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FUNDACJA
FUND . .
W Loleharmy  Pomagamy ludziom nauki

projektéw prac badawczych
6 6 ; zostato zgtoszonych do oceny
w 18 edycjach konkursu

stypendiéw naukowych dla
5 ; doktorantéw uczelni medycznych
o tacznej wartosci 570 000 zt

zespotéw badawczych
; 5 otrzymato granty o facznej
wartosci 22 896 982 zt

zeszytow ,Postepy Polskiej
; Medycyny i Farmacji” wydata

juz Naukowa Fundacja Polpharmy

61 prac zostato
zrealizowanych

nagréd ufundowata Fundacja
; O dla zwyciezcow ogolnopolskich
konkurséw prac magisterskich




Szanowni Panstwo!
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Rok 2020 z pewnosciag zapadnie nam gteboko w pamiec
i nie bedzie naduzyciem, gdy okreslimy go mianem
~przetomowego”. Obecna sytuacja jest wyzwaniem

dla wszystkich, a juz zwtaszcza dla ludzi nauki.

Jerzy Starak

przewodniczacy Rady Nadzorczej Polpharma SA,
inicjator powstania Fundacji

estem pewny, ze w dobie epidemii

koronawirusa SARS-CoV-2 to przede

wszystkim naukowcy maja do ode-
grania wazng role. Wiasnie teraz niezwykle
istotne jest, by wspierac¢ innowacyjne odkrycia
i inwestowa¢ w nowe dziedziny nauki, takie
jak terapie genowe czy komérkowe, gdyz
to one sg realng szansg na opracowanie sku-
tecznej kuracji wielu choréb do tej pory uwa-
zanych za nieuleczalne.

Ambicjg Rady Naukowej i Honorowej Rady
Naukowej jest, aby Naukowa Fundacja
Polpharmy nadazata za swiatowymi trendami
rozwoju nauki. W 2002 roku zaczynalismy
od konkursu otwartego, by umozliwi¢ pro-
wadzenie badan naukowych jak najwiekszej
liczbie naukowcéw z réznych dziedzin. Dzisiaj
proponujemy tematy z zakresu epigenetyki,
immunologii, biotechnologii czy badanie
zwiagzku mikrobiomu ludzi z ich stanem zdro-
wia. Przeznaczamy na te badania coraz wiecej
srodkow, w sumie do tej pory blisko 23 min zt
(w 2002 r. $rednia wartos¢ grantu oscylowata
wokot 100 tys. zt, dzisiaj to jest 500 tys. z1).

Szybki postep cyfryzacji gospodarki zauwa-
zalny jest juz od jakiegos czasu w sektorze
medyczno-farmaceutycznym. Aktualna sytu-
acja przeszta jednak wszelkie oczekiwania:
niemalze w tydzien cata rzeczywistos¢ prze-
niosta sie do Internetu i niejako wymusita
zupetnie nowe rozwiazania. | kiedy oczywi-
stoscia jest, ze rozmowa na Skypie nie zastapi
spotkania z bliskimi, to mozliwos¢ otrzyma-
nia od lekarza teleporady czy skierowania
na badania bez wychodzenia z domu jest juz
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sporym udogodnieniem i wyjsciem naprzeciw
naszym potrzebom.

A to dopiero poczatek. Dzieki innowacyjnym roz-
wigzaniom technologicznym mamy szybki prze-
ptyw informacji, w tym takze scisle naukowych,
oraz niemalze nieograniczony dostep do wyni-
kéw badan. Rozwdj sztucznej inteligendji, tele-
medycyna oraz urzadzenia ubieralne sprawia,
ze nowoczesne leczenie bedzie skuteczniejsze
i efektywniejsze. Fundacja uczestniczy takze
w tym procesie, przeprowadzajac nowy konkurs

Wiasnie teraz niezwykle
istotne jest, by wspierac
innowacyjne odkrycia

i inwestowac w nowe
dziedziny nauki, takie
jak terapie genowe czy
komorkowe.

Wykorzystanie technik mobilnych w pre-
wengji, diagnostyce i leczeniu choréb cywili-
zacyjnych”.

Bardzo dziekuje za prace na rzecz Fundacji
cztonkom Rad Naukowych, Zarzadowi oraz
wszystkim osobom zaangazowanym w jej
biezaca dziatalnos¢. Od zawsze bytem prze-
konany, ze tylko nauka oparta na wspétpracy
z przedsiebiorcami, a co za tym idzie gospo-
darka zbudowana na wiedzy, ma szanse

na rozwoj. Z tego tez wzgledu zatozytem
nasza Fundacje, ktéra ma na celu promowanie
i nagradzanie najzdolniejszych polskich bada-
czy. W obliczu nowych okolicznosci tym bar-
dziej czujemy motywacje do dalszych dziatan.

Dzi$ nic juz nie jest takie, jak dawniej. Kiedy
kolekcje obrazéw z galerii sztuki zmuszeni
jesteSmy ogladac¢ na ekranach smartfonéw,
a koncertéw na zywo stuchamy przez gtosniki
we wiasnym domu, jeszcze bardziej doce-
niamy, jak wielkie znaczenie ma to, co niejako
nienamacalne.

0Od zawsze fascynowato mnie harmonijne pota-
czenie nauki i sztuki. Sztuka, ktérej nie mozemy
uchwyci¢, i nauka, ktérej sens mozna poznac
dopiero po latach Zzmudnych i niewidocznych
gotym okiem badan - ich wspdlny cel jest
mi bardzo bliski. To pasja poznawania i cie-
szenie sie rzeczywistoscia, jaka istnieje. Nauka
to réowniez poszukiwanie piekna. Naukowiec
to odkrywca, ktéry powinien mie¢ wyobraznie
abstrakcyjng, spostrzegawczos¢ i wrazliwosc.
Odkrywanie praw rzadzacych swiatem przypo-
mina czesto artystyczne doswiadczenie.

Ktos kiedy$ napisat, ze tylko harmonijne i zréw-
nowazone potaczenie nauki i sztuki prowadzi
do wiedzy, dobrobytu i petnego szczesliwego
istnienia ludzkosci. Wierze, ze tak jest i dlatego
z optymizmem patrze w przysztosc.

Jerzy Starak,
przewodniczacy Rady Nadzorczej
Polpharma SA



Dear All,
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The year 2020 will certainly fall deeply into our memories; calling it a “breakthrough” will not be
an overuse. The current situation is a challenge for all, and for scientists in particular.

Jerzy Starak

Chair of the Supervisory
Board of Polpharma SA

am sure thatin this time of SARS-CoV-2

pandemig, it is the scientists who will

have the first and foremost role to
play. Especially now, it is very important to
support innovative discoveries and to invest
in new areas of research such as gene and cell
therapies, as these provide real opportunities
for the development of effective treatments
of numerous diseases hitherto considered
incurable.

The ambition of the Scientific Council and
the Honorary Scientific Council is Polpharma
Scientific Foundation should keep up with
the global trends in scientific development.
In 2002, we started our activities with an
open competition to allow as many scientists
as possible to conduct scientific research in
different fields of study. Today, we are pro-
posing subjects such as epigenetics, immu-
nology, biotechnology or the relationship
between human microbiom and health.
Increasing funds have been allocated to sup-
port this research. So far, as much as PLN
23,000,000 has been spent (in 2002, the aver-
age grant amount was about PLN 100,000
whereas today it is as high as PLN 500,000).

Rapid advances in the digitalization of the
economy has also been noticeable in the
medical and pharmaceutical sector. However,
the current situation has gone beyond
all expectations, as within almost a week,
everything moved to the Internet forcing

Especially now, it is very
important to support
innovative discoveries and
to invest in new areas of
research such as gene and
cell therapies.

the adoption of completely novel solutions.
While it is obvious that a Skype conversa-
tion will never replace meeting your close
ones, the possibility to get medical advice or
a referral for examination without having to
leave your home is a considerable conveni-
ence and an answer to our needs.
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And that’s just the beginning. Thanks to innova-
tive technological solutions, we enjoy the rapid
flow of information, including strictly scientific
data and nearly unlimited access to research
results. Artificial intelligence, telemedicine and
wearable devices will make modern therapy
more effective and efficient. The Foundation
also participates in this process by launching
a new competition titled “The use of mobile
apps in the prevention, diagnostics, and treat-
ment of lifestyle diseases”

| want to thank the members of the Scientific
Councils, the Management Board and all
those involved in the current activities of the
Foundation for their input to our goals. | have
always been convinced that cooperation
between researchers and entrepreneurs and,
consequently, a knowledge-based economy,
is the only road to progress. For this reason,
| established our Foundation, which aims to
promote and reward the most talented Polish
researchers. In the face of new circumstances,
we are all the more motivated.

Today, nothing is the same as it used to be.
When art gallery collections can only be

viewed on our smartphones and live concerts
are played through the speakers at our homes,
we can even more appreciate the importance
of the intangible.

| have always been fascinated by harmonious
combination of science and art. The common
objective of art which can't be captured and
science which starts revealing its sense only
after years of arduous and inconspicuous
research are very dear to me. They both come
down to the passion of learning and admira-
tion of the reality. Science is also a pursuit for
beauty. A scientist is an explorer who should
present with gifts of abstract imagination,
insight and sensitivity. Discovering laws gov-
erning our world often resembles an artistic
experience.

As someone said, only harmonious and bal-
anced combination of science and art leads
to knowledge, prosperity and full happiness
for humankind. | firmly believe it and | am
therefore optimistic about our future.

Jerzy Starak,
Chair of the Supervisory Board of Polpharma SA



Szanowni Panstwo,
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Z satysfakcjag przekazuje Panstwu raport
z dziatalnosci Naukowej Fundacji Polpharmy
obejmujacy 2019 rok i pierwszg potowe 2020 roku.

dr Wojciech Kuzmierkiewicz

prezes zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy

2019 r. nagrodzilismy laureatow
\/\/ czterech  konkurséw  Fundagji:

grantowego, doktoranckiego, pla-
katowego i technik mobilnych. Ufundowa-
lismy takze nagrody dla trojki zwyciezcdw
w Ogodlnopolskim Konkursie Prac Magisterskich
Wydziatéw Farmaceutycznych, organizowanym
przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.
Ponadto wydalismy VI tom czasopisma nauko-
wego Fundacji ,Postepy polskiej medycyny
i farmacji’, w ktérym kolejni naukowcy opi-
suja uzyskane wyniki badan, prowadzonych
w ramach grantéw przyznanych im przez
Fundacje. VIl tom czasopisma zostanie opubli-
kowany jeszcze w tym roku.

Coroczny konkurs grantowy jest naszym naj-
wazniejszym projektem, realizowanym nie-
przerwanie od 2002 r. Tematem XVIII konkursu
grantowego w 2019 r. byto: ,Poszukiwanie
punktéw uchwytu dla terapii celowanej
z wykorzystaniem ukfadu immunologicznego
oraz poszukiwanie mechanizmdéw opornosci
na stosowane obecnie metody immunote-
rapii”. Przebieg konkursu i nagrodzone pro-
jekty przedstawiaja w dalszej czesci raportu
prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz, przewodni-
czacy Rady Naukowej Fundacji, oraz autorzy
nagrodzonych prac. W XVIII edycji konkursu
przyznaliSmy trzy granty o facznej wartosci
1627 560 zt.

Stypendium doktoranckie o wartosci 10 tys. zt
jest nagroda w konkursie stypendialnym,
adresowanym do studentéw studiow dok-
toranckich uczelni medycznych i Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
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(CMKP). Raz na dwa lata Fundacja przyznaje
10 takich stypendiéow. Od rozpoczecia pro-
gramu w 2006 r. przyznaliémy juz 57 stypen-
didéw o tacznej wartosci 570 tys. zt.

W 2019 r,, w VIl edycji tego konkursu, stypen-

dia otrzymali:

»  Aleksandra Sobolewska-Wtodarczyk,
Uniwersytet Medyczny w todzi;

«  Hubert Zatorski, Uniwersytet Medyczny
w todzi;

«  Mikotaj Mizera, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;

+  Kamil Kobak, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

. Krzysztof Ozieranski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny;

«  Paulina Wieszczy, CMKP;

« Adrian Chrobak, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum;

+  Magdalena Pisarska, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum;

«  Jakub Jonczyk, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum;

«  Agnieszka Borsuk-De Moor, Gdanski
Uniwersytet Medyczny.

Sylwetki laureatéw przedstawilismy w poprzed-
nim raporcie, opublikowanym w 2019 .

Chcac przyblizy¢ uczestnikom uroczystosci
Fundacji tematyke prac doktorskich naszych
stypendystéw, zaprosilismy ich do udziatu
w konkursie na najlepsza prezentacje tychze
prac w formie plakatu. Autor najlepszej pre-
zentacji miat mozliwos¢ jej przedstawie-
nia podczas ceremonii wreczenia grantéw
i nagréd Fundacji, ktérg tradycyjnie organi-
zujemy w czerwcu kazdego roku. Pozostate
prace plakatowe pokazywane byty na sztalu-
gach w sali obrad. W 2019 r. prace prezento-
wato o$mioro laureatéw.

Zdaniem jury, obradujacego pod przewod-
nictwem prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa
Gacionga, najlepszg prezentacje plaka-
towg pracy doktorskiej przygotowat Hubert
Zatorski z Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Temat jego pracy, realizowanej pod kierun-
kiem prof. dr. hab. n. med. Jakuba Fichny,
to: ,Potencjat diagnostyczno-terapeutyczny

hormonéw inkretynowych oraz hormonéw
tkanki ttuszczowej w procesach zapalnych
przewodu pokarmowego i chorobach meta-
bolicznych”. Drugie miejsce zajeli ex aequo
Paulina Wieszczy z CMKP w Warszawie i Jakub
Jonczyk z UJ CM w Krakowie. Paulina Wieszczy
prezentowata prace pt. ,Czynniki ryzyka raka
jelita grubego u pacjentéw po usunieciu
gruczolakéw w przesiewowej kolonoskopii”
Promotorem tej pracy jest dr hab. n. med.
Michat F. Kaminski. Natomiast Jakub Jonczyk
w ramach doktoratu realizuje projekt badaw-
czy pt. ,Projektowanie metodami modelowa-
nia molekularnego wielofunkcyjnych zwiaz-
kéw o potencjalnym zastosowaniu w terapii
choroby Alzheimera”. Promotorem pracy jest
prof. dr hab. Barbara Malawska.

Podczas gali Fundacji w 2019 r. byli obecni
takze zwyciezcy naszego nowego konkursu
pt. ,Wykorzystanie technik mobilnych w pre-
wengcji, diagnostyce i leczeniu choréb cywi-
lizacyjnych” O samym konkursie i nagro-
dzonych wynalazkach opowiadalismy juz
Panstwu w poprzednim raporcie — zachecam
do ponownego jego przejrzenia.

