD]�

doniesienia konferencyjne. 

 

7. Uczestnictwo w programach europejskich 

 

� BM1305: Action to Focus and Accelerate Cell based Tolerance-inducing Therapies  

(A FACTT) 

 

2UJDQL]RZDQH�VSRWNDQLD�XPRĪOLZLá\�Z\PLDQĊ�GRĞZLDGF]HĔ��UR]ZLą]\ZDQLH�HZHQWXDOQ\FK�

SUREOHPyZ�RUD]�QDZLą]\ZDQLH�ZVSyáSUDF\ PLĊG]\RĞURGNRZHM. 

 

:\QLNLHP� ZVSyáSUDF\� QDZLą]DQHM� Z� WUDNFLH� WUZDQLD� SURJUDPX� E\áD� P�LQ�� SXEOLNDFMD�

„Minimum Information about T Regulatory Cells: A Step toward Reproducibility and 

Standardization”�� VWDQRZLąFD� ]ELyU� Z\W\F]Q\FK� SU]HGVWDZLDQLD� Z\QLNyZ� SURGXNFML�

limfocytów T regulatorowych.  :�WUDNFLH�MHM�UHDOL]DFML�QDZLą]DOLĞP\�ZVSyáSUDFĊ�]�ZLHORPD�

RĞURGNDPL� QD� ĞZLHFLH�� ]U]HV]DMąF� ZV]\VWNLFK� NOXF]RZ\FK� QDXNRZFyZ� ]DMPXMąF\FK� VLĊ�

komórkami Tregs.  

 

8. 8G]LDá�Z�NRQIHUHQFMDFK�QDXNRZ\FK 

 

àąF]QD�OLF]ED�GRQLHVLHĔ�]MD]GRZ\FK��26 (po uzyskaniu stopnia doktora: 16) 

� Konferencje o randze PLĊG]\QDURGRZHj: 23 

� Konferencje o randze krajowej: 3 

 

6]F]HJyáRZH�GDQH�ELEOLRJUDILF]QH�VWUHV]F]HĔ�]MD]GRZ\FK�XMĊWR�Z�=DáąF]QLNX� 
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9. Nagrody, nominacje i Z\UyĪQLHQLD� 

 

� Nagroda Specjalna Rektora *80HG�]D�SXEOLNDFMĊ�„Regulatory T Cells-Related Genes Are 

under DNA Methylation Influence” - 2021 

� Nagroda Specjalna Rektora GUMed ]D�SXEOLNDFMĊ�„Administration of CD4+CD25high 

CD127-FoxP3+ Regulatory T Cells for Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis: A Phase 1 

Study” - 2021 

� Nagroda Specjalna Rektora GUMed ]D� SXEOLNDFMĊ� „Antigenic challenge influences 

epigenetic changes in antigen-specific T regulatory cells” - 2021 

� Nominacja do nagrody 1DXNRZLHF� 3U]\V]áRĞFL� ���� w kategorii: Nauka dla lepszego 

Ī\FLD� Z� SU]\V]áRĞFL� ]D� UHDOL]DFMĊ� SURMHNWX� EDGDZF]HJR� SQ�� ³2FHQD� DQW\JHQRZR�

VSHF\ILF]Q\FK�OLPIRF\WyZ�UHJXODWRURZ\FK�X�G]LHFL�]H�ĞZLHĪR�UR]SR]QDQą�FXNU]\Fą�W\SX��´� 

� :\UyĪQLHQLH w zakresie nauk medycznych Z�.RQNXUVLH�2GG]LDáX�3$1�Z�*GDĔVNX�GOD�

PáRG\FK�QDXNRZFyZ�]D�QDMOHSV]ą�SUDFĊ�WZyUF]ą�RSXEOLNRZDQą�Z������U�� 

o „Antigen-reactive regulatory T cells can be expanded in vitro with monocytes and 

anti-CD28 and anti-CD154 antibodies” opublikowana Z�F]DVRSLĞPLH�&\WRWKHUDS\ 

� 22.05.2019�� 1DJURGD� ]HVSRáRZD� �,� PLHMVFH�� ]D� SUH]HQWDFMĊ� ³0RG\ILNDFMH� KLVWRQH� +��

SRGF]DV� KRGRZOL� OLPIRF\WyZ� 7� UHJXODWRURZ\FK´�� ,,,� 0LĊG]\QDURGRZD� .RQIHUHQFMD�

6WXGHQFNLFK�.yá�1DXNRZ\FK 

� Nominacja do Polskiej Nagrody Inteligentnego Rozwoju 2019 pod patronatem Prezes 

8U]ĊGX� 3DWHQWRZHJR� 53�� GU� $OLFML� $GDPF]DN� Z� NDWHJRULL�� 1DXNRZLHF� SU]\V]áRĞFL� ]D�

UHDOL]DFMĊ� SURMHNWX� SQ��� 2FHQD� DQW\JHQRZR� VSHF\ILF]Q\FK� OLPIRF\WyZ� UHJXODWRURZ\FK� X�

G]LHFL�]H�ĞZLHĪR�UR]SR]QDQą�FXNU]\Fą�W\SX�1 

� EFIS Travel Grant, 5th European Congress of Immunology (ECI) – 2018 rok 

� EFIS Travel Grant, 4th European Congress of Immunology (ECI), Austria – 2015 rok 

� Przyznane stypendium ]D� RVLąJQLĊFLD� QDXNRZH w ramach projektu „Rozwój 

LQWHUG\VF\SOLQDUQ\FK� VWXGLyZ� GRNWRUDQFNLFK� QD� 3ROLWHFKQLFH� *GDĔVNLHM� Z� ]DNUHVLH�

nowoczesnych technologii” POKL.04.01.01-00-368/09 na rok akademicki 2013/2014  

� Stypendium wyjazdowe w ramach Projektu “ Rozwój interdyscyplinarnych studiów 

GRNWRUDQFNLFK� QD� 3ROLWHFKQLFH� *GDĔVNLHM� Z� ]DNUHVLH� QRZRF]HVQ\FK� WHFKQRORJLL³� GR�.8�

Leuven w Belgii w 2013 roku 
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10. &]áRQNRVWZR�Z�RUJDQL]DFMDFK�L�VWRZDU]\V]HQLDFK�QDXNRZ\FK 

 

- &]áRQHN 3ROVNLHJR�7RZDU]\VWZD�,PPXQRORJLL�'RĞZLDGF]DOQHM�L�.OLQLF]QHM od 2015 roku 

- &]áRQHN BM1305: Action to Focus and Accelerate Cell based Tolerance-inducing 

Therapies (A FACTT) od 2015 do 2017 

 

11. :VSyáSUDFD�QDXNRZD 

 

:�WUDNFLH�VZRMHM�SUDF\�QDZLą]DáDP�ZVSyáSUDFĊ�]�ZLHORPD�RĞURGNDPL�QDXNRZ\PL��

zarówno krajowymi, jak i zagraQLF]Q\PL��F]HJR�HIHNWHP�Vą�ZLHORRĞURGNRZH�SXEOLNDFMH���

1DOHĪ\�WXWDM�]D]QDF]\ü�SU]HGH�ZV]\VWNLP�SXEOLNDFMĊ�ÄMinimum Information about T 

Regulatory Cells: A Step toward Reproducibility and Standardization”, która pokazuje jak 

V]HURNLH�G]LDáDQLD�SRGMĊOLĞP\�E\ PRJáD�RQD�SRZVWDü��:�SRZVWDQLX�DUW\NXáX�Z]LĊáR�XG]LDá�

DĪ����RĞURGNyZ�QDXNRZ\FK�]�(XURS\��6WDQyZ�=MHGQRF]RQ\FK�L�$]ML�� 

 

:�WUDNFLH�NLHURZDQHJR�SU]H]H�PQLH�SURMHNWX�/,'(5�QDZLą]DáDP�UyZQLHĪ�ZVSyáSUDFĊ�]: 

x 3ROLWHFKQLNą�Z�'UHĨQLH��7HFKQLVFKH�8QLYHUVLWlW Dresden, DRESDEN-concept 

Genome Center, Center for Molecular and Cellular Bioengineering (CMCB) oraz 

Technische Universität Dresden, DFG-Center for Regenerative Therapies Dresden 

Cluster of Excellence),  

x .DWHGUą i Kliniką Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii *GDĔVNLego 

Uniwersytetu Medycznego, 

x Katedrą Anestezjologii i Intensywnej Terapii *GDĔVNLego Uniwersytetu 

Medycznego, 

x .DWHGUą�0HG\F\Q\�5RG]LQQHM�*GDĔVNLego Uniwersytetu Medycznego,  

x ,QWHUQDWLRQDO�&HQWUH�IRU�&DQFHU�9DFFLQH�6FLHQFH�8QLZHUV\WHWX�*GDĔVNiego,  

x .OLQLNą Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii Uniwersytetu 

Medycznego Z�àRG]L,  

x .OLQLNą 3HGLDWULL�� (QGRNU\QRORJLL�� 'LDEHWRORJLL� ]� 3RGRGG]LDáHP� .DUGLRORJLL�

8QLZHUV\WHFNLHJR� ']LHFLĊFHJR� 6]SLWDOD� .OLQLF]QHJR� LP�� /�� =DPHQKRID  

w %LDá\PVWRNX 

x 5HJLRQDOQ\P�&HQWUXP�.UZLRGDZVWZD�L�.UZLROHF]QLFWZD�Z�*GDĔVNX  

czego efektem E\áD�P�LQ� SXEOLNDFMD�QDOHĪąFD�GR�F\NOX�KDELOLWDF\MQHJR��Publikacja 2).  
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:�WUDNFLH�RVWDWQLFK�ODW�VWDOH�SRV]HU]DáDP�]DNUHV�VZRLFK�]DLQWHUHVRZDĔ�P�LQ��R�]DJDGQLHQLD�

]ZLązane ze stwardnieniem rozsianym L�QDZLą]XMąF�ZVSyáSUDFĊ�]� 

x .DWHGUą�1HXURORJLL *GDĔVNLego Uniwersytetu Medycznego 

x =DNáDGem Radiologii *GDĔVNLHJR�8QLZHUV\WHWX�0HG\F]QHJR 

x =DNáDGem )L]MRORJLL�&]áRZLHND *GDĔVNLHJR�8QLZHUV\WHWX�0HG\F]QHJR 

x Division of Immunology, LCMN, Germans Trias i Pujol University Hospital  

and Research Institute w Barcelonie (Hiszpania) 

x Multiple Sclerosis Unit, Department of Neurosciences, Germans Trias i Pujol 

University Hospital w Barcelonie (Hiszpania) 

x Department of ,PPXQRORJ\�� ,QVWLWXWH�IRU�%LRORJLFDO�5HVHDUFK�³6LQLãD�6WDQNRYLü´- 

National Institute of Republic of Serbia, University of Belgrade w Belgradzie 

(Serbia) 

x Department of Immunopathology, Sanquin Research w Amsterdamie (Holandia) 

x Landsteiner Laboratory, Academic Medical Centre, University of Amsterdam  

w Amsterdamie (Holandia)  

x San Raffaele Telethon Institute for Gene Therapy (SR-Tiget), Division  

of Regenerative Medicine, Stem Cells and Gene Therapy, IRCCS San Raffaele 

Scientific Institute Z�0HGLRODQLH��:áRFK\) 

x MRC Centre for Transplantation, King’s College London w Londynie (Wielka 

Brytania). 

F]HJR�HIHNWHP�E\áD�P�LQ��SXEOLNDFMD�QDOHĪąFD�GR�F\NOX�KDELOLWDF\MQHJR��3XEOLNDFMD�1). 

 

 

12. Kursy, szkolenia L�VWDĪH�QDXNRZH 

 

Szkolenia 

x 23 - 24.10.2021: Szkolenie dla osób XF]HVWQLF]ąF\FK�Z�Z\NRQ\ZDQLX�SURFHGXU�QD�

]ZLHU]ĊWDFK�GR�FHOyZ�QDXNRZ\FK��*GDĔVN��3ROVND 

x 14 - 15.12.2020: Szkolenie ustawiczne “Aspekty formalne i SUDNW\F]QH�G]LDáDOQRĞFL�

EDQNX�WNDQHN�L�NRPyUHN�Z\GDMąF\FK�WNDQNL�L�NRPyUNL�GR�]DVWRVRZDĔ�

innowacyjnych, w tym terapii zaawansowanych´��*GDĔVN��3ROVND 
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x 31.01.2019: Szkolenie Z�]DNUHVLH�REVáXJL�i NRQVHUZDFML�V\VWHP�PRQLWRULQJ�F]ąVWHN�

z oprogramowaniem Facility Pro SMART I licznikami IsoAir 301P, Gdansk, 

Polska 

x 02.09.2018: XG]LDá�Z�2QH-day ECI satellite symposium „ENLIGHT-TENed by big 

data: advancing T cell immunology”, Amsterdam, Holandia 

x 17.05.2018: 6]NROHQLH�Z�]DNUHVLH�Ä2EVáXJD�%LRUHDNWRUD”, Sartorius Stedim 

Biotech, Gdansk, Polska 

x 15.03.2018: Szkolenie „Innowacyjne technologie do analizy komórek”, Merck, 

*GDĔVN��3ROVND 

x 12 - 14.02.2018��6]NROHQLH�Ä=DGDQLD�DGPLQLVWUDWRUD�GDQ\FK�RVRERZ\FK�Z�ĞZLHWOH 

]PLDQ�52'2�����´��*GDĔVN��3ROVND 

x 24.05.2017: Szkolenie „Wymogi higieny I standardy pracy w pomieszczeniach 

clean room zgodnie z normami PN-EN ISO14644 oraz GMP”, Warszawa, Polska 

x 25.11.2016: Szkolenie aplikacyjne ]�REVáXJL�DSDUDWX�LightCycler96, Gdansk, 

Polska 

x 27.02.2015 oraz 12-13.03.2015: 6]NROHQLH�Z�]DNUHVLH�REVáXJL BD LSR FortessaTM, 

BD FACSDivaTM 6RIWZDUH�YHU�������*GDĔsk, Polska 

x 13.03.2014 - 05.06.2014: Szkolenie, "ABC of business", Course Topics: Legal and 

ecRQRPLF�DVSHFWV�RI�EXVLQHVV��*GDĔsk, Polska 

x 13.12.2008 - 14.12.2008: Szkolenie, $XGLWRU�:HZQĊWU]Q\�6\VWHPX�+$&&3, 

*GDĔsk, Polska 

6WDĪH�QDXNRZH 

x 01.05.-31.07.2013 – VWDĪ�Z\MD]GRZ\�GOD�GRNWRUDQWyZ�w ramach projektu "Rozwój 

LQWHUG\VF\SOLQDUQ\FK�VWXGLyZ�GRNWRUDQFNLFK�QD�3ROLWHFKQLFH�*GDĔVNLHM�Z�zakresie 

nowoczesnych technologii" 

- miejsce: Leuven, Belgia 

- instytucja badawcza: .DWROLFNL�8QLZHUV\WHW�/RZDĔVNL (KU Leuven) 

- RSLHNXQ�QDXNRZ\�LQVW\WXFML�]DSUDV]DMąFHM��3URI��:LP�'HKDHQH��.LHURZQLN�.DWHGU\�

Chemii Organicznej 

- temat projektu: "Synthesis of highly functionalized pyrrole derivatives with a broad 

spectrum of biological activities by multicomponent reaction" 
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13. 5HFHQ]RZDQLH�SXEOLNDFML�Z�F]DVRSLVPDFK�PLĊG]\QDURGRZ\FK�L�NUDMRZ\FK 

 

x Cells (IF=6,600) 

x Genes (IF=4,096) 

x International Journal of Environmental Research and Public Health (IF=3,390) 

x Medicina (IF=2,430) 

x Cancers (IF=6,639) 

x Chemosensors (IF=3,398) 

x Sensors (IF=3,576) 

x Immunology Letters (3,276) 

x Scientific Reports (IF=4,525) 

x Central European Journal of Immunology (IF=1,455) 

 

Od 2021 roku MHVWHP�VWDá\P�UHFHQ]HQWHP�Z\GDZQLFWZD�0'3,�   

 

14. ']LDáDOQRĞü�G\GDNW\F]QD 

 

14.1. Nauczyciel akademicki 

 

2020-obecnie 

Pracownik badawczo-

dydaktyczny 

=DMĊFLD�G\GDNW\F]QH�]H�VWXGHQWDPL�:\G]LDáX�/HNDUVNLHJR�

*80HG�RUD]�:\G]LDáX�)DUPDFHXW\F]QHJR�*80HG 

6SHFMDOQRĞü: Immunologia, Immunology, Immunopatologia 

3URZDG]RQH�]DMĊFLD��VHPLQDULXP��üZLF]HQLD��ODERUDWRULXP 

-Ċ]\N�Z\NáDGRZ\: polski oraz angielski 

2019-2020 

Pracownik badawczo-

dydaktyczny 

=DMĊFLD�G\GDNW\F]QH�]H�VWXGHQWDPL�:\G]LDáX�/HNDUVNLHJR�

GUMed oraz :\G]LDáX�)DUPDFHXW\F]QHJR�*80HG 

6SHFMDOQRĞü: Immunologia Kliniczna, Immunopatologia oraz 

Basic Immunology  

3URZDG]RQH�]DMĊFLD��VHPLQDULXP��üZLF]HQLD��ODERUDWRULXP 

-Ċ]\N�Z\NáDGRZ\: polski oraz angielski 

2016-2019 

Pracownik 

naukowy/badawczy 

=DMĊFLD�G\GDNW\F]QH�]H�VWXGHQWDPL�:\G]LDáX�/HNDUVNLHJR�

GUMed MDNR�DV\VWHQW�SURZDG]ąFHJR 

6SHFMDOQRĞü: Immunologia Kliniczna 



 
 

Dorota Iwaszkiewicz-'ƌǌĞƑ | Autoreferat 
 

35 
 

3URZDG]RQH�]DMĊFLD: seminarium 

-Ċ]\N�Z\NáDGRZ\: polski 

2010-2014 

Doktorant 

=DMĊFLD�G\GDNW\F]QH�]H�VWXGHQWDPL�Technologii Chemicznej 

oraz Technologii 2FKURQ\�ĝURGRZLVND�3ROLWHFKQLNL�*GDĔVNLHM 

6SHFMDOQRĞü: Chemia Organiczna 

3URZDG]RQH�]DMĊFLD��VHPLQDULD��ODERUDWRULD��üZLF]HQLD 

-Ċ]\N�Z\NáDGRZ\� polski 

 

14.2. Popularyzacja nauki, opieka nad magistrantami oraz doktorantami 

 

08.06.2019 – organizacja stoiska podczas XIII edycji Pikniku Na Zdrowie 

31.10.2016 – wizyta w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Borkowie w celu 

zaznajomienia z problemem cukrzycy oraz pracy naukowca 

(https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=1173021952733103&id=42524498

084414) 

26.11.2015 – Z\ZLDG�SW��Ä0áRG]L�JGDĔVF\�QDXNRZF\�– z grantami, lecz bez etatu” 

GRW\F]ąF\�RWU]\PDQHJR�JUDQWX�/,'(5�ILQDQVRZDQHJR�SU]H]�1DURGRZH�&HQWUXP�%DGDĔ�L�

Rozwoju opublikowany na stronie www.gdansk.pl 

 

Prace magisterskie 

 

Martyna 

Pilecka 

„Dynamika zmian 

epigenetycznych w antygenowo-

specyficznych limfocytach T 

regulatorowych” 

W trakcie 

realizacji 

Opiekun 

pracy 
 

Mgr 

Karolina 

Dudulska 

 

„Poszukiwanie tolerogennych 

peptydów w chorobach 

autoimmunologicznych na 

SU]\NáDG]LH�FXNU]\F\�W\SX��´ 

2020 
Opiekun 

pracy 
 

Mgr 

Magdalena 

Piotrowska 

„Zmiany epigenetyczne limfocytów 

T regulatorowych – implikacje dla 

terapii komórkowych” 

2019 
Opiekun 

pracy 

I miejsca w sesji 

medycznej na III 

0LĊG]\QDURGRZHM�

Konferencji SKN  
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Mgr 

Monika 

Tarnowska 

„Telomery limfocytów T jako 

marker progresji cukrzycy typu 1 

 u dzieci” 

2017 
Opiekun 

pracy 

II miejsce w 

Konkursie Prac 

Magisterskich 

Absolwentów OML 

2017 roku 

 

Prace doktorskie 

 

Mgr 

Magdalena 

Piotrowska 

„Zmiany epigenetyczne komórek 

XNáDGX�RGSRUQRĞFLRZHJR�MDNR�

F]\QQLN�ZSá\ZDMąF\�QD�SURJUHVMĊ�

cukrzycy typu 1” 

W trakcie 

realizacji 

Promotor 

pomocniczy 
 

Dr n. med. 

Mateusz 

*OLZLĔVNL 

 

„Antygenowo-specyficzna regulacja 

XNáDGX�RGSRUQRĞFLRZHJR�Z�FXNU]\F\� 

typu 1” 

2021 
Promotor 

pomocniczy 

:\UyĪQLHQLH 

Nagroda Zaufania 

=áRW\�27,6����� 

 

 

 

15. Plany naukowe 

2G������URNX�NRQVHNZHQWQLH�SRV]HU]DP�VZRMą�ZLHG]Ċ�QD�WHPDW�OLPIRF\WyZ� 

7� UHJXODWRURZ\FK� L� LFK� Z\NRU]\VWDQLD� Z� WHUDSLDFK� NRPyUNRZ\FK�� ]ZáDV]F]D� Z� OHF]HQLX�

FXNU]\F\� W\SX� �� RUD]� VWZDUGQLHQLD� UR]VLDQHJR�� 'R� WHM� SRU\� NLHURZDáHP� SURMHNWHP� /,'(5��

NWyUHJR�FHOHP�E\áD�SUyED�RWU]\P\ZDQLD�komórek antygenowo-specyficznych wobec insuliny  

i peptydu 9-���áDĔFXFKD�ȕ�LQVXOLQ\��NWyUD�MHVW�SU]HGPLRWHP�SDWHQWX�������URN��L�NLONX�SXEOLNDFML� 

.RQW\QXXMąF�EDGDQLD�jestem w trakcie analizy��F]\�NRPyUNL�X]\VNDQH�Wą�LQQRZDF\MQą�

PHWRGą�QDGDMą�VLĊ�GR�GáXJRWUZDáHM�HNVSDQVML�EH]�XWUDW\�VZRLFK�ZáDĞFLZRĞFL�L�IHQRW\SX��2NUHĞOĊ�

]PLDQ\�PROHNXODUQH�]DFKRG]ąFH�Z�SROLNORQDOQ\FK�L�DQW\JHQRZR-specyficznych limfocytach  

7�UHJXODWRURZ\FK�SRGF]DV�HNVSDQVML�NRPyUNRZHM��%DGDQLD�WH�Vą�UHDOL]RZDQH�Z�UDPDFK�SURMHNWX�

EDGDZF]HJR� Ä0áRG\� 7ZyUFD� 1DXNL´� 3URJUDPX� Ä,QLFMDW\ZD� 'RVNRQDáRĞFL� – Uczelnia 

%DGDZF]D´���&KFLDáDE\P�UyZQLHĪ�RWU]\PDü�NRPyUNL�VSHF\ILF]QH�GOD�LQQ\FK�DQW\JHQyZ�� 

P�LQ�� SRFKRGQ\FK� LQVXOLQ\�� NWyUH� PLDá\E\� OHSV]H� ZáDĞFLZRĞFL� supresyjne, QLĪ� NRPyUNL�

poliklonalne, REHFQLH�VWRVRZDQH�Z�OHF]HQLX�FXNU]\F\�W\SX����D�WDNĪH�SRFKRGQH�ELDáND�RVáRQNL�
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mielinowej w stwardnieniu rozsianym oraz pochodne kolagenu w reumatoidalnym zapaleniu 

stawów. 

3ODQRZDQH� Vą� UyZQLHĪ� EDGDQLD� QDG� FLHNDZ\P� ]MDZLVNLHP� WURJRF\WR]\�� NWyUH� PRĪH�

pomóc w lepszym zrozumieniu procesu prezentacji antygenów limfocytom T regulatorowym 

SU]H]�NRPyUNL�$3&�Z�NRQWHNĞFLH�PRLFK�EDGDĔ� L� DXWRUVNLHJR�SURFHVX�JHQHURZDQLD�NRPyUHN�

Tregs. 

3RQDGWR�SODQXMĊ�SU]HDQDOL]RZDü�PDWHULDá�SRFKRG]ąF\�RG�SDFMHQWyZ�]�FXNU]\Fą�W\SX���

SRG�NąWHP�FKDUDNWHU\VW\F]Q\FK� L� XQLNDOQ\FK�SHSW\GyZ�SRMDZLDMąF\FK� VLĊ�Z� WUDNFLH� UR]ZRMX�

FKRURE\��NWyUH�Z�SU]\V]áRĞFL�PRJá\E\�SRVáXĪ\ü�GR�UR]ZRMX�NRPyUHN�R�OHSV]HM�VZRLVWRĞFL�ZREHF�

W\FK�DQW\JHQyZ��:\NRU]\VWDP�UyZQLHĪ�WHFKQLNL�PROHNXODUQH�L�WHVW\�IXQNFMRQDOQH��DE\�Z�SHáQL�

VFKDUDNWHU\]RZDü�RWU]\PDQH�NRPyUNL� 

Dodatkowo, w kolejnym etapie swoich EDGDĔ� FKFLDáDE\P� VLĊ� VNRQFHQWURZDü� 

na generowaniu i walidacji wprowadzania genu (knock-in) do komórek T regulatorowych  

z wykorzystaniem wektora lentiwirusowego. Obecnie jestem w trakcie przygotowywania 

wniosku grantowego na modyfLNDFMĊ�JHQHW\F]Qą�OLPIRF\WyZ�7�UHJXODWRURZ\FK�RG�SDFMHQWyZ� 

]�FXNU]\Fą�W\SX���L�JHQHURZDQLH�SRSXODFML�]�QDGHNVSUHVMą�Z\EUDQ\FK�JHQyZ��*UDQW�WHQ�SR]ZROL�

PL�]GRE\ü�]XSHáQLH�QRZą�ZLHG]Ċ�]�]DNUHVX�ELRORJLL�PROHNXODUQHM� 

:�PLĊG]\F]DVLH�EĊGĊ�GDOHM�SRV]HU]Dü�ZLHG]Ċ�QD�WHPDW�FKRUyE�DXWRLPPXQRORJLF]Q\FK�

L� VSRVREDFK� LFK� OHF]HQLD�� &KFLDáDE\P� UyZQLHĪ� SU]HMĞü� GDOV]H� V]NROHQLD� Z� ]DNUHVLH� WHFKQLN�

PROHNXODUQ\FK��NWyUH�EĊGĊ�PRJáD�Z\NRU]\VWDü�Z�VZRLFK�EDGDQLDFK� 

:V]\VWNLH� WH� EDGDQLD� PDMą� MHGHQ� FHO� – uzyskanie lepszych, skuteczniejszych  

i bezpieczniejszych komórek dla lepszego poziomu leczenia chorób autoimmunologicznych. 

 

 

 

2ĞZLDGF]DP��LĪ�QLH�XELHJDáDP�VLĊ�GRW\FKF]DV�R�QDGDQLH�VWRSQLD�GRNWRUD�KDELOLWRZDQHJR� 
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