Pian dziddainosci Warszawskiego Uniwersytetu Medyeznego na rok 2021

CZESCE A: Najwazniejsze cele do realizacii w roku 2021

Mierniki skredlajace stonien realizaci celu

planowana wartasc

Lp CEL do osiggnigeia na Hajwainieiszs zadania stukace realizaci? colu Cdniesienie do dokumentu o charakiterze strategleznym
fanwa konlec roky,
ktdrago dotycry
plan
1 2 3 4 5 &
Regronaina Iniciatywa Doskanalosar Naukowe]
Strategia rozwoju badan naukowych w dziedzinie immunoonkologit IONKD]
prof. Golab
Dofinasowanie 12 000 000,00 PLN
Cetemn projektu iONKQ jest podniesienie poziomy badan podsiawowych oraz aptkacyinych prowadzonych w Warszawskin Uniwersylecie Medycanym (WUM), w jedngj z najszyboe
rozwialacych sie deisdzin medycyny, kiérg jest immunconkologia. Badania pedstawowe w dziedzinie mmunconkclogi doprowadzs ¢o lepszego zrozumienia imerakesl pomisdzy
nowstworam | ukdatem sdpermasciowym oraz do ideniyfkacl nowych celdw terapeutysznyoh. Drighl poszerzons} wipdipracy 2 sekiorem bistechnclogitznym | famaceutycanym, badania prowadzong w WUM
prayczynis sig do powstania nowyeh lakow, a wige bedg mialy berpodrediia zastosowanie w gospodarcs.
Powyzszy cef zostanie osiggnisty poprzez:
1. rwishszerde kozhy publiach w najbardzie) prestizowych czasopismach naukowych o Zasiggu migdzynarodowym
2. wzrost keaby angielskuigayoznych monografi naukawych publlicwanych w rensmowanych wydawnichwach
3. przygolowanie zgicszesn patentowych
4. pozyskanie dogatkowysh Srodkdw finansewyh proyznawanych w inyia konkursowym na realizacis projekidw cheimujgeyeh badania navkaws przez instytucie krajowe, Zagraniczne lub erganizage
migdzynarogdows
. rozwd] migdzynarodowe] wsptlpracy naukowe] ¢ nalepszymi migdzynarodowymi cérodkami naukowymi
6. zwigkszenie znaczenta prowadzonych badar naukowych w migdzynarodowym drodowisku naukowyrm
7. swigksrenis wplywu badan naukowysh na funkeicnswanie olotzenia spolsnzno-gospodarozege w ragianie wojewddziwe mazowieckisgo
&. waparcie badan naukowych nad nowoczestmi melodami dydaktycznymi ukierunkawanymi na podnissienie jakosl kszlatcenia ria kisrunkach studidw
9. rozwd] kadry naukowe w dziedzinie immunsonkeiogi
Zastasowan iocyitw CAR-T antyCE1% w niskich dawkach w feczeniu dorestych chorysh
nad nawrctowsy | oporma ostry bistacrke fimfoblastyczng | chioniaka Burkita, Badanie
kliniczne fazy Vi iMERMAIDY)
praf, Bagak
Ocfinasowanie; 17 354 B30, 08 PLN
Wistar Autologicane lmfosyly T modyfikowans genemn koduiaoym chimenyszny receptor dia antygenu (irdsoyty CAR T) stanowiy Jedng 7 najbardzie} innowacyjrych
terapd w medycynie. Naleza do grupy produktdw ATMP. W skrécia, od pacjenta 2 nowatworam pobiera sig tmiocyty. idre w warunkach laboratonium klasy GMP
fransdukuiss sig 23 pomocy wektordw wirusowych kenstruktem kodujacym receptor cdpowiedziziny za rozpoznawanie antygeru nowstworowego. Po podaniu choremu,
2walczaja one akiywnie komdid nowotwoerowe 2 niespaetykang dotycheras skotecrnciciy. Aktuainie, dostepne 53 komercyinie 2 produkly miedzynarcdowych kuncarmdw
nparte na imfocylach CAR T skigrowanych przeciwko antygencwt CD019, zarejestrowans do leczenia ostre] biataczki bmifotlastyczne] B-komdrkowe {8.0BL) u dziecii
miadysh dorosiych oraz do leczenia chioniakdw. Niestely koszty leczenia komercyinymi produlktami wydajg sie przakraczad modiwodd finansowa najhogalszysh krgjtw
Leczenie bywa rwigzane 7 wysaky toksyoznedcia. a ogranicrenia rejestracying nie pozwalaln na kh stosowanle w populach dorostych charysh na B-081L.
Cel: Celem projeit jest przeprowadzenie Zzaawansowanych prac badawczo-rozwoiowych w zakrasie nickomarcyinego badania kiinicznege fazy 1 wistoosrodkowego
iednaramiennego & zastosowaniem produkiu ATMP - produkowanych w Poisce fmiocyldw CAR T antyCE19 do leczenia dorostych chorych z oporna | nawratows B-0BL
i chionrizkiemn SBurkitta (BL) stosuyjac niskie dawld Emfocytdw w koniekécie cxynnikdw genetycanych nowetwornd | pacianta,
Populacia | metedy, Badanie bedzie prowadzons na grupie 20 dorostych (wiek 18-85 laty chorych 2 opoma lub nawrotows B-OBL i BL (pierweina opomose lub co - . . -
rajmnis} 1 rawrdt] zgocdnie 2 opracowanymi krvleriami wiaczenia | wylaczenia. Wymagana bedzie min. ekspresia antygendw COHE na »86% komdrek, dobry stan _M%qum%m%m%wwﬁ PANARGDOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA
ogoiny (ECOG==1}, wydelna narzady wewnetrzne, Dopuszerons bedzie za eérodkowego uklady nerwowego. jod hedzie jedyng Iokalizaci chormby. Nie 2 Karrisja Eurapeiska Strategia badat naukowyeh | innowadi
kwaliflsowani bedg muin, chory ze wspdlisiniejgoymi infekejami, innym nowstworem, we wozesnym okresia pe transplantach komdrek krwictwirezych. Chorzy zostang m.m”wmﬁmmwm v reotz O nuoé_w driainegs Rozwiy ’ 3
Poprawa dastepnodel do |, . ) o dokiatnie mentiorowani 2a pomocy stendardowyeh metod, zle takze oceny profilu oytokin oraz ziozonyeh badan genstyzznych {WES, RNASeq) w celu aceny koralaci &.cﬂmém o Agenci Badas Medysznyeh :
1 Swiadezer Lczba realizowarych projektdw 2 zakresy 4 26 skuteeznoeid | takeyeznodig leczenia 5 Lstawa 0 wspieraniu deiatalneéol raukows; 2 Funduszy Polskisl
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7 Program Rozwoiu Srhatniciwa Wyzszege i Naukina fata 2015 -
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Polish Cremenc Antigen Racentor T-cell Network

prof Giebel, drhab R Xagoidzon

Oefin 99175 106 52 FLN

Terapia CAR-T jest znaczacym przefemem w medycynie, jednak jof dostepnoss w Polsce jest ograniczona ¢ wynika 2 duzyoh koszidw produkiow kemercyinyeh i

wymagan wobes odrodikdw leczaoych. fak dotad zaslosowano ia u 8 pacientow, w tym 7 w pérodkach CAR-NET (4 w Narodowym Instytucie Onkelogh, Oddziale w
wadcach | 3 w Szpitalu Uniwersyleckim w Poznanty, wazystide w 2020 roku}

Calem projekiu jest 1joptymalizacia terapit w oparciu o badania | produkes w Poisce. Ziepracowanie CAR T-cells w nowych wakazaniach, Jlzwickszenie dostepnasel

dzieki pgraniczeniu kosziéw produldu | shvorzenfu siect kompeteninych osrodkow, 4isiwerzenie nowaczasnej bazy naukowsi | linicznej do renwaiu taf terapit

Flanuje sig urbchomienis produkell CAR T.cells w Narodowym Instytucie Onkologil im. M. Skicdowskie}-Cunie w Warszawia

Optyrnatizacia terasih

1)Pobieranie | krioprezerwacia imfocyidw na wozesnym elapie lecxenia, aby bylo modliwe szybkie ieh wykorzystania w preypadii raisinieria wskazan o terapii CAR-T.

Zakiada si¢. I8 wozesne pehieranie, dzighl egraniczeniu ekspozyuj imfucytw na chemioterapie, moze prayceynic sig do lepszef jekodel produkiu. Wykenalnoss e

strategil bedzie prradmictem badania piotowago (CAR-NET-1) 2 wykorzysianterm progdukiy kupswanepo od podmiotu komercyjnege. Limfosyly bedy pobierans po

iopowodzeniu plerwszo; aczenia, a wykarzystane jedynie u chorych, kidrzy nie uzyskaja calkowite] remisii pe Zastosowaniu drugis] bnil. Planuie sie leczenie CAR-T

u 40 spodetd ok, B0 choryth na agresywne chioniakl 2 komérek B (B-Nrk) oraz ostrg bislaczke imfotlaslyczng (ALL}, wiazzonysh 9o badanta w latach 2022-2023

210pratowanie dwich innowatyinych CAR Tecefis:

@CAR T-cefis o swoisiodal any-CD18. w kidryeh domens rewnglrzkamorkewy bediie ranoprzechveigio (VHH), co moie przyezynic sig do zwighszenia efektywnoda

skindania. swoistodci |, oo 2a tym idzie, skulecznoéa terapii. ich zastosowanie bedzie prredmiotem badania Vi fazy (CAR-NET-2) cejem usialenia

maksymalng] tolerowane] dawki, a w fazie rozszerzone) - bezpieczedstwa | skutecznodcl u cherych na agresywne B-NBL. W tgj {azie zostanie rastosowana strategia

wyprzedajgcego” pobierania limfocytéw. Planuje sie zastesowanie leczenia u 110 sposidd ok, 160 choryeh wiaczonysh do batania w latach 2024.2025 Produkcja CAR

T.cells - wramach kansorgium.

bidiowatorside bicistroniczne CAR T-cells o swoistascl anty-CD8/C022 ¢ mecharizmem farmakoiogicznego  wylaczania® | wiaczania®. Poczglkowo tylko stymulagia

anty-CD19 bedzie eldywna. W przypadku opemcéciiwznowy iub nadmieme] toksyeznosed nasiapt jof wyciszenie | wigczenie slymulaci anty-CD22. Zaldada sig wighssg

siutecznodc | bazpieczenstwo te) terapi w pordwnaniu 2 destepnymi obacnie CAR T-cells. Bedrie to przedmicter badania § fazy (CAR-NET-3) z ustaleniem

maksymaing] tolerowane] dawkt Flanuje sig wigtzanie 30 chorych na ALL wiatach 2024-2025 Produkeia CAR T.cells - w ramach konsarcium.

Zaklada sig siedcenis czasu od podjecia decyzji o terapl CAR T-cells do jgj realizacii do max. 4 tygodni. Sposréd ok, 250 chorych wigezonyeh da wszystkich badan, CAR

T-cells zostang faktycznie zastosowans u 180 pacienidw. Réanica wynika ze stralegi wyprzedzajaoeqe” polkerania imfocytdw w CAR-NET-1 | CAR-NET.Z

Badaniom klinicznym bedzie towarzyszyl szereg badan ranstacyjnych ulderunkawanych na ncang skspansi CAR T-cells in vivo, muchanizmiw wyszerpania imfooyidw,

innrych mechanizmaw opomeosci.

Zwigkszenie dostepnoset

Szacowny koszt pojedyncreqo produkiu wyniasie ok, 180 000 PLN 4. S-4ratnie mnigj w pordwnaniu 2 dostepnymi produkiami kemercyinymi

crganizacyjrych, w pierwsze} kolejnedcl - dla podmictéw leczniczych w ramach Konsoroiim, 8 nasteptie — dia innych osrodkdw, Zostanis aprasowany sysiem cemtyfkaci
dia Polski, pezwalajaoy stworzyé sied gwarantujacg dostepneid | odpowiednia jakase terapil CAR-T craz elekironiczna baza, w kidrej gromadzone beda dane dolyczace
jej stosowania w Polsce.

Uniwersylecki Program Urnlogiczngj Chirurgii RobotyeznapESPRIT,

Warszawak: Uniwersytel Medyczny

prof. Ragziszewski

Definanscwanie. 14 892 630,00 z¢

Iwestycis ma na celu stworzenis innowacyjnych waninkdw naukowyeh, badawczyeh { szkateniowych w zakrasie chirurgh robstyezne] ukiadu moczows-ploiowegae | powstanie Uniwersyteckisgo Pragramu
Urplogiczns Chirurgi Robotyezne] (ESPRIT) | bedzie polegala na rakupie zestaws robota chivurgicenego Da Vine! Xiwraz 2 wyposaZzeniem umozliviaiaoym wykonywanie procedur w czasis rzecrywislym oraz
ich Zeawansowansg symulacie {wraz 2 tworzeniem scenatiuszy autorskich), co umedlivi wdrozenie stosowattyeh w ograniizanym zakrisie w Polsee technik minimalnieinwazyinege lecrenia chirurgicinegs
nowstwonsw tldadu meczowe-ploiowee Draz prZeprowadzenie szeregu baden naukown-badawczych w 2akrasie nowych zastosowart chirurgii robotyszne] betdatysh w Seishyrm zwigzky 2 akiualnie
sbowigzujacym Krajowym Programenm Badan