Postep technologiczny, ktéry odbywa sie
na naszych oczach, jest wrecz nieprawdo-
podobny. Policzono, ze na swiecie funkcjo-
nuje juz ok. 300 tys. technologii mobilnych,
a kazdego roku powstaje od kilkunastu
do kilkudziesieciu tysiecy nowych aplika-
¢ji, dedykowanych szeroko pojetemu zdro-
wiu. Niemal kazdego dnia czytamy ogto-
szenia zachecajace twoércow do udziatu
w konkursach na najlepszy pomyst, wyna-
lazek, aplikacje, start-up. Sam od kilku lat
uczestnicze w jury konkurséw: ,Eureka DGP
(Dziennik Gazeta Prawna) - odkrywamy
polskie wynalazki” oraz Explory, organizo-
wanym dla mtodych ludzi w wieku od 13
do 20 lat juz od o$miu lat przez Fundacje
Zaawansowanych  Technologii, ktérego
Polpharma jest partnerem strategicznym.
Ten drugi konkurs dostarcza nam, jurorom,
ogromnych przezy¢, gdy obserwujemy wie-
dze i entuzjazm miodych naukowcéw (nie
waham sie uzy¢ tego okreslenia) oraz ich
dojrzate projekty, ktére majg duzg wartos¢
aplikacyjna.

Na Swiecie
funkcjonuje

juz ok. 300 tys.
technologii
mobilnych,

a kazdego roku
powstaje do
kilkudziesieciu
tysiecy nowych
aplikacji
dedykowanych
szeroko pojetemu
zdrowiu.



W przypadku technik mobilnych moze by¢
inaczej. Gteboko wierze, ze przelomowe
rozwigzania, majace szanse odnies¢ suk-
ces na $wiatowych rynkach, mozna opra-
cowywac i wdraza¢ w Polsce. Polpharma
podziela ten poglad i wspiera laureatéw
konkursu technik mobilnych w rozwijaniu
nagrodzonych aplikacji. A Fundacja posta-
nowita kontynuowa¢ konkurs, chociaz
w zmienionej formie, w wiekszym stopniu
stwarzajacej szanse na wdrozenie najlep-
szych rozwigzan. Nie ma jeszcze decyzji,
w jakim cyklu bedzie on organizowany.
Na pewno za kazdym razem bedziemy sta-
rali sie tak modyfikowac jego zatozenia, aby
najlepiej odpowiadaty potrzebom zmienia-
jacego sie otoczenia.

Polpharma, nasz zatozyciel i fundator, digi-
talizuje wiele obszaréw swojej dziatalnosci.
Postanowilismy do tego dotaczy¢ i wdrozy¢
program cyfryzacji wszystkich konkursow
Fundacji. Obejmuje on proces konkursowy
od momentu jego otwarcia, wytonienia zwy-
ciezcéw, oceny kazdego z etapoéw realizowa-
nych projektéw, az do ich zakonczenia.

W 2019 r. zaprosilisimy do pracy w Radzie
Naukowej Fundacji prof. dr hab. n. med.
Katarzyne Zycinska z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W ten sposéb nasz zespot
naukowcéw zostat poszerzony o specjalistke
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z zakresu medycyny rodzinnej i liczy teraz
11 cztonkéw.

Fundacja dziata i rozwija sie dzieki pracy wielu
wspaniatych osoéb. Szczegdlne podziekowa-
nia sktadam panu Jerzemu Starakowi, prze-
wodniczagcemu RN Polpharmy i pani Elzbiecie
Dzikowskiej, sekretarzRN Polpharmy zaich nie-
gasnacy entuzjazm dla naszej dziatalnosci i jej
wspieranie nie tylko finansowe. Chcielibysmy,
aby jeszcze przez diugie lata gala Fundacji
pozostawata dla naszego fundatora jednym
z najwazniejszych wydarzen w roku. Bardzo
dziekuje cztonkom Rad Naukowych, zarzadu
i Rady Nadzorczej Fundacji za bezinteresowng
prace na rzecz rozwoju haszej organizacji,
a kolezankom z zarzadu i dyrektor Fundacji
za dobrg wspotprace.

W tym roku pandemia SARS-CoV-2 zmusita nas
do zmiany formuty organizowanejod 19 lat uro-
czystosci wreczenia grantéw Fundacji i przed-
stawienia wynikéw naszej pracy. Ceremonia
odbyta sie w formie spotkania online. Mamy
nadzieje, ze dwudziestolecie dziatalnosci
Fundacji bedziemy w przysztym roku swieto-
wali w tradycyjny sposoéb. Juz dzi$ serdecznie
Panstwa na to wydarzenie zapraszam.

dr Wojciech Kuzmierkiewicz
prezes zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy

Wojciech
Kuzmierkiewicz, PhD

President of the Polpharma
Scientific Foundation
Management Board

Dear All,

| am pleased to present you a report
on the activities of the Polpharma
Scientific Foundation covering the
year 2019 and the first half of 2020.

In 2019, we awarded the winners of four
competitions of the Foundation, namely
the research grant competition, the doc-
toral research competition, the poster com-
petition and the mobile app competition;

we also funded awards for three laureates
of the National Competition for the Best
Master-Degree Thesis in Pharmacy held by
the Polish Pharmaceutical Society.

The annual research grant competition
is our most important project, held unin-
terruptedly since 2002. The 2019 edi-
tion focused on the subject of “Anchor
points for targeted therapies involving
the immune system and mechanisms
responsible for the resistance to current
immune therapy methods”. The course of
the competition and the winning projects
are presented below in the report by Prof.
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Kazimierz Roszkowski-Sliz, the chairman
of the Foundation’s Scientific Council, and
by the authors of the awarded projects. Let
me just add that as part of the 18th edition
of our competition for the year 2019, three
grants were awarded for the total worth of
PLN 1,627,560.

The prize in our doctoral research competi-
tion, addressed to graduate students of medi-
cal universities and the Centre of Postgraduate
Medical Education, consists in a doctoral
scholarship of PLN 10,000. Ten such scholar-
ships are awarded by the Foundation biannu-
ally. Since the start of the program in 2006, 57
scholarships have been granted for the total of
PLN 570,000.

In order to bring the subjects of the research
of our laureates to the attention of the
Foundation gala, we invited them to partic-
ipate in a competition for the best poster
presentation of doctoral work. The author of
the best presentation had the opportunity
to deliver it during the Foundation’s grants
and awards presentation ceremony we tra-
ditionally hold in June each year. Other post-
ers were presented on easels in the session
room. In 2019, posters were presented by
8 laureates.

In the opinion of the jury, chaired by Prof.
Zbigniew Gaciong, the best poster presenta-
tion of doctoral work was provided by Hubert
Zatorski from the Medical University of £édz.
The study, carried out under supervision of
Prof. Jakub Fichna, is titled “Diagnostic and
therapeutic potential of incretin and adipose
tissue hormones in gastrointestinal inflamma-
tion disorders and metabolic diseases”.

The second place was shared by Paulina
Wieszczy from the Centre of Postgraduate
Medical Education in Warsaw and Jakub
Jonczyk from the Jagiellonian University
Medical College in Krakow.

Paulina Wieszczy presented her work titled
“Colorectal cancer risk factors in patients
after adenomatous polypectomy during
the screening colonoscopy” The study is

supervised by Asst. Prof. Michat F. Kaminski.
Jakub Jonczyk is carrying out a research pro-
ject titled “Molecular modelling design of mul-
tifunctional compounds of potential use in the
treatment of Alzheimer’s disease” The study is
supervised by Prof. Barbara Malawska.

In 2019, we invited Prof. Katarzyna Zycinska
of the Medical University of Warsaw as
a new member of the Foundation Scientific
Council. In this way, our team of scientists was
extended to include a family medicine special-
ist and now consists of 11 members.

The Foundationis working and growing thanks
to contribution from many great people. My
particular thanks go to Mr. Jerzy Starak, the
chair of the Supervisory Board of Polpharma
SA, and Ms. Elzbieta Dzikowska, the secretary
of the Supervisory Board of Polpharma SA, for
their unfading enthusiasm and their not only
financial support of our activities. We would
like to see the Foundation’s gala remaining
one of the most important annual events for
our Sponsor.

| wish to thank the members of the
Foundation’s Scientific Councils, Management
Board and Supervisory Board for their dis-
interested support of the development of
our organization, as well as my colleagues in
the Management Board and the Director of
Polpharma Scientific Foundation for excellent
cooperation.

This year, the sanitary conditions — the SARS-
CoV-2 pandemic - forced us to change the
formula of the ceremony, which has now
been organized for 19 years, to award the
Foundation’s grants and to present the
results of our work. The ceremony was held
as an on-line meeting. We hope that next
year, we will celebrate the 20th anniversary
of the Foundation’s activity in the traditional
way, and already today | cordially invite you
to this event.

Wojciech Kuzmierkiewicz, PhD
President of the Polpharma Scientific
Foundation Management Board

A total of about
300,000 mobile
technologies have
been counted

to date with up

to several dozen
thousand new
apps dedicated

to broadly
understood health
being developed
each year.
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~Poszukiwanie punktow uchwytu dla terapii celowanej

z wykorzystaniem uktadu immunologicznego oraz
poszukiwanie mechanizmow opornosci na stosowane obecnie
metody immunoterapii” byto tematem XVIII edycji konkursu

na finansowanie projektow badawczych ze srodkow Fundacji.

prof. dr hab. Kazimierz Roszkowski-Sliz

przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji

odstawowa wiasciwoscig naszego uktadu

odpornosciowego jest umiejetnos¢ roz-

rézniania ,whasnego” od ,obcego’; tak
aby atakujace bakterie, wirusy i inne struktury
obce antygenowo mogty zostac¢ rozpoznane
i wyeliminowane. Kluczowe znaczenie w tej
obronie posiadaja komorki T. Wykazano, ze
maja one receptory, ktére wiaza sie ze struk-
turami rozpoznanymi jako obce i takie interak-
cje aktywuja uktad odpornosciowy do obrony.
Wykryto réwniez obecnos¢ biatek dziatajacych
jako akceleratory komorek T, zidentyfikowano
takze inne biatka, ktére dziataja jako inhibitory,
hamujac aktywacje immunologiczna.

W latach 90. ubiegtego stulecia James P.
Allison przebadat biatko T-CTLA-4. Byt jed-
nym z kilku naukowcdw, ktérzy stwierdzili, ze
biatko to dziata jako inhibitor limfocytow T.
Allison opracowat przeciwciato, ktére moze
wigzac sie z CTLA-4 i blokowac jego funkcje,
a to z kolei pozwala na zwolnienie hamulca
limfocytéw T oraz aktywacje ukfadu odpor-
nosciowego w celu zaatakowania komorek
nowotworowych.

W 1992 roku, kilka lat przed odkryciem doko-
nanym przez Allisona, Tasuku Honjo odkryt
PD-1, inne biatko obecne na powierzchni
komérek T. Badania wykazaly, ze PD-1,
podobnie jak CTLA-4, dziata jako hamulec
limfocytow T, ale w innym mechanizmie.
Badania na zwierzetach dowiodty, ze blo-
kada PD-1 jest rowniez obiecujacg strate-
gia w walce z rakiem. To utorowato droge
do wykorzystania PD-1 w leczeniu celowa-
nym pacjentéw z nowotworami.
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Dnia 1 pazdziernika 2018 r. Zgromadzenie
Noblowskie w Karolinska Institutet postano-
wito przyzna¢ Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny wspélnie Jamesowi P.
Allisonowi i Tasuku Honjo za te osiggniecia.

Obecnie prowadszi sie wiele badan w poszuki-
waniu nowych punktéw uchwytu dla terapii
celowanej z wykorzystaniem ukfadu immu-
nologicznego, w wiekszosci nowotwordw.
| to byto inspiracjag do sformutowania tematu
XVIII edycji konkursu Fundacji w 2019 roku.

Na konkurs wptyneto 16 wnioskéw. Wszystkie
whnioski zostaty skierowane do recenzji. Rada
Naukowa Fundacji na posiedzeniu 10 pazdzier-
nika, na podstawie recenzji i oceny wtasnej
ustalita liste rankingowa projektéw i przedsta-
wita jg zarzadowi Fundacji, ktéry zdecydowat
o przyznaniu trzech grantow z listy.

prof. dr hab. Kazimierz Roszkowski-Sliz
przewodniczacy Rady Naukowej
Fundacji

Dear All,

The 18th edition of the competition for research projects to be financed by the
Foundation was focused on the topic of “Anchor points for targeted therapies
involving the immune system and mechanisms responsible for the resistance

to current immune therapy methods”.

he ability to discriminate between

“own” and “foreign” is the main feature

of ourimmune systems, aimed at iden-
tification and subsequent elimination of the
invading bacteria, viruses, and other foreign
antigen structures. The key role in the process
is played by the T cells. T cells were shown to
express receptors binding the structures reco-
gnized to be foreign and thus to activate the
defense within the immune system.

In the 1990s, James P. Allison took up a study
to examine the T-CTLA-4 protein. Allison was
one of a group of researchers who concluded
that the protein had T cell inhibition activity.
He developed an antibody capable of binding
CTLA-4 and blocking is function, thus rele-
asing the brake on T cells and activating the
immune system to attack tumor cells.

In 1992, several years before Allison’s disco-
very, Tasuku Honjo discovered PD-1, another
T cell surface protein. As shown by the stu-
dies, PD-1, just like CTLA-4, inhibits the acti-
vity of T cells albeit in a completely different
mechanism.

On 1 October 2018, shared Nobel Prize in
physiology and medicine was awarded to
James P. Allison and Tasuku Honjo by the
Nobel Assembly at the Karolinska Institutet in
Sweden.

Currently, numerous studies are under way to
identify novel anchor points for targeted the-
rapies involving the immune systems; most of
these studies are carried out in relation to the
treatment of cancer diseases. All this provided
an inspiration for the main topic of the 18th
edition of the Polpharma Foundation compe-
tition in 2019.

A total of 16 applications were submit-
ted to the competition. The Foundation’s
Scientific Council ranked the submitted pro-
jects and submitted the ranking list to the
Management Board, which decided to grant
its financial support to the top three pro-
jects.

Professor Kazimierz Roszkowski-Sliz,
Chair of the Foundation’s Scientific Council

Obecnie prowadzi
sie wiele badan

w poszukiwaniu
nowych punktow
uchwytu dla
terapii celowanej
z wykorzystaniem
uktadu
immunologicznego.
| to byto inspiracja
do sformutowania
tematu XVIII edycji
konkursu Fundaciji
w 2019 roku.



POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Wyniki XVIII edycji konkursu
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Laureatami XVIII edycji konkursu grantowego zostali

na finansowanie projektow badawczych ze srodkow Fundadji

Tematem XVIII edycji konkursu
na finansowanie projektow badawczych
ze srodkow Fundacji byto:

~Poszukiwanie punktéw uchwytu dla terapii celowanej
z wykorzystaniem uktadu immunologicznego oraz poszukiwanie
mechanizmdw opornosci na stosowane obecnie metody immunoterapii”

Na konkurs wptyneto 16 wnioskow. Wszystkie wnioski zostaty skierowane do recenzji.

Rada Naukowa Fundacji na podstawie recenzji i oceny wiasnej ustalifa liste rankingowg
projektow i przedstawita jg zarzadowi Fundacji, ktéry zdecydowat o przyznaniu
trzech grantow z listy.

t aczna wartosc przyznanych grantow

1627 560 zt

..f;}\l

prof. dr hab.
Piotr Dziegiel

Zaktad Histologii i Embriologii,
Katedra Morfologii

i Embriologii Cztowieka,

UM Wroctaw

Tytut projektu:

Znaczenie biatka SATB1 jako
nowego celu w immunoterapii
raka gruczotu piersiowego

z wykorzystaniem adoptywnego
transferu limfocytow T

Wartos¢: 592 080 zt

dr Matgorzata
Opydo-Chanek

Zaktad Hematologii
Eksperymentalnej, Instytut Zoologii
i Badan Biomedycznych,

Wydziat Biologii, UJ Krakéw

Tytut projektu:

Poszukiwanie nowej strategii
uwrazliwienia komoérek ostrej
biataczki szpikowej na przeciwciata
monoklonalne - ocena skutecznosci
dziatania mimetykéw BH3,
bedacych inhibitorami anty-
apoptotycznych biatek

zrodziny Bcl-2

Wartos¢: 496 200 zt

prof. dr hab. Sylwia
Rodziewicz-Motowidto

Katedra Chemii
Biomedycznej,
Wydziat Chemii,
Uniwersytet Gdanski

Tytut projektu:
Immunomodulatory peptydowe
jako inhibitory punktéow
kontrolnych PD-1/PD-L1 nastepnej
generagji

Wartos¢: 539 280 zt
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W poszukiwaniu nowych
immunomodulatorow

Jakie sg zatozenia i cele projektu

pani pracy?

W ciggu ostatnich kilku lat jedna z najskutecz-
niejszych metod leczenia chorych na nowo-
twory stafa sie immunoterapia. Podstawowa jej
zaletq jest, ze nie ma bezposredniego dziatania
cytotoksycznego na komorki nowotworowe,
a jedynie stymuluje ukfad odpornosciowy
do walki z nimi. Jedna ze strategii immunotera-
pii jest blokowanie tzw. punktéw kontrolnych
ukfadu immunologicznego, do ktérych zali-
czamy receptor programowanej smierci PD-1
oraz jego ligand, biatko PD-L1. Jak dotad jedy-
nymi zaakceptowanymi przez amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw inhibitorami wigza-

nia sie wspomnianych biatek sg przeciwciata.

prof. dr hab. Sylwia Rodziewicz-Motowidto

prof. UG z Katedry Chemii Biomedycznej Uniwersytetu Gdanskiego

Rozmowa z autorka projektu ,Jmmunomodulatory peptydowe jako inhibitory
punktéw kontrolnych PD-1/PD-L1 nastepnej generacji”.

Przeciwciata monoklonalne charakteryzujg
sie jednak dlugim okresem pottrwania, staba
penetracja tkanek i biodostepnoscia, a ich pro-
dukcja jest droga i skomplikowana. Stosowanie
przeciwcial wiaze sie réwniez z wystepowa-
niem u pacjentéw znaczacej liczby dziatan nie-
pozadanych.

To wszystko sprawia, ze istnieje koniecznos¢
poszukiwania nowych lekéw o dziataniu
podobnym do przeciwciat, a takimi wtasnie
moga by¢ peptydy i peptydomimetyki. Celem
projektu jest wiec znalezienie nowych immu-
nomodulatoréw blokujacych tworzenie kom-
pleksu PD-1/PD-L1, majacych mniej skutkéw
ubocznych, tanszych w produkgji, a co za tym
idzie — powszechnie dostepnych dla pacjen-
téw onkologicznych.

W jakich obszarach klinicznych

moga znalez¢ zastosowanie wyniki
prowadzonych badan?

Wyniki naszych badan potencjalnie mogtyby
znalez¢ zastosowanie w leczeniu chorych
na ponad 20 rodzajéw nowotwordw, takich
jak czerniak, niedrobnokomorkowy rak ptuca
czy rak urotelialny, jak réwniez w leczeniu
pacjentéw z chorobami wirusowymi. Badania
prowadzone przez liczne grupy naukowcéw
na catym Swiecie z pewnoscia w przyszito-
$ci wskazg réwniez nowe cele, w ktérych
mogtyby zosta¢ wykorzystane inhibitory
punktéw kontrolnych PD-1/PD-L1.

W jakim zakresie projekt moze by¢
punktem wyjscia do prowadzenia
dalszych badan w celu poprawy
efektywnosci terapii celowane;j?

Poprawe efektywnosci terapii chcielibysmy
uzyska¢ przede wszystkim poprzez zasto-
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sowanie innych zwigzkéw niz przeciwciata.
Peptydy  charakteryzuja  sie  lepszymi
wiasciwosciami farmakokinetycznymi niz
przeciwciata, a ponadto sg mniej toksyczne
i tansze w produkcji. Oczywiscie, peptydy
réwniez posiadajg wady, np. charakteryzuja
sie duzg podatnoscia na dziatanie enzyméw
proteolitycznych. Dlatego tez, gdy juz znaj-
dziemy peptyd, ktéry bedzie dobrym kan-
dydatem na inhibitor, przystapimy do odpo-
wiedniej jego modyfikacji, aby zwiekszy¢
jego stabilnos¢ i rozpuszczalnos¢, a takze

poprawi¢ jego wiasciwosci farmakokine-
tyczne. Docelowo zamierzamy otrzymac pep-
tydomimetyk, ktéry bedzie dziatat podobnie
jak przeciwciata, czyli blokowat wiazanie
sie biatek PD-1 i PD-L1. W wyniku realiza-
cji projektu, ktérego finansowanie zgodzita
sie wspiera¢ Naukowa Fundacja Polpharmy,
mamy nadzieje otrzymac zwiazki, ktore
w przysztosci beda badane w modelach ex
vivo i in vivo w celu weryfikacji ich dziatania
biologicznego w zakresie terapii celowanej.
Jest to, niestety, proces dtugotrwaty.

In search for new immunomodulators

Interview with Prof. Sylwia Rodziewicz-Motowidto, the author of the project
“Peptide immunomodulators as next generation inhibitors

for the PD-1/PD-L1 checkpoints”.

What are the background and the
objectives of your project?

Over the last few years, immunotherapy has
become one of the most effective treatments
for cancer patients. Its main advantage con-
sists in no direct cytotoxic effect being exerted
on cancer cells; instead, the treatment stimu-
lates the immune system to target and com-
bat these cells. One of the immunotherapeu-
tic strategies consists in blocking the so-called
immune checkpoints, which include the pro-
grammed death receptor PD-1 and its ligand,
PD-L1. So far, the only inhibitors of coupling
between these proteins as approved by the
American Food and Drug Administration are
antibodies. However, monoclonal antibodies
are characterized by long half-life and poor
tissue penetration and bioavailability; their
production is also expensive and complica-
ted. The use of antibodies is also associated
with a significant number of adverse reactions
being observed in patients.

All this contributes to the expediency of sear-
ching for new drugs with antibody-like effects,
such as peptides and peptidomimetics. The
objective of our project is therefore to iden-
tify new immunomodulators which block the
formation of PD-1/PD-L1 complexes while

causing less side effects and being less expen-
sive to produce and thus widely available to
cancer patients.

In which clinical areas can the results of
the research be applied?

The results of our research could potentially
be used in the treatment of more than 20
types of cancer such as melanoma, non-small
cell lung carcinoma or urothelial carcinoma,
as well as in the treatment of viral diseases.
Studies carried out by numerous research
groups around the world will also certainly
set new targets for the use of PD-1/PD-L1
checkpoint inhibitors.

To what extent can the project be the
starting point for further research aimed
at improving the efficacy of targeted
therapy?

The goal is to obtain a peptidomimetic which
would act like an antibody, i.e. block the bin-
ding between PD-1 and PD-L1 proteins. As
the result of the project, generously financed
by the Polpharma Scientific Foundation, we
hope to obtain compounds for future ex vivo
and in vivo model studies aimed at verification
of their biological activity in targeted therapy.
This, however, will be a long-term process.

W moich pracach
wykorzystuje swoje
doswiadczenie

i wiedze na temat
zastosowania
peptydow w biologii
i medycynie, w tym
w immunoterapii.

i
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Droga do uwrazliwienia komorek
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heterogennos¢ kliniczna w wyniku wystepowa- wskazac szlaki zaangazowane w odpowiedz Projektjest
nia szeregu zmian genetycznych i epigenetycz- komorek biataczkowych na zastosowang tera- odpowiedzig na
h Z ° ° nych, co przyczynia sie do niskiej efektywnosci pie, w tym potencjalne czynniki odpowie- Ciag’ra potrzebe
nOWOt\NO rovvyc na Syg na SI I ”e rC| jej leczenia. Zaplanowane przez nas badania dzialne za ich opornos¢. Wierzymy, ze realiza- .
. . L . . . . opracowania
pozwolg wyselekcjonowaé kombinacje testo- cja tego projektu bedzie stanowic istotny krok i
wanych czasteczek o najwiekszej skutecznosci, w rozwoju nowych strategii terapeutycznych. bard2|eJ skutecznych
: — . " P , L . i bezpiecznych
Rozmowa z autorka projektu ,,Poszukiwanie nowej strategii uwrazliwienia komorek ostrej biataczki metopd Iecz?e/nia
szpikowej na przeciwciata monoklonalne — ocena skutecznosci dziatania mimetykow BH3, bedacych . DIrZECWNOWo-
inhibitorami antyapoptotycznych biatek z rodziny Bcl-2”. The road towa I'dS maklﬂg Cancer Ce”S tworowego

sensitive to death signals

Skad pomyst na taki temat badan?

Projekt jest odpowiedzig na ciagfta potrzebe
opracowania bardziej skutecznych i bezpiecz-
nych metod leczenia przeciwnowotworowego.
Nowoczesne strategie terapeutyczne odcho-
dza od stosowania standardowej chemiotera-
pii na rzecz zwigzkdéw dziatajacych na swoiste
cele w komérce nowotworowej.

Terapia celowana w biataczkach stanowi
temat naszych zainteresowan badawczych
od kilku lat. Na celowniku naszych badan
znajduja sie w szczegodlnosci biatka z rodziny
Bcl-2. S3 one kluczowymi regulatorami apo-
ptozy, jednego z typdw regulowanej Smierci
komérki. Do rodziny biatek Bcl-2 zalicza

dr Matgorzata Opydo-Chanek

Zaktad Hematologii Eksperymentalnej Uniwersytetu Jagielloriskiego

sie biatka zaréwno hamujace, jak i promu-
jace ten proces, a ich wzajemne interakcje
decydujg o przezyciu lub $mierci komorki.
Zwiekszona ekspresja antyapoptotycznych
biatek z rodziny Bcl-2 jest obserwowana
w wielu typach biataczek i jest odpowie-
dzialna za oporno$¢ komorek biataczkowych
na leczenie.

Jakie sa zatozenia i cele zgtoszonego
projektu?

W ostatnich latach dokonano istotnej obser-
wacji, ze komoérki nowotworowe ,uzalezniaja
sie” od wysokiej ekspresji antyapoptotycz-
nych biatek w celu unikania $mierci, co czyni
je bardziej wrazliwymi na czynniki, ktére
hamuja funkcje tych biatek. Zjawisko to okre-
$lane jest jako ,primed to death”. Dlatego tez
hamowanie funkcji antyapoptotycznych bia-
tek z rodziny Bcl-2 w sposéb celowany sta-
nowi istotng strategie uwrazliwienia komo-
rek nowotworowych na sygnaty s$mierci.
Majac to na uwadze, w naszym projekcie
podjelismy sie badania nowego podejicia
w terapii jednego z typéw biataczek — ostrej
biataczki szpikowej, taczac ze soba dwa,
dotychczas niezaleznie testowane, postepo-
wania terapeutyczne.

Naszym celem jest okreslenie skutecznosci
przeciwbiataczkowej  skojarzonego  dziata-
nia przeciwciat monoklonalnych i inhibitorow
Bcl-2, czyli kombinacji czasteczek o réznym
mechanizmie dziatania. Jednoczesne oddziaty-
wanie na kilka celéw biologicznych w komérce
nowotworowej moze stanowi¢ nowe, orygi-
nalne ,narzedzie” terapeutyczne. Jest to szcze-
golnie istotne ze wzgledu na fakt, ze ostrg
biataczke szpikowg charakteryzuje duza

Interview with Dr. Matgorzata Opydo-Chanek, the author of the project “Search

for a novel strategy for sensitizing acute myeloid leukemia cells to monoclonal
antibodies — evaluation of the efficacy of BH3 mimetics as inhibitors of anti-

apoptotic Bcl-2 proteins”.

Where did the idea for your research
project originate from?

The project addresses the endless need to
develop more efficient and safe anti-cancer
treatments. Modern therapeutic strategies are
moving away from standard chemotherapy
towards compounds specific against particu-
lar targets within cancer cells. Targeted treat-
ment of leukemia has been the main subject
of our research for several years. In particular,
our studies have been focused on the Bcl-2
protein family. Bcl-2 proteins are key regula-
tors of apoptosis, i.e. one of the types of regu-
lated cell death. The family consists of both
inhibitory and promoting proteins, their inte-
ractions determining the survival or death of
cells. Increased expression of Bcl-2 antiapo-
ptotic proteins is observed in many types of
leukemia; it is responsible for the resistance to
treatment presented by leukemic cells.

What are the background and the
objectives of the proposed project?

In recent years, an important observation was
made: apparently, neoplastic cells develop
a “dependency” on high expression of antia-
poptotic proteins in order to avoid cell death;
this makes them more sensitive to factors
which inhibit the function of these proteins.
This phenomenon is referred to as cells being
“primed to death” Thus, targeted inhibition

of antiapoptotic proteins of the Bcl-2 family
is an important strategy of sensitizing cancer
cells to death signals. With this in mind, we
have undertaken to examine a new appro-
ach to the treatment of one of the types of
leukemia, namely acute myeloid leukemia,
by combining two treatment modalities that
had been hitherto tested independently.

Our goal is to determine the anti-leukemic
efficacy of a combination of monoclonal
antibodies and Bcl-2 inhibitors. i.e. a com-
bination of molecules presenting with dif-
ferent mechanisms of action. Simultaneous
action on several biological targets within
a cancer cell can become a new, original
therapeutic tool. This is particularly impor-
tant given that acute myeloid leukemia is
characterized by high clinical heterogeneity
due to a number of genetic and epigenetic
variants, which translates into poor treat-
ment efficiency. Our studies will facilitate
selection of the most effective combina-
tions of tested molecules and identification
of pathways involved in the response of the
leukemic cells to the treatment administe-
red, including potential factors responsi-
ble for their resistance. We believe that the
completion of this project will constitute an
important step in the development of new
therapeutic strategies.

=



20

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Biatko SATB1 odgrywa kluczowa role
W procesie rozwoju nowotworu

Rozmowa z autorem projektu ,,Znaczenie biatka SATB1 jako nhowego celu w immunoterapii raka
gruczotu piersiowego z wykorzystaniem adoptywnego transferu limfocytow T”.

Jaka jest dzi$ rola immunoterapii

w leczeniu chorych na raka piersi?

W ostatnich latach immunoterapia z wykorzy-
staniem przeciwciat monoklonalnych w lecze-
niu chorych na raka gruczotu piersiowego
Swieci prawdziwe triumfy, podobnie jak
w przypadku innych nowotworéw. Okazata
sie prawdziwym przetomem w terapii HER2-
-dodatniego (,nadekspresyjnego”) raka piersi.
Jest to leczenie skierowane na blokowanie
receptora z rodziny naskérkowego czynnika
wzrostu  (EGFR). Niezbednym warunkiem
do zastosowania tej terapii u chorej jest posia-
danie przez komorki nowotworowe duzej
liczby receptoréw HER2 (nadekspresja) — dzi$
oznacza sie ten marker rutynowo. Oczywiscie,
w praktyce klinicznej zdarzaja sie przypadki

HER2-ujemnego raka gruczotu piersiowego
lub niskiej ekspresji tego biatka, a takze raka

prof. dr hab. Piotr Dziegiel

Katedra Morfologii i Embriologii Cztowieka Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu

potréjnie ujemnego, gdy komorki nowo-
tworowe u pacjentki nie posiadajg receptora
estrogenowego, progesteronowego i HER2.
W takich sytuacjach stosuje sie leczenie kon-
wencjonalne. Dzi$ kolejnym celem, jesli cho-
dzi o immunoterapie — przede wszystkim
w niedrobnokomérkowym raku ptuca, ale tez
w raku piersi — jest wykorzystanie przeciwciat
monoklonalnych w przypadku ekspresji PD-1
oraz PD-L1. Immunoterapia bedzie wytyczata
nowe kierunki w onkologii jeszcze przez kilka,
moze nawet kilkanascie lat.

Jakie sg gtéwne cele badawcze projektu?
Nasze wczedniejsze eksperymenty wykazaty,
ze komorki raka gruczotu piersiowego charak-
teryzujg sie nadekspresjg biatka SATB1, ktére
jest odpowiedzialne m.in. za strukture prze-
strzenng kwaséw nukleinowych w jadrach
komorek ludzkiego organizmu. Ponadto
SATB1 jest rowniez czynnikiem transkryp-
cyjnym, czyli biatkiem regulujagcym ekspre-
sje nawet kilkuset genéw (cho¢ to jest nadal
przedmiotem naukowych badan).

Niewatpliwie biatko SATB1 odgrywa kluczowa
role w procesie rozwoju nowotworu: aktywuje
geny odpowiedzialne za przejscie epitelialno-
mezenchymalne,  towarzyszace  progres;ji
nowotworéw. Wraz z aktywacja tego zjawi-
ska komorki zyskuja zwiekszong inwazyjnosé
oraz zdolnos$¢ do migracji. Moga wiec przekra-
cza¢ naturalne bariery organizmu, np. $ciany
naczyn krwionosnych i limfatycznych. Dla cho-
rego oznacza to progresje choroby i przerzuty,
ktdre sg najczestszg przyczyna zgondw pacjen-
téw onkologicznych. W wiekszosci przypad-
kéw chorych nie zabija guz pierwotny, bo jego
udaje sie zazwyczaj usunac (poza przypadkami
nowotworéw uktadowych). Trwajacy obecnie
pierwszy etap naszych prac naukowych (bada-
nia in vitro) polega na identyfikacji ustalonych
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linii komdrkowych, ktére z jednej strony beda
wykazywaty nadekspresje biatka SATB1, a z dru-
giej beda identyfikowane przez ukfad immu-
nologiczny dzieki uktadowi antygenéw HLA.
Dopiero po wyselekcjonowaniu owych linii
komorkowych rozpoczniemy badania in vivo na

zwierzetach laboratoryjnych. Na razie pracujemy
na modelu doswiadczalnym, ale jest to etap nie-
zbedny do tego, aby w ciggu nastepnych kilku
lat rozpocza¢ wstepne badania kliniczne z udzia-
fem pacjentéw. Zaktadajac oczywiscie, ze nie
natrafimy po drodze na,$lepa uliczke”

SATBI1 plays a key role in cancer development.

Interview with Prof. Piotr Dziegiel, the author of the project “The significance of
SATBI1 as a new target for adoptive T-cell transfer immunotherapy of breast cancer”

What is the role of immunotherapy in the
treatment of breast cancer today?

In recent years, immunotherapy with monoclo-
nal antibodies has been highly successful in the
treatment of patients with breast cancer and
other tumors as well. It has become an actual
breakthrough in the treatment of HER2-positive
(overexpressive) breast cancer. The objective of
the treatment consists in blocking a receptor
from the epidermal growth factor family. A high
number (or overexpression) of HER2 receptors
being present in cancer cells is a prerequisite for
this therapy; today, the marker is determined in
routine lab tests.

Of course, in clinical practice, there are cases
of HER2-negative breast cancers, cases of low
HER2 expression, and cases of triple-negative
cancer with cancer cells lacking estrogen, pro-
gesterone, and HER2 receptors. In such cases,
conventional treatment is provided.

Today, the next goal in immunotherapy of can-
cer — particularly non-small cell lung cancer, but
also breast cancer — is to make use of monoc-
lonal antibodies in the case of PD-1 and PD-L1
expression. Immunotherapy will continue to
set new directions in oncology for several more
years, perhaps even a dozen or so.

What are the main research objectives of
the project?

As shown by our previous experiments, breast
cancer cells are characterized by overexpres-
sion of SATB1, which is responsible e.g. for the
spatial structure of nucleic acids within the

nuclei of human cells. In addition, SATB1 is
also a transcription factor, a protein that regu-
lates the expression of up to several hundred
genes (although this is still a subject of scien-
tific research).

SATB1 undoubtedly plays a key role in tumor
development: it activates genes responsible
for epithelial-mesenchymal transition (EMT),
which accompanies cancer progression. Upon
EMT activation, cells become more invasive
and capable of migration. They may therefore
cross the natural barriers within the body, e.g.
the walls of blood or lymphatic vessels. For
the patient, this translates to progression and
metastatic spread of the disease, and these are
the most common causes of death in cancer
patients. In most cases, it is not the primary
tumor which is responsible for patient’s death
as it can usually be removed (except in cases
of systemic tumors).

The current, i.e. first stage of our research (in
vitro studies) is aimed at identification of fixed
cell lines which would on one hand overex-
press the SATB1 protein and, on the other
hand, be identifiable for the immune system
owing to the presence of HLA antigen system.
Only when such cell lines are selected, will we
be able to continue with an in vivo study on
laboratory animals. For the time being, we are
working on an experimental model, but this
is a necessary step before we are able to start
preliminary clinical trials with patients over
the next few years. Assuming, of course, that
we do not end up in a dead end.

Immunoterapia
bedzie wytyczata
nowe kierunki

w onkologii jeszcze
przez kilka, moze
nawet kilkanascie lat.
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Wyniki konkursu
plakatowego 2019

Fundacja w 2006 roku uruchomita program stypendialny
adresowany do mtodych naukowcow, uczestnikow studiow
doktoranckich uczelni medycznych i Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

elem programu jest promowanieinagra-

dzanie najzdolniejszych doktorantéw.

Stypendysci wyfaniani s3 w drodze
organizowanego raz na dwa lata przez Fundacje
konkursu, w ktérym nagroda jest stypendium
naukowe w wysokosci 10 tys. zt. Dotychczas takie
stypendia otrzymato 57 doktorantéw.

W 2017 r. Fundacja postanowita uatrakcyj-
ni¢ rywalizacje studentéw i po raz pierwszy
przeprowadzita dodatkowy konkurs na naj-
lepszg prezentacje plakatowa pracy doktor-
skiej z udziatem laureatéw, wtedy, VI edycji
konkursu stypendialnego. Konkurs spotkat sie
z bardzo dobrym przyjeciem zaréwno przez
studentdw, jak i publicznos¢ przybyta na uroczy-
stos¢. Fundacja postanowita wiec na state wpisac
go do kalendarza organizowanych konkurséw.

Podczas gali Fundacji w 2019 r. dyplomy
odebrali laureaci VII edycji konkursu sty-
pendialnego. OSmioro z nich wzieto udziat
w konkursie na najlepsza prezentacje pracy
doktorskiej w formie plakatu. Prace oceniato
jury w sktadzie: prof. Zbigniew Gaciong -
przewodniczacy, prof. Kazimierz Roszkowski-
Sliz, prof. Grzegorz Grynkiewicz, dr Beata
Kamosinska, dr Wojciech Kuzmierkiewicz.

Zdaniem juroréw najlepiej zaprezento-
wat swoja prace doktorska Hubert Zatorski

z Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry
realizuje pod kierunkiem prof. Jakuba
Fichny prace pt.: Potencjat diagnostyczno-
-terapeutyczny hormonéw inkretynowych
oraz hormonéw tkanki ttuszczowej w pro-
cesach zapalnych przewodu pokarmowego
i chorobach metabolicznych. Drugie miej-
sce zajeli ex aequo Paulina Wieszczy
z CMKP w Warszawie i Jakub Jonczyk UJ CM
w Krakowie.

Paulina Wieszczy prezentowata prace
pt.. Czynniki ryzyka raka jelita grubego
u pacjentéw po usunieciu gruczolakow
w przesiewowej kolonoskopii. Promotorem
pracy jest dr hab. Michat F. Kaminski.
Natomiast Jakub Jonczyk w ramach dok-
toratu realizuje projekt badawczy pt.:
Projektowanie metodami modelowania
molekularnego wielofunkcyjnych zwiaz-
kéw o potencjalnym zastosowaniu w tera-
pii choroby Alzheimera. Promotorem jest
prof. Barbara Malawska.

Dyplomy i nagrody laureatom konkursu plaka-
towego wreczyli Agata tapinska, wiceprezes
zarzadu Fundacji, i prof. Zbigniew Gaciong,
przewodniczacy jury konkursowego.

Autor zwycieskiej prezentacji przedstawit ja
uczestnikom gali Fundacji.

Laureaci konkursu plakatowego
Od lewej: prof. Zbigniew Gaciong, Agata tapinska, Hubert Zatorski, Jakub Joriczyk, Paulina Wieszczy

Jakub Jonczyk:
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Szansa na dodatkowa terapie w chorobach
zapalnych jelit i metabolicznych

Jak hormony inkretynowe przyczyniaja
sie do regulacji stanu zapalnego?
Czestos¢ wystepowania NChZJ) jest najwyz-
sza w wysoko rozwinietych krajach Ameryki
Poétnocnej i Europy. Mimo ze czestos¢ wystepo-
wania NChZJ rosnie, Smiertelnos¢ z ich powodu
jest niska, w zwiazku z tym populacja pacjentow
starszych z kilkoma chorobami wspétistnieja-
cymi i z NChZJ jest wieksza niz w poprzednich
dekadach, co stanowi ogromne wyzwanie dla
wspotczesnej gastroenterologii. Moje badania
wskazuja, ze u myszy z eksperymentalnie wywo-
fanym stanem zapalnym jelit oraz u pacjentéw
zchoroba Le$niowskiego-Crohna stezenie GLP-1
w surowicy i w tkance jelita grubego jest nizsze
niz u osobnikéw zdrowych. Dlatego uwazam, ze
w leczeniu moga by¢ wykorzystane pochodne
proglukagonu, takie jak GLP-1 i GLP-2, poprzez

Hubert Zatorski

Zaktad Biochemii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Rozmowa ze zwyciezca Il edycji konkursu na najlepsza prezentacje plakatowa pracy doktorskiej,
laureatem VII edycji konkursu stypendialnego Naukowej Fundacji Polpharmy.

swoje wielokierunkowe dziatania. Dostepne
dane literaturowe wskazuja, ze podawanie ana-
logéw GLP-1 i GLP-2 w mysim modelu zapa-
lenia jelita grubego zmniejsza powierzchnie
zmian zapalnych w obrebie jelita oraz obniza
stezenie cytokin prozapalnych, takich jak IL-1
beta, IL-22, IL-33. Inne badania wykazaty, ze
podawanie GLP-2 lub jego analogéw w mysich
modelach choréb zapalnych jelit skutkowato
zwiekszeniem dtugosci kosmkéw  jelitowych
oraz zmniejszeniem biegunek u zwierzat labo-
ratoryjnych. Dotychczas przeprowadzono jedno
badanie kliniczne z udziatem pacjentéw, oce-
niajace skuteczno$¢ analogu GLP-2, teduglu-
tidu, w wywotaniu remisji u pacjentéw z umiar-
kowanym do ciezkiego zaostrzeniem choroby
Lesniowskiego-Crohna.  Remisje  uzyskano
u 55 proc. pacjentéw w poréwnaniu z 33 proc.
pacjentoéw z grupy otrzymujacej placebo, jednak
roznica ta nie byta istotna statystycznie.

Jakie s perspektywy zastosowania
hormondéw inkretynowych i hormonéw
tkanki ttuszczowej w diagnostyce

i leczeniu choréb zapalnych jelit oraz
zaburzen metabolicznych?

Moje badania sugeruja, ze leki wptywajace
na hormony GLP-1 i GLP-2 oraz hormony inkre-
tynowe moga stanowi¢ uzupetnienie dotych-
czas stosowanych terapii. Uzyte w ten spo-
s6b u pacjentéw z chorobami zapalnymi jelita
mogtyby doprowadzi¢ do ztagodzenia stanu
zapalnego poprzez bezposrednie dziatanie prze-
ciwzapalne oraz posrednio — poprzez wptyw
na tkanke ttuszczowa i produkowane przez nig
czynniki prozapalne. Dodatkowo, stosowanie
lekéw modulujacych poziom GLP-1 i/lub hor-
mondw tkanki ttuszczowej mogtoby doprowa-
dzi¢ do poprawy metabolizmu glukozy i thusz-
cz6w u pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit
i tym samym przyczyni¢ sie do redukgji wagi.
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Aktualnie leki celujagce w GLP-1 s3 z powodze-
niem stosowane w terapii cukrzycy. Istniejg tez
dane z badan klinicznych, sugerujace korzystny
wplyw leczenia analogami GLP-2 u pacjen-
téw z NChZJ. Konieczne jest zaprojektowanie

badan przedklinicznych, ktére beda weryfiko-
waty mechanizm dziatania przeciwzapalnego
potencjalnych lekéw wplywajacych na $ciezki
GLP-1-zalezne, oraz badan klinicznych, majacych
na celu ocene skutecznosci takiej terapii.

A chance for new complementary therapy in
inflammatory bowel and metabolic diseases

Interview with Hubert Zatorski, the author of the project “Diagnostic
and therapeutic potential of incretin and adipose tissue hormones in
gastrointestinal inflammation disorders and metabolic diseases”

How do incretin hormones contribute to
regulation of inflammatory conditions?
The incidence of IBD is highest in the highly
developed countries of North America and
Europe. Although the incidence of IBD is
increasing, the mortality associated the-
rewith is low, and thus the population
of elderly patients with IBD and multiple
comorbidities turns out higher than in pre-
vious decades, posing a huge challenge for
gastroenterology. My studies showed that
mice with experimentally induced inflam-
mation of bowels and patients with Crohn’s
disease present with lower serum and large
intestinal levels of GLP-1 compared with
healthy individuals. Therefore, | believe that
owing to their multidirectional activity, pro-
glucagon derivatives such as GLP-1 and
GLP-2 may be of therapeutic use. The availa-
ble literature data show that administration
of GLP-1 and GLP-2 analogues in the murine
model of large bowel inflammation reduces
the area of inflammatory changes within
the bowel as well as the levels of pro-inflam-
matory cytokines such as IL-1pB, IL-22, IL-33.
Other studies revealed that administration of
GLP-2 or its analogues in murine models of
inflammatory bowel diseases increased the
length of intestinal villi and decreased the
incidence of diarrhoea in laboratory animals.
To date, one clinical study has been conduc-
ted in human patients to assess the efficacy
of a GLP-2 analogue teduglutide in indu-
cing remission in patients with moderate

to severe exacerbations of Crohn's disease.
Remission was obtained in 55% of patients
as compared with 33% of those in the pla-
cebo group; however, the difference was not
statistically significant.

What are the prospects for the use of
incretin hormones and adipose tissue
hormones in the diagnostics and treat-
ment of inflammatory bowel diseases
and metabolic disorders?

My research suggests that medications
affecting GLP-1 and GLP-2 as well as incretin
hormones may complement the treatment
applied so far. In patients with inflammatory
bowel diseases, they might alleviate inflam-
mation both by their direct anti-inflamma-
tory effects and by their indirect influence
on the adipose tissue and pro-inflammatory
factors produced by it. In addition, the use
of GLP-1 and/or adipose tissue hormone
modulators might improve glucose and fat
metabolism in patients with inflammatory
bowel diseases thus contributing to weight
reduction. At present, drugs targeting GLP-1
are successfully used in the treatment of dia-
betes. Data from clinical studies are also ava-
ilable suggesting beneficial effects of GLP-2
analogues in IBD patients. Preclinical studies
have to be designed to verify the mecha-
nism of anti-inflammatory effects of poten-
tial GLP-1-dependent pathway-modifying
drugs; the efficacy of such therapies should
then be evaluated in clinical studies.

Prace pt. ,,Potencjat
diagnostyczno-
-terapeutyczny
hormondw
inkretynowych

oraz hormondéw
tkanki ttuszczowej
W procesach
zapalnych przewodu
pokarmowego

i chorobach
metabolicznych”
Hubert Zatorski
realizuje pod
kierunkiem

prof. dr. hab. Jakuba
Fichny, kierownika
Zaktadu Biochemii
w Katedrze

Chemii i Biochemii
Medycznej UML.
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Dysbioza —

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

mozliwosci farmakologicznej moduladji

Przez wiele lat w medycynie panowat poglad, ze narzady
wewnetrzne cztowieka, z wyjatkiem przewodu pokarmowego,
sg jatowe — nawet te, ktore majg kontakt ze srodowiskiem
zewnetrznym, jak ptuca czy pecherz moczowy.

prof. dr hab. Piotr Kuna

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Klinika Choréb Wewnetrznych,
Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi

adania naukowe w ostatnich latach
B udowodnity, ze byt to poglad btedny,

a organizm cztowieka nie jest srodo-
wiskiem jatowym. Bakterie i grzyby zyja na
naszej skorze i btonach sluzowych wewnatrz
naszego ciata. Wszystkie bakterie i grzyby
zasiedlajace btony sluzowe i skére pozostaja
w Scistej funkcjonalnej sieci, a wraz z komor-
kami nabtonka oraz pozostatymi komorkami
uktadu MALT (ang. mucosa-associated lym-
phoid tissue - tkanka limfatyczna zwigzana
z btonami $luzowymi) tworza niezwykle zto-
zony ekosystem. Wielokierunkowa regula-
cja tego ekosystemu pozostaje oczywiscie
pod wptywem s$rodowiska zewnetrznego
i bezposrednim nadzorem uktadu immuno-
logicznego. Fizjologiczne funkcjonowanie
tego ekosystemu zalezy od prawidtowego
sktadu mikrobiologicznego, biochemicz-
nego i immunologicznego mikrosrodowiska
oraz adekwatnych reakcji uktadu MALT.

Konsekwencje zmian mikrobioty

W Swietle aktualnej wiedzy, wszelka dysfunk-
cja tego ekosystemu jest w stanie wyzwoli¢
i/lub podtrzymywac przewlekty lokalny stan
zapalny z licznymi konsekwencjami ogélno-
ustrojowymi’. Dysfunkcja ta moze pierwotnie
pochodzi¢ ze zmiany:

+ skfadu mikrobioty, zaleznej od zmiany
srodowiska zewnetrznego (pory roku,
zmiany klimatu, zmiany diety, inicjacji
przedszkolnej, zmiany pracy, migracji,
uzywek, antybiotykéw);

» sktadu biochemicznego mikrosrodo-
wiska i czynnosci uktadu MALT (uraz
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nabtonka, choroba infekcyjna, lokalna
dysregulacja immunologiczna, choroba
ogélnoustrojowa).

Kazda zmiana sktadu mikrobioty doprowadza
do zmiany sktadu biochemicznego mikrosro-
dowiska i jest odczytana przez uktad MALT. Jesli
zmiana jest dtugotrwata, towarzyszy jej reduk-
cja bioréznorodnosci i/lub obecno$¢ szcze-
péw patogennych, to odczytana zostanie jako
bodziec prozapalny i nazwiemy jg dysbioza.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze kazda pierwotna
zmiana skfadu biochemicznego mikrosrodo-
wiska i/lub czynnosci uktadu MALT (zapalenie)
nieuchronnie doprowadzi do zmiany sktadu
mikrobioty (dysbioza wtérna). W ten sposéb
tworzy sie najwazniejsze btedne koto zapale-
nia. Jego istnienie ma bardzo powazne konse-
kwencje kliniczne.

Dysbioza jest stanem nie tylko niekorzystnym,
ale tez dtugotrwatym. Niezaleznie od obecno-
$ci bodzca pierwotnego, dysbioze nalezy trak-
towac jako zjawisko obarczone duza latencja.
Co wiecej, jesdli na skutek zapalenia dojdzie
do remodelingu, to dysbioza stanie sie zjawi-
skiem trwatym, a préba jej zwalczania, nawet
celowana suplementacjg probiotykéw, bedzie
nieskuteczna.

Znaczenie kliniczne dysbiozy

Biorgc pod uwage fakt, ze MALT ma
wspdlne mechanizmy regulacyjne dla
wszystkich narzadéw, to lokalna dysbioza
jest zawsze wydarzeniem ogdlnoustrojo-
wym. Obecnie jestesmy sSwiadkami lawi-
nowego przyrostu dobrej jakosci danych,
potwierdzajacych kluczowa role mikro-
bioty i dysbiozy we wszystkich najwaz-
niejszych chorobach cywilizacyjnych. Zna-
czenie to zostato dowiedzione w zakresie
indukcji i podtrzymywania przewlektego
zapalenia, a takze w perspektywie kli-
nicznej - nasilenia objawow, czestosci
zaostrzen, rokowania i wreszcie odpowie-
dzi na leczenie?. Powyzsze dane umiesz-
czaja dysbioze w centrum zainteresowan
badawczych zaréwno naukowcéw zajmuja-
cych sie zagadnieniami molekularnymi, jak
i klinicystow.

Leczenie dysbiozy

Postepowanie przeciwzapalne

Podstawowe zatozenie to skuteczne leczenie
przeciwzapalne. Wiasnie przewlekte zapa-
lenie, niezaleznie od pierwotnej przyczyny,
stanowi podstawowy mechanizm podtrzy-
mujacy proces dysbiozy. A dysbioza moze
by¢ waznym bodzZzcem prozapalnym, unie-
mozliwiajacym remisje. Dlatego tak istotne
jest skuteczne kontrolowanie objawéw - jako
optymalny kliniczny marker kontroli zapa-
lenia. Leczac zaostrzenia przewleklych cho-
réb drég oddechowych, musimy wzig¢ pod
uwage prawdopodobienstwo obecnosci kon-
kretnych szczepéw patogennych bakterii. Sa
one, jak sugerujg najnowsze badania, nie tylko
swoiste dla choréb, ale nawet ich endotypéw?.

Suplementacja probiotykéw, prebiotykéw
i synbiotykow

Pomyst ten nie jest nowy i cho¢ nie brakuje
logicznych argumentéw na takie postepo-
wanie, to czekamy na przekonujace dowody
dotyczace jego skutecznosci i bezpieczenstwa
w konkretnych sytuacjach klinicznych.

Suplementacja probiotykéw w zwalczeniu

dysbiozy moze mie¢ dwa cele:

« odwrdcenie zaburzonej rownowagi
pomiedzy duzymi rodzinami bakterii lub
bardziej realny

- wypieranie flory patogennej.

Wydaje sie, ze skuteczno$¢ suplementacji pro-
biotykdéw powinna zaleze¢ od: 1) szczepu, 2)
dawki i 3) drogi podania“. Wszystkie powyzsze
parametry powinny by¢ dobrane do choroby
oraz typu i zaawansowania zapalenia. Mtodszy
pacjent, krétszy czas trwania choroby, mniej-
sza liczba zaostrzen to czynniki, ktére powinny
poprawiac rokowanie®.

Przerwanie blednego kota: dysbioza-zapalenie

Taki pomyst wydaje sie najbardziej atrakcyjny

i uniwersalny. W chwili obecnej mozna zapro-

ponowac nastepujace modele:

+ Model hamowania ogélnoustrojowych
konsekwencji dysbiozy indukowanej
antybiotykoterapia.

Przyktad: suplementacja slgA podczas i/lub

po antybiotykoterapii w celu zapobiegania

Niewatpliwie
aktualna wiedza
na temat dysbiozy
otwiera nowy

i pasjonujacy
rozdziat badan,
ktorych wyniki
realnie moga
przyczynic sie

do zmiany historii
naturalnej wielu
przewlektych
chordb zapalnych.
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nadmiernemu rozrostowi Pseudomonas aeruginosa
w obwodowych partiach ptuc®. Rozrost ten jest spowo-
dowany redukcja odpowiedzi humoralnej uktadu immu-
nologicznego na skutek spadku liczby bakterii w $wietle
jelita po antybiotykoterapii - zachwianie réwnowagi:
mikrobiota-MALT.
«  Model wyréwnywania zaburzen metabolicznych.
Przyktad: opisana molekularna konkurencja miedzy recep-
torami stodkiego i gorzkiego smaku na nabtonku w odpo-
wiedzi na zjawisko quorum sensing znamiennie wptywa na
odpowiedz wrodzonego uktadu odpornosci (np. produkcje
defenzyn), a jego zaburzenie wyjasnia tworzenie biofilméw
Staphylococcus aureus’. Atrakcyjna klinicznie wydaje sie
préba farmakologicznej interwencji modulujacej te moleku-
larng kompetycje, co moze zapobiec niekorzystnym konse-
kwencjom nadmiaru glukozy w mikro$rodowisku.
« Model hamowania swoistych Sciezek zapalenia

i widknienia indukowanych florag patogenna.
Przyktad: opisano sciezke zapalna, w ktdrej Staphylococcus
aureus zaburza proces gojenia nabtonka. Zjawisko to jest
szczegdlnie dobrze opisane w przewleklym zapaleniu
btony sluzowej nosa i zatok. Okazato sie, ze proces ten
jest odwracalny z zastosowaniem inhibitora kinazy Rho®.
Model ten wymaga dalszych szczegétowych badan, defi-
niujacych wszystkie wydarzenia metaboliczne i zapalne
indukowane dysbioza.

«  Model up-stream - hamowania montazu inflama-
somu (,szczepionka” przed/po urazie nabtonka).
Przyktad teoretyczny: kazda odpowiedz zapalna nabtonka
na bodziec mikrobiologiczny poprzedza powstanie infla-
masomu — struktury koniecznej do aktywacji cytokin IL-1
i IL-18. Opisano dotychczas wiele drobnych molekut zdol-
nych do wyhamowania aktywacji inflamasomu. Chociaz
ich dotychczasowe zastosowania oceniano jedynie
w onkologii, to préby przedkliniczne w innych modelach
wydaja sie juz dzisiaj uzasadnione. Konieczne sa réwniez
dalsze badania, ktére pozwolg na wskazanie nowej, drob-
nej i rozpuszczalnej w wodzie molekuty, zdolnej selektyw-
nie zatrzymac btedne koto dysbioza-zapalenie wtasnie
w jednym z punktow wieloetapowej sekwencji aktywacji
inflamasomu. Czasteczka taka podana wziewnie, szcze-
go6lnie podczas zaostrzenia choréb ukfadu oddechowego
- jako swoista,szczepionka” przeciw dysbiozie - moze by¢
proba skutecznej prewencji wtdrnej, zmieniajacej histo-
rie naturalng astmy czy POChP, a by¢ moze takze innych
przewlektych choréb ptuc, jak mukowiscydoza czy idiopa-

tyczne widknienie ptuc.

Zapobieganie dysbiozie
W sSwietle powyzszych faktow préby prewencji powinny
obejmowac:

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

«  Skuteczna troske o srodowisko wewnatrz-

i zewnatrzdomowe (poprawa jakosci powietrza
wdychanego).

«  Promowanie porodéw naturalnych i karmienia natu-
ralnego®.

«  Promowanie zrownowazonej diety (kontrola spozy-
cia weglowodanoéw, gtéwnie stodyczy)®.

+  Promowanie aktywnego trybu zycia. Regularny
umiarkowany wysitek fizyczny zwieksza biorézno-
rodnos¢ mikrobioty™.

«  Wdrazanie immunoterapii alergenowej na wcze-
snym etapie choroby alergicznej.

«  Bardzo odpowiedzialng antybiotykoterapie (eduka-
Cja, szczepienia ochronne).

Cho¢ powyzsze zalecenia wydajg sie oczywiste i zgodne
z miedzynarodowymi konsensusami postepowania
w chorobach przewlektych, to ich skuteczna implemen-
tacja wcigz pozostaje prawdziwym wyzwaniem wspotcze-
snej cywilizacji. Niewatpliwie aktualna wiedza na temat
dysbiozy otwiera nowy i pasjonujacy rozdziat badan, kté-
rych wyniki moga realnie przyczynic sie do zmiany historii
naturalnej wielu przewlektych choréb zapalnych.

prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Klinika Choréb
Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Pismiennictwo:

1. Fitzgibbon G., Mills KH.G.: The microbiota and immune-mediated diseases:
Opportunities for therapeutic intervention. Eur. J. Immunol. 2020 Jan. 28. doi:
10.1002/€ji.201948322.

2. Zhou Y. i wsp.: The upper-airway microbiota and loss of asthma control
among asthmatic children. Nat. Commun. 2019; 10 (1) doi: 10.1038/s41467-
019-13698-x.

3. Wypych T.P, Wickramasinghe L.C., Marsland B.J.: The influence of the micro-
biome on respiratory health. Nat. Immunol. 2019 Oct; 20(10): 1279-1290.

4. Hjelmsg M.H. i wsp.: Prenatal dietary supplements influence the infant
airway microbiota in a randomized factorial clinical trial. Nat. Commun. 2020
Jan 22;11(1): 426. doi: 10.1038/541467-020-14308-x.

5. Pettersen VK., Arrieta M.C.: Host-microbiome intestinal interactions during
early life: considerations for atopy and asthma development. Curr. Opin.
Allergy Clin. Immunol. 2020, Jan 30. doi: 10.1097/AC1.0000000000000629.

6. Lohmeyer J.: Antibiotic therapy-induced collateral damage: IgA takes center
stage in pulmonary host defense. J. Clin. Invest. 2018 Aug 1; 128(8): 3234-3236.
7. Workman A.D.: Bitter and sweet taste tests are reflective of disease status
in chronic rhinosinusitis. J. Allergy Clin. Immunol. Pract. 2018, May - Jun; 6(3):
1078-1080.

8.Valera F.C.P.i wsp.: Staphylococcus aureus impairs sinonasal epithelial repair:
Effects in patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps and control
subjects. J. Allergy Clin. Immunol. 2019 Feb; 143(2): 591-603.

9. Galazzo G. i wsp.: Development of the Microbiota and Associations with
Birth Mode, Diet, and Atopic Disorders in a Longitudinal Analysis of Stool
Sampiles, Collected From Infancy Through Early Childhood. Gastroenterology.
2020 Jan 17. pii: S0016-5085(20)30113-X.

10. Sohail M.U.: Impact of Physical Exercise on Gut Microbiome, Inflammation,
and the Pathobiology of Metabolic Disorders. Rev. Diabet. Stud. 2019; 15:
35-48.

NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY RAPORT ROCZNY 2020

Dysbiosis —

pharmacological modulation possibilities

For many years, medicine had held the view that with the exception of the
gastrointestinal tract, human internal organs were sterile even if they were
exposed to the external environment as is the case of e.g. lungs and urinary

bladder.

Recent research has proved this belief to be
wrong by showing that human body is not
a sterile environment. Bacteria and fungi dwell
on our skin and on the mucous membranes
inside our bodies. All the bacteria and fungi
which colonize our mucous membranes and
skin remain within a close functional network;
together with epithelial cells and other cells of
the mucosa-associated lymphoid tissue (MALT),
they form an extremely complex ecosystem. Of
course, multidirectional regulation of this eco-
system is influenced by the external environ-
ment and directly supervised by the immune
system. The physiological functioning of this
ecosystem depends on the proper microbio-
logical, biochemical and immunological com-
position of the micro-environment as well as on
the adequate responses from the MALT system.

In the light of current knowledge, any dys-
function of this ecosystem may trigger and/
or sustain chronic local inflammation with
numerous systemic consequences.

Such dysfunctions may originate from changes
in: composition of the microbiota, which
depends on the changes in the external environ-
ment (season, climate, diet, preschool initiation,

job change, migration, stimulants, antibiotics),
biochemical composition of the micro-environ-
ment and the function of the MALT system (epi-
thelial injury, infectious disease, local immune
dysregulation, systemic disease).

Any change in the composition of the microbi-
ota leads to a change in the biochemical compo-
sition of the micro-environment and is read by
the MALT system. If the change is persistent and
accompanied by a reduction in biodiversity and/
or the presence of pathogenic strains, it will be
interpreted as a proinflammatory stimulus and
referred to as dysbiosis. However, one should
keep in mind that each primary change in the
biochemical composition of the micro-environ-
ment and/or the activity of the MALT system
(inflammation) will inevitably lead to a change
in the composition of the microbiota (secondary
dysbiosis). Thus, the main vicious circle of inflam-
mation is activated, with serious clinical conse-
quences.

Dysbiosis is not only an adverse but also a long-
-term condition. Irrespective of the presence of
the primary stimulus, dysbiosis should be consid-
ered a high latency phenomenon. Furthermore,
if inflammation results in remodeling, dysbiosis
may become permanent and any attempts at
combating it, even using targeted probiotic sup-
plements, will turn out ineffective.

Given the fact that the MALT system features
regulatory mechanisms that are common for all
organs, local dysbiosis is always a systemic event.

Prof. Piotr Kuna

2nd Chair of Internal Medicine, Department of Internal
Medicine, Asthma, and Allergy, Medical University of Lodz
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At present, we are witnessing a soar in the quantities of
good-quality data which confirm the key role of the micro-
biota and dysbiosis in all major civilization diseases. This
significance was confirmed with regard to the induction
and maintenance of chronic inflammation as well as to the
clinical aspects, including the severity of symptom:s, fre-
quency of flare-ups, the prognosis and, finally, the response
to treatment. In the light of these data, dysbiosis becomes
the subject of both molecular and clinical research studies.

Management of inflammation and its origins

Efficient anti-inflammatory treatment is the mainstay of the
management since regardless of the primary origin, chronic
inflammation contributes to the maintenance of dysbiosis
and dysbiosis may in turn act as an important pro-inflam-
matory stimulus preventing remission. Therefore, effective
control of symptoms is important as the optimum clinical
marker for the control of inflammation.

When treating exacerbations of chronic respiratory dis-
eases, one must take into account the likelihood of the
presence of specific strains of pathogenic bacteria, as
recent studies suggest that they may be specific not only
to particular diseases, but also to their endotypes.

Pro-, pre-, and synbiotic supplementation

The idea is not new; however, although logical arguments
abound, we still look forward to obtaining convincing evidence
of clinical efficacy and safety in specific clinical situations.

Probiotic supplementation as the means for the treat-
ment of dysbiosis may have two objectives: to reverse the
disturbed equilibrium between large families of bacteria,
or, more realistically, to displace pathogenic flora.

The efficacy of probiotic supplementation appears to
depend on i) the strain, ii) the dose, and iii) the route of
administration. All these parameters should match the
disease as well as the type and stage of inflammation.
Younger age, shorter duration of disease, and fewer exac-
erbations should improve prognosis.

Breaking of the vicious circle of dysbiosis/inflammation

This idea seems to be the most attractive and versatile. At

the moment, the following models can be proposed:
Inhibition of the systemic effects of antibiotic-in-
duced dysbiosis. Example: Supplementation with
slgA during and/or after antibiotic therapy to prevent
excessive growth of Pseudomonas aeruginosa in
peripheral lung sections. This growth is due to the
reduction of the humoral immune response resulting

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

from the decrease in the number of bacteria within
the gut lumen after antibiotic therapy — disturbed
microbiota-MALT equilibrium.
Control of metabolic disorders. Example: The
described molecular competition between epithe-
lial receptors of sweet and bitter taste in response to
quorum sensing significantly impacts the response
of the innate immune system (e.g. the production of
defensins), and its disturbance may explain the for-
mation of Staphylococcus aureus biofilms. Attempts at
modulating this molecular competition by means of
pharmacological intervention appears to be clinically
attractive, as it may potentially prevent the adverse
consequences of excess glucose within the microen-
vironment.
Inhibition of specific pathogenic flora-induced inflam-
mation and fibrosis pathways. Example: An inflamma-
tory pathway in which Staphylococcus aureus disturbs
the process of epithelial healing is well described,
particularly with regard to chronic rhinosinusitis. The
process was found to be reversible with the use of Rho
kinase inhibitors. The model requires further studies to
define all metabolic and inflammatory events induced
by dysbiosis.
Upstream inhibition of inflammasome assembly
(a“vaccine” before/after an epithelial trauma).
Theoretical example: Each inflammatory response of
the epithelium to a microbial stimulus is preceded
by the formation of inflammasome - a structure
necessary to activate IL-1 and IL-18 cytokines.
A number of small molecules have been described
so far as capable of inhibiting inflammasome acti-
vation. Although to date, their applicability has
been evaluated only in oncology, preclinical trials in
other models seem warranted. Further studies are
also required to identify a new, small and water-sol-
uble molecule capable of selectively stopping the
vicious circle of dysbiosis and inflammation at any
of the points within the multi-stage inflammasome
activation pathway. Such a molecule, when adminis-
tered via the inhalatory route as a specific “vaccine”
against dysbiosis, particularly during respiratory
disease exacerbation, may provide attempt of effec-
tive secondary prevention aimed at modifying the
natural history of asthma or COPD, and possibly of
other chronic lung diseases such as cystic fibrosis or
idiopathic pulmonary fibrosis.
Prof. Piotr Kuna
2nd Chair of Internal Medicine, Department of Internal
Medicine, Asthma, and Allergy,
Medical University of Lodz
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Temat XIX edydji konkursu na finansowanie
projektow badawczych ze srodkow Fundadji:

»Modulacja przewlektych proceséw zapalnych

indukowanych procesami dysbiozy”.

na temat konkursu Naukowej Fundacji Polpharmy na stronie internetowej

Jak przystapic do konkursu

Wiecej informaciji

www.polpharma.pl/fundacja

na finansowanie projektu badawczego

«  Wnhniosek o finansowanie projektu badawczego
(formularz wniosku + o$wiadczenie) powinien
zostac ztozony zgodnie z Regulaminem Konkursu.

«  Regulamin, formularz wniosku oraz
oswiadczenia sg do pobrania na stronie Fundacji:
www.polpharma.pl/fundacja.

«  Whniosek moze by¢ ztozony wylgcznie przez osobe

Jak przystapic do konkursu

fizyczna — autora projektu. W przypadku zespotu
badawczego osoba upowazniong do ztozenia
whniosku jest kierownik projektu, posiadajacy co
najmniej stopien naukowy doktora.

«  Osoba skfadajaca wniosek powinna by¢ pracow-
nikiem zaktfadu naukowego, jednostki naukowo-
-badawczej lub jednostki badawczo-rozwojowe;.

o0 stypendium naukowe Fundacji

W konkursie moga uczestniczy¢ stuchacze studiéw dok-
toranckich uczelni medycznych i CMKP, ktérzy w roku
skfadania wniosku nie majag ukoriczonych 30 lat.

Stypendysci wyfaniani s3 w drodze konkursu organizo-
wanego przez Fundacje raz na dwa lata. Doktorantéw
do udziatu w konkursie rekomendujg uczelnie, przy
czym kazda ma prawo zgtoszenia trzech kandydatow.
Stypendia przyznaje zarzad Fundacji na wniosek Rady
Naukowej.

Zgodnie z przyjetym formularzem oceny wniosku punk-
towane sa:

»  dotychczasowe publikacje,

«  dotychczasowy dorobek,

«  zafozenia rozprawy doktorskiej.

Przebieg konkursu okresla regulamin
dostepny na stronie internetowej
www.polpharma.pl/fundacja.
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(Gala Naukowej

Fundacji Polpharmy

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

2019

roczystos¢ wreczenia grantéw, sty-

U pendioéw i nagréd laureatom konkur-
séw Fundacji odbyta sie 12 czerwca
2019 r. w Warszawie.

Wyniki XVII edycji konkursu badawczego
przedstawit prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz,
przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji.
Przypomniat, ze tematem byly modyfikacje
epigenetyczne w chorobach u ludzi. Statuetki

i dyplomy wreczyt laureatom wspdlnie

z panem Jerzym Starakiem, przewodnicza-
cym Rady Nadzorczej Polpharmy.

Dziesieciu laureatow VII edycji konkursu
o stypendium doktoranckie przedstawita
Agata tapinska, wiceprezes zarzagdu Fundacji.
Przypomniata, ze program stypendialny dziata
od 2006 roku, i jego celem jest promowanie
i nagradzanie najzdolniejszych doktorantéw.

Trzech laureatéw konkursu na najlepsza
prezentacje plakatowa pracy doktorskiej

NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY RAPORT ROCZNY 2020

przedstawit prof. Zbigniew Gaciong, przewod-
niczacy jury konkursowego.

Na przetomie 2018 i 2019 roku Fundacja prze-
prowadzita jeszcze jeden, zupetnie nowy
konkurs z zakresu e-zdrowia na temat
,Wykorzystania technik mobilnych w prewen-
¢ji, diagnostyce i leczeniu choréb cywilizacyj-
nych”. Wyniki konkursu i nagrody laureatom
wreczali  Wojciech Kuzmierkiewicz, prezes
zarzadu Fundadji i prof. Janina Stepinska, czton-
kini Rady Naukowej Fundacji.

Fundacja od 14 lat funduje nagrody pieniezne
dla laureatéw Ogolnopolskiego Konkursu Prac
Magisterskich Wydziatéw Farmaceutycznych,
organizowanego przez Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne. Nagrody zwyciezcom kon-
kursu z roku akademickiego 2017/2018 trady-
cyjnie wreczyli prof. Krystyna Olczyk, wicepre-
zes zarzadu PTFarm i Wojciech Kuzmierkiewicz,
prezes zarzadu Fundacji.

Gale zakonczyt wyktad prof. Cezarego
Szczylika pt.: Immunoterapia w onkologii.
Wystapienie Profesora byto nie tylko bardzo
interesujace i btyskotliwe, ale pozwolito réw-
niez uczestnikom gali lepiej zrozumie¢ nie-
tatwy temat kolejnej edycji konkursu badaw-
czego: ,Poszukiwanie punktéw uchwytu
dla terapii celowanej z wykorzystaniem
uktadu immunologicznego oraz poszukiwa-
nie mechanizmdéw opornosci na stosowane
obecnie metody immunoterapii”.

o
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Granty przyznane w konkursach Fundacji na projekty badawcze
finansowane w latach 2002-2019
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Nr edydji

Temat konkursu

Liczba
nadestanych
projektow

Liczba
przyznanych
grantéw

Liczba zakon-

czonych pro-
jektow

Koszt catkowity
w PLN

172002

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

87

22

22

3986 800

1172003

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

162

2274291

11172004

Choroby ukfadu krazenia —
nowe leki (formy), badania
przedkliniczne i kliniczne

38

508 680

IV/2005

Neurobiologia, neurologia
i psychiatria

44

1462 000

V/2006

Biotechnologia dla zdrowia

39

655 000

V1/2007

Problemy wspétpracy
z pacjentem w leczeniu oraz
profilaktyce choréb przewlektych

570000

VI11/2008

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

38

1597760

VI111/2009

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

36

1725 840

1X/2010

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

56

1583 640

X/2011

Biotechnologia — nowatorskie
metody otrzymywania

i podawania lekéw oraz oceny ich
skutecznosci

22

487 520

X1/2012

Konkurs otwarty na prace
oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji

39

333136

X1172013

Badania poréwnujace
efektywnos¢ interwencji
w medycynie tzw. CER
(comparative effectiveness
research)

16

325200

34

Liczba Liczba Liczba zakon- .
" Koszt catkowity
Nr edycji Temat konkursu nadestanych  przyznanych  czonych pro- wPLN
projektow grantéw jektow
Innowacyjne projekty z dziedziny
farmacji i medycyny. Konkurs
XIll/2014 22 3 2 977 250
adresowany do mtodych
naukowcéw
Innowacyjne projekty z dziedziny
farmacji i medycyny. Konkurs
XIV/2015 30 3 1 1194 665
adresowany do mtodych
naukowcéw
Testy diagnostyczne i metody
XV/2016 oznaczania biomarkerow 16 3 1 1373 000
w medycynie i farmacji
Rozwdj i optymalizacja proceséw
XV1/2017 . i ) 7 2 1065 800
w biotechnologii medycznej
Modyfikacj i t
XVII/2018 N eplgenfe yezne 16 2 1148 840
w chorobach u ludzi
Poszukiwanie punktéw
uchwytu dla terapii celowanej
z wykorzystaniem ukfadu
XVII/2019  immunologicznego oraz 16 3 1627 560
poszukiwanie mechanizméw
opornosci na stosowane obecnie
metody immunoterapii
Razem 677 75 61 22 896 982
Inne programy wspierajace rozwoj nauk medycznych
| farmaceutycznych
. Koszt catko-
Nr edycji Temat konkursu .
wity w PLN
Konkurs ,Wyki tani likacji mobilnych ji, di tyceil i
2018/2019 on lurs y 'orzy? anie aplikacji mobilnych w prewencji, diagnostyce i leczeniu S
choréb cywilizacyjnych”
Stypendia naukowe dla studentéw studiéw doktoranckich uczelni medycznych
0Od 2006 . 570000
i CMKP 57x10 tys. zt = 570 tys. zt
Grant rekomendowany dla mtodego naukowca, cztonka Medycznego Towarzystwa S0
Naukowego (PTK, PTO) 200 tys. zt
N dy dl iezcow Ogol Iskich Konkurséw Prac Magisterskich Wydziaté
od 2005 agrody dla zwyaezcow. golnopolskich Kon L:IFSOW rac Magisterskich Wydziatow 65 000
Farmaceutycznych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Razem finansowanie nauki 23732242
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Nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych

00 PRIYCIYN DO PRAKTYCINYCH ROZWIAZAR

PODRECZNIK DLA LEKARZY
| STUDENTOW KIERUNKGW MEDYCINYCH

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

POSTEPY
POLSKIEI MEDYCYNY
1 FARMACII

POSTEPY
POLSKIEJMEDYCYNY
| FARMACJI

Publikacje

1/2008 Wspétpraca lekarza z pacjentem w chorobach przewlektych — compliance,
adherence, persistence. Stan obecny i mozliwosci poprawy
2/2009 Raport
,Polskiego Pacjenta Portret Wtasny”
2010 gored Y
3/20M Album z okazji 10-lecia dziatalnosci Fundacji
4/20M | Tom , Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
5/2012 Il Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
6/2013 Il Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
7/2015 Ulotka wspierajaca pacjenta w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych
8/2015 Podrecznik dla lekarzy i studentéw kierunkéw medycznych.
,Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych.
Od przyczyn do praktycznych rozwigzan”
9/2016 IV Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
10/2017 V Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
11/2019 VI Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.

Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
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Granty przyznane w konkursie
Naukowej Fundagji Polpharmy

na finansowanie projektow
badawczych w latach 2002—-2019

2019

Poszukiwanie punktow uchwytu dla terapii

celowanej z wykorzystaniem uktadu

immunologicznego oraz poszukiwanie

mechanizméw opornosci na stosowane

obecnie metody immunoterapii

«  prof. dr hab. Piotr Dziegiel, Zaktad Histologii
i Embriologii, Katedra Morfologii i Embriologii
Cztowieka, UM Wroctaw

«  dr Matgorzata Opydo-Chanek, Zaktad Hematologii
Eksperymentalnej, Instytut Zoologii i Badan
Biomedycznych, Wydziat Biologii, UJ Krakéw

«  prof.dr. hab. Sylwia Rodziewicz-Motowidto, Katedra
Chemii Biomedycznej, Wydziat Chemii, Uniwersytet
Gdanski

2018

Modyfikacje epigenetyczne w chorobach u ludzi
«  prof.dr hab. n. med. Marek Niedoszytko,

Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii

i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
«  prof. dr hab. Tomasz Sarnowski, Zaktad Biosyntezy

Biatka Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN

w Warszawie

2017

Rozwodj i optymalizacja procesow

w biotechnologii medycznej

+ drn.biol. Agnieszka Graczyk-Jarzynka
«  drhab. Aleksander Czogalla

2016

Testy diagnostyczne i metody oznaczania

biomarkeréow w medycynie i farmacji

+ drn.med. Anna Pastorczak, UM £6dz

«  drn.med. Joanna Bogustawska, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Zaktad Biochemii i Biologii
Molekularnej

«  drn.med. Marta Michalska-Kasiczak, UM t6dz

2015

Innowacyjne projekty z dziedziny farmacji

i medycyny

+  drn.med. Agnieszka Paradowska-Gorycka,
Instytut Reumatologii, Warszawa

«drn. med. Michat Panek, UM £6dz
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. dr Katarzyna Niemirowicz, Samodzielna
Pracownia Technik Mikrobiologicznych
i Nanobiomedycznych, UM w Biatymstoku

2014

Innowacyjne projekty z dziedziny

farmacji i medycyny

«  drPaulina Kober, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

«  dr Adam Szpechcinski, Instytut
Gruzlicy i Choréb Ptuc, Zaktad Genetyki
i Immunologii Klinicznej, Warszawa

«  drKatarzyna Gach, Miedzywydziatowa
Katedra Chemii i Biochemii Medycznej,
Zaktad Chemii Biomolekularnej, UM w todzi

2013

Prace wykorzystujgce nowoczesne
metody oceny skutecznosci
postepowania terapeutycznego
poréwnawczych badan efektywnosci
w medycynie (z ang. comparative
effectiveness research — CER)

. prof. dr hab. med. Agnieszka Stowik,
Klinika Neurologii UJ CM, Uniwersyteckie
Centrum Interwencyjnych Terapii
Ostrego Udaru Moézgu (CITO), Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

2012

Prace oryginalne wnoszgace istotne
wartosci do medycyny i farmacji
+  drRemigiusz Worch, Instytut Fizyki PAN

20M

Biotechnologia — nowatorskie metody
otrzymywania i podawania lekéw oraz
oceny ich skutecznosci

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

. dr Krzysztof Milewski,
American Heart of Poland SA
«  drKatarzyna Oszajca, UM w todzi

2010

Prace oryginalne wnoszgace istotne

wartosci do medycyny i farmacji

«  prof. dr hab. Wojciech Miynarski,
Pracownia Immunopatologii i Genetyki,
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii | Katedry Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

«  prof.dr hab. Piotr Rieske, Zaktad Patologii
Molekularnej i Neuropatologii, Katedra
Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

- prof. dr hab. Katarzyna Koziak,
Zakfad Biochemii Ogdélnej i Zywnosci,
Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

« drhab. Anna Jurewicz, Pracownia
Neuroimmunologii, Katedra i Klinika
Neurologii, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2009

Prace oryginalne wnoszgace istotne

wartosci do medycyny i farmacji

«  doc. dr hab. Matgorzata Filip, Pracownia
Farmakologii Uzaleznien, Zaktad
Farmakologii, Instytut Farmakologii PAN,
Krakéw

. prof. dr hab. Marek Jagielski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad
Bakteriologii

«  drJoanna Pera, Klinika Neurologii CM UJ

. dr Arkadiusz Piotrowski, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

« drn.med. Grzegorz Placha, Katedra
i Klinika Choréb Wewnetrznych
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM

. prof. zw. dr hab. Jacek Szepietowski,
Akademia Medyczna we Wroctawiu,
Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii
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2008

Prace oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmacji
+  drn.med.Klaudia Stangel-
-Wojcikiewicz, CM UJ
+  drhab. med. Agnieszka Stowik, CM UJ
- drBarbara Dotegowska,
PAM w Szczecinie
« drhab. Rafat Pawliczak, UM w todzi
«  drEdyta Brzoska-Wojtowicz,
UW w Warszawie

2007

Problem wspoétpracy z pacjentem

w leczeniu oraz profilaktyce choréb

przewlektych: wystepowanie, ocena,

propozycje poprawy

«  prof. dr hab. Ewa Sewerynek,
Katedra Endokrynologii Ogoélnej,
UM w todzi

« drn.med. Przemystaw Kardas,
Pierwszy Zaktad Medycyny Rodzinnej,
UM w todzi

«  Agnieszka Gach, Uniwersytet
Medyczny w todzi

. Katarzyna Kocbuch, Akademia
Medyczna w Gdansku

+  Marek Nocun, Uniwersytet Medyczny
w todzi

«  Aleksandra Szczepankiewicz, Akademia
Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

«  Dorota Zelaszczyk,
Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum w Krakowie

2006

Biotechnologia dla zdrowia

«  prof. dr hab. Jézef Kur, Katedra
Mikrobiologii, Wydziat Chemiczny,
Politechnika Gdanska

« drhab. Janusz Szemraj, Katedra
i Zaktad Biochemii Medycznej,
UM w todzi

2005

Neurobiologia, neurologia

i psychiatria

«  prof. dr hab. Maria Bryszewska, Instytut
Biofizyki, Uniwersytet todzki

+  drhab. med. Andrzej Gigbinski,
Katedra Neurologii,
Zakfad Neurologii UM w todzi

. prof. dr hab. Irena Nalepa, Zaktad
Biochemii, Instytut Farmakologii PAN
w Krakowie

«  prof. dr hab. Andrzej Pilc, Zaktad
Neurobiologii, Instytut Farmakologii
PAN w Krakowie

. prof. dr hab. Krzysztof Selmaj, Katedra
i Klinika Neurologii UM w todzi

2004

Choroby uktadu krazenia — nowe
formy (leki), badania przedkliniczne
i kliniczne
- prof. dr hab. Maciej Kurpisz, Instytut
Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu
«  prof. dr hab. Tomasz Siminiak, Wydziat
Lekarski I, Akademia Medyczna
w Poznaniu

2003

Prace oryginalne wnoszace istotne

wartosci do medycyny i farmacji

« drn. przyr. tucja Fiszer-Maliszewska,
Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu

. prof. dr hab. med. Irena Hausmanowa-
-Petrusewicz, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej,
im. M.J. Mossakowskiego PAN
w Warszawie

«  drhab. n.chem. Janusz Kasperczyk,
Wydziat Farmaceutyczny Slaskiej
Akademii Medycznej w Sosnowcu

«  prof.dr hab. n. med. Andrzej Kwolek,
Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego
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prof. dr hab. med. Witold Ruzytto,
Instytut Kardiologii w Warszawie

prof. dr hab. Andrzej Szczeklik,

Il Katedra Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

dr n. med. Joanna Szymkiewicz-Dangel,
Il Katedra i Klinika Potoznictwa

i Ginekologii AM w Warszawie

2002

Prace oryginalne wnoszace istotne
wartosci do medycyny i farmac;ji

dr Ewa Augustin, Katedra Technologii
Lekow i Biochemii, Politechnika
Gdanska

prof. dr hab. med. Zbigniew Baj,
Zaktad Patofizjologii i Immunologii
Klinicznej, Wydziat Lekarski Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi

dr farm. Andrzej J. Bojarski,

Zaktad Chemii Lekoéw, Instytut
Farmakologii PAN w Krakowie

doc. dr hab. inz. Janusz Boratynski,
Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu
prof. dr n. med. Anna Cztonkowska,

[ Klinika Neurologii, IPiN w Warszawie
prof. dr hab. inz. Zbigniew Jedlinski,
Centrum Chemii Polimeréw PAN

w Zabrzu

prof. IF, dr hab. tukasz Kaczmarek,
Zaktad Chemii Il w Warszawie,

Instytut Farmaceutyczny

prof. dr hab. n. farm. Liliana Konarska,
Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej,
Akademia Medyczna w Warszawie

dr n. med. Dariusz Kowalczyk,

Zaktad Immunologii Nowotwordw,
Katedra Onkologii, Akademia
Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

dr n. med. Katarzyna Koziak, Katedra

i Klinika Choréb Wewnetrznych

i Nadcisnienia Tetniczego,

AM w Warszawie

prof. dr hab. Jézef Kur, Wydziat
Chemiczny, Katedra Mikrobiologii,
Politechnika Gdarska

prof. dr hab. Janusz Marcinkiewicz,
Wydziat Lekarski, Katedra Immunologii
Collegium Medicum w Krakowie
prof. dr hab. med. Jerzy Ostrowski,
Klinika Gastroenterologii CMKP

w Warszawie

drinz. Andrzej Sktadanowski, Katedra
Technologii Lekéw i Biochemii,
Politechnika Gdanska

dr n. med. Koryna Socha-Urbanek,
Zaktad Patologii Klinicznej CSK WAM
w Warszawie

prof. dr hab. Stanistaw Szala, Zakfad
Biologii Molekularnej, Centrum
Onkologii, Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

prof. dr hab. inz. Wiestaw Szeja, Katedra
Chemii Organicznej, Bioorganicznej

i Biotechnologii w Gliwicach,
Politechnika Slaska

prof. dr hab. Matgorzata Sznitowska,
Katedra Farmacji Stosowanej Akademii
Medycznej w Gdarisku

doc. dr hab. Krzysztof Wedzony,
Instytut Farmakologii PAN w Krakowie
prof. dr hab. n. med. Wiestaw

Wiktor Jedrzejczak, Klinika Choréb
Wewnetrznych, Hematologii

i Onkologii, Akademia Medyczna

w Warszawie

dr inz. Stawomir Wybraniec, Zaktad
Chemii Analitycznej, Politechnika
Krakowska

prof. dr hab. Michat Zimecki, Instytut
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN we Wroctawiu
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STATUT NAUKOWEJ FUNDACJI POLPHARMY

Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Fundacja pod nazwa ,Naukowa Fundacja Polpharmy’,
zwana dalej Fundacja, ustanowiona przez Zaktady
Farmaceutyczne  POLPHARMA  S.A, z  siedziba
w Starogardzie Gdarskim —zwane dalej Fundatorem, aktem
notarialnym sporzadzonym przez Janine Ciechanowska —
Notariusza w Starogardzie Gdarskim, w dniu 16 listopada
2001 roku, za numerem Repertorium A 7219/2001, dziata
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r.
o fundacjach /Dz. U. Nr 46, poz. 203 z 1991 r. z pézn. zm./
oraz niniejszego Statutu.

§2.

1. Fundacja posiada osobowos$¢ prawna.

2. Siedziba Fundacji jest Warszawa.

3. Terenem dziatania Fundacji jest obszar
Rzeczypospolitej Polskie;j.

4. Dla wiasciwego realizowania celéw spotecznych
Fundacja moze prowadzi¢ dziatania takze poza gra-
nicami Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Nadzér nad Fundacja sprawuje Minister Zdrowia.

Rozdziat Il

PRZEDMIOT | FORMY DZIALANIA FUNDACJI

§3.

Celem istnienia Fundacji jest:

1. wspieranie w réznych formach rozwoju nauk farma-
ceutycznych i medycznych,

2. popularyzowanie wiedzy z dziedziny farmacji
i medycyny w spotfeczenstwie,

3. upowszechnianie i propagowanie inicjatyw w zakre-
sie nowych rozwigzan w dziedzinie farmacji i medy-
cyny ze szczegélnym uwzglednieniem badan i prac
naukowych,

4. inicjowanie, organizowanie i wspieranie badan
naukowych w zakresie nauk farmaceutycznych, nauk
medycznych oraz nauk pokrewnych,

5. udzielanie pomocy finansowej i nagréd na rzecz
instytucji, organizacji, badz oséb fizycznych, wyréz-
niajacych sie szczegélnymi osiggnieciami w dziedzi-
nie farmacji i medycyny,

6. skupianie wokét idei i praktyki Fundacji przedsta-
wicieli Srodowisk nauki oraz przedstawicieli sektora
przedsiebiorczosci i innych organizacji spotecznych,

7. tworzenie ptaszczyzny wymiany informacji pomie-
dzy osobami i instytucjami zajmujacymi sie dziafal-
noscig w zakresie farmacji i medycyny,

8. wspdtpracazkrajowymiizagranicznymifundacjami,sto-
warzyszeniami, komitetami naukowymi, agencjami

rzagdowymi, ktérych cele i zadania sa tozsame lub
zblizone z celami Fundacji.

§4.

Fundacja realizuje swoje cele przez:

1. inicjowanie, organizowanie oraz finansowanie/
wzglednie dofinansowywanie/ badan naukowych,

2. organizowanie wspoétpracy miedzy jednostkami
naukowymi, naukowo-badawczymi oraz przemy-
stem dla realizacji celéw Fundacji,

3. prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, wydawniczej,
reklamowej w zakresie programoéw realizowanych
badz wspieranych przez Fundacje,

4. organizowanie szkolen, spotkan, prelekgji, wystaw,
koncertéw i innych imprez.

1. Dla osiggniecia celéw Fundacja moze wspiera¢ dzia-
talnos¢ innych osob prawnych i oséb fizycznych, kto-
rych dziatalnos¢ jest zbiezna z celami Fundacji.

2. Fundacja moze prowadzi¢ w kraju i za granicg dzia-
falnos$¢ gospodarczg, obejmujaca nastepujace przed-
mioty dziatalnosci zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci:

1) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
pozostatych nauk przyrodniczych i technicznych
(PKD 72.19.2),

2) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
biotechnologii (PKD 72.11.2),

3) pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa

i techniczna, gdzie indziej niesklasyfikowana
(74.90.2),

4) pozostata dziatalno$¢ wspomagajaca prowadze-
nie dziatalnosci gospodarczej, gdzie indziej nieskla-
syfikowana (PKD 82.99.7),

5) dziatalno$¢ zwigzana z organizacja targéw,
wystaw i kongreséw (PKD 82.30.2),

6) pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie
indziej niesklasyfikowane (PKD 85.59.B),

7) dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje (85.60.2),

8) wydawanie ksigzek (PKD 58.11.2),

9) wydawanie gazet (PKD 58.13.Z),

10) wydawanie czasopism i pozostatych periodykéw
(PKD 58.14.2).

3. Fundacja moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza
bezposrednio lub poprzez wyodrebnione organiza-
cyjnie jednostki.

4. Catkowity dochdd z dziatalnosci gospodarczej
przeznaczany jest na realizacje celdw statutowych
Fundacji.
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Rozdziat il
ORGANY FUNDACIJI
§6.

Organami Fundacji sa:
1. Rada Nadzorcza,

2. Zarzad,

3. Rada Naukowa.

1. W skfad Rady Nadzorczej wchodzi od 1 do 6 cztonkéw
powotywanych przez Fundatora.

2. Kadencja Rady Nadzorczej trwa 4 lata.

3. Fundatorowi stuzy prawo odwotania Rady Nadzorczej
lub kazdego z jej cztonkéw w kazdym czasie.

4. Czlonkowie Rady Nadzorczej udzielaja pomocy
i wsparcia Fundacji w realizacji jej celéw.

5. Czlonkowie Rady Nadzorczej petnig funkcje hono-
rowo.

6. Czlonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na skutek
uptywu kadencji Rady Nadzorczej, ustgpienia, odwo-
tania, Smierci.

1. Rada Nadzorcza wybiera ze swego grona
Przewodniczacego.

2. Przewodniczacy Rady Nadzorczej zwotuje posiedze-
nia Rady Nadzorczej nie rzadziej niz raz na pot roku.

3. O czasie, miejscu i porzadku obrad Rady Nadzorczej
jej cztonkowie powinni by¢ powiadomieni
co najmniej 14 dni przed planowanym terminem
posiedzenia.

4. W posiedzeniach Rady Nadzorczej moze uczestniczy¢
przedstawiciel Zarzadu.

§9.
Cztonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na skutek
uptywu kadencji, ustapienia, odwotania i Smierci.

§10.

Uchwaty Rady Nadzorczej zapadaja zwykla wiekszoscig
gtoséw w obecnosci co najmniej potowy cztonkédw Rady
Nadzorczej.

§11.

Do zadan Rady Nadzorczej nalezy:

1. opracowywanie strategicznych celéw i dziatan
Fundacji,

2. przyjmowanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci
Fundacji, przygotowywanych przez Zarzad,

3. zatwierdzanie Regulaminu pracy Rady Naukowej oraz
zatwierdzanie Regulaminu pracy Zarzadu.

§12.

1. Dziatalnoscig Fundacji kieruje Zarzad.

2. W skfad Zarzadu wchodzi od 1 do 6 cztonkéw, w tym
Prezes Zarzadu oraz Wiceprezes Zarzadu.

3. Czlonkéw Zarzadu, w tym Prezesa Zarzadu oraz
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Wiceprezesa Zarzadu, powotuje Fundator.

4. Kadencja Zarzadu trwa 4 lata.

5. Przedstawiciel lub pracownik Fundatora moze zosta¢
cztonkiem Zarzadu.

6. Fundatorowi stuzy prawo odwotania Zarzadu lub kaz-
dego z jego cztonkéw w kazdym czasie.

7. Czlonkostwo w Zarzadzie wygasa na skutek uptywu
kadencji Zarzadu, ustapienia, odwotania, Smierci.

§13.

1. Do zadan Zarzadu nalezy:
1) reprezentowanie Fundacji na zewnatrz,
2) kierowanie biezaca dziatalnoscig Fundacji,
3) sprawowanie zarzadu nad majatkiem Fundacji,
4) podejmowanie uchwat w sprawach:
a) wieloletnich i rocznych planéw dziatania Fundacji,
b) sporzadzania rocznego preliminarza budzetowego
Fundacji,
¢) sporzadzania sprawozdan rocznych z dziatalnosci
Fundacji oraz przedstawianie ich Radzie Nadzorczej
celem przyjecia,
d) przyjmowanie subwencji, darowizn, spadkoéw,
Zapisow,
e) przyjecia Regulaminu pracy Zarzadu oraz wprowa-
dzania zmian w tym Regulaminie,
f) ustalanie struktury organizacji Fundacji,
g) likwidacji Fundacji w przypadkach przewidzianych
w przepisach prawa oraz w przypadkach przewidzia-
nych w Statucie.

2. Zarzad moze powotywac zespoty, komisje i inne ciata
kolegialne o charakterze opiniodawczym, doradczym
lub honorowym, okreslajac w uchwale zakres ich dziafa-
nia. Zarzad okresla takze w uchwale, czy zespét, komisja
lub inne ciato kolegialne ma charakter staty czy ad hoc.
Zarzad moze w kazdym czasie odwotac cztonka zespotu,
komisji lub innego ciata kolegialnego, jak réwniez odwo-
fac¢ caty zespot, komisje lub inne ciato kolegialne.

3. Zarzad moze przyzna¢ osobom lub instytucjom
zastuzonym dla rozwoju Fundacji medal ,Pomagamy
Ludziom Nauki”.

§14.

1. Zarzad podejmuje uchwaty zwykta wiekszoscig gto-
sow w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw
Zarzadu. W przypadku réwnej liczby gtoséw ,za”
i,,przeciw” decydujacy gtos stuzy Prezesowi Zarzadu.

2. Kazdy cztonek Zarzadu jest upowazniony do repre-
zentowania Fundacji wobec oséb trzecich i wystepo-
wania w jej imieniu samodzielnie.

§15.
Szczegbtowe zasady pracy Zarzadu okresla Regulamin
pracy Zarzadu.

§16.
1. RadaNaukowasktadasiezod7do110sébpowotywanych
przez Zarzad na indywidualne 4-letnie kadencje.
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2. W sktad Rady Naukowej wchodza osoby uznane za
autorytety naukowe z zakresu farmacji i medycyny.

3. Rada Naukowa wybiera ze swego grona Przewodni-
czacego, ktory kieruje jej praca oraz reprezentuje Rade
Naukowa na zewnatrz.

4. Zarzadowi stuzy prawo odwotania Rady Naukowej lub
kazdego z jej cztonkéw w kazdym czasie.

5. Czlonkostwo w Radzie Naukowej wygasa na skutek
uptywu kadencji, ustapienia, odwotania, Smierci.

§17.

1. Do zadan Rady Naukowej nalezy:
1) dokonywanie oceny merytorycznej projektow
badawczych, finansowanych ze srodkéw Fundacji,
2) wybor tematow, przedsiewziec i zadan, ktére
winny by¢ realizowane przez Fundacje w danym roku
kalendarzowym oraz przedktadanie ich Zarzadowi
celem realizadcji,
3) wspétpraca z Rada Nadzorczg i Zarzagdem w zakre-
sie realizacji celéw Fundacji,
4) przyjecie Regulaminu pracy Rady Naukowej oraz
wprowadzanie zmian w tym Regulaminie.

2. Uchwaly Rady Naukowej zapadaja zwykig wiekszoscig
gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw

Rady Naukowej. W przypadku réwnej liczby gtoséw,,za"

i ,przeciw” decydujacy gtos stuzy Przewodniczacemu
Rady Naukowe;j.

3. Posiedzenia Rady Naukowej odbywajg sie w miare
potrzeb, nie rzadziej jednaj jak raz na pot roku.

Rozdziat IV

MAJATEK | ZASADY GOSPODARKI
FINANSOWEJ FUNDACJI

§18.

Majatek Fundacji stanowi kwota 4 000 000 zt (stownie
cztery miliony ztotych), zwana dalej funduszem zatozy-
cielskim, przyznana przez Fundatora w oswiadczeniu
woli o ustanowieniu Fundacji oraz srodki finansowe, nie-
ruchomosci i ruchomosci nabyte przez Fundacje w toku
jej dziatania.

§19.
1. Dochodami Fundacji, zwiekszajacymi jej majatek,
moga by¢ w szczegodlnosci:
1) $rodki pochodzace z krajowych i zagranicznych
darowizn, zapisow, spadkow,
2) odsetki od lokat kapitatowych i papieréw warto-
Sciowych,
3) subwencje i dotacje od 0séb prawnych,
4) dochody ze zbiérek i imprez publicznych,
5) dochody z majatku ruchomego i nieruchomego,
6) dochody z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
2. Fundacja nie przyjmuje i nie dokonuje ptatnosci
gotéwkowych.

§ 20.

Osoby fizyczne i prawne, ktére dokonaja na rzecz Fundacji
darowizny, jednorazowej lub tacznej, w wysokosci réwnej
co najmniej 100 000 /sto tysiecy/ ztotych, uzyskuja, o ile
wyraza stosowne zyczenie, tytut,Sponsora Fundacji”

§ 21.

Fundacja dziata na podstawie planéw dochodoéw i wydat-
koéw (preliminarza budzetowego) zatwierdzonego przez
Zarzad.

§22.

1. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy, spo-
rzadzenie sprawozdania finansowego powinno nasta-
pi¢ do 31 marca nastepnego roku.

2. Roczne sprawozdanie finansowe sporzadza Zarzad
a zatwierdza Rada Nadzorcza.

Rozdziat V

ZMIANA STATUTU FUNDACJI

§23.

Decyzje o zmianie Statutu podejmuje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony skfad
Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5 gtoséw, w obec-
nosci co najmniej potowy sktadu tych organéw.

Rozdziat VI

POSTANOWIENIA PRZEJSCIOWE | KONCOWE

§ 24.

1.  Dla efektywnego realizowania swoich celéw Fundacja
moze potaczyc sie z inng Fundacja.

2. Decyzje w sprawie pofgczenia podejmuje Fundator
lub jego nastepca prawny, a w razie ich braku pota-
czony sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig
3/5 gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy sktadu
tych organéw.

§ 25.

1. O likwidacji Fundacji decyduje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony
sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5
gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy skfadu
tych organéw.

2. O przeznaczeniu majatku Fundacji, pozostatego
po likwidacji Fundacji, decyduje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony
sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5
gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy skfadu
tych organdw.

§ 26.
Statut wchodzi w 2zycie z dniem zarejestrowania
w Krajowym Rejestrze Sagdowym.
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Kontakty

Prezes Zarzadu Fundacji
dr Wojciech Kuzmierkiewicz

Przewodniczacy
Rady Naukowej Fundacji
prof. dr hab. Kazimierz Roszkowski-Sliz

Dyrektor Fundacji
Bozenna Ptatos

Naukowa Fundacja Polpharmy
ul. Bobrowiecka 6

00-728 Warszawa

tel. +48 22 364 63 13

fundacja@polpharma.com
www.polpharma.pl/fundacja
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Contacts

President of the Management Board
of the Polpharma Scientific Foundation
Wojciech Kuzmierkiewicz, MD, PhD

President of the Foundation Scientific Council
Professor Kazimierz Roszkowski-Sliz

Director of the Foundation
Bozenna Pfatos

Polpharma Scientific Foundation
ul. Bobrowiecka 6

00-728 Warszawa

tel. +48 22 364 63 13

fundacja@polpharma.com
www.polpharma.pl/fundacja
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wr Polpharma

Jeste$my jednym z narodowych czempionéw gospodarczych i najwiekszym polskim producentem
lekow. Wptywamy na rozwdj polskiej gospodarki w oparciu o wiedze i innowacyjne technologie.
Naszym mottem jest hasto ,Ludzie pomagajg Ludziom”. Od 85 lat cieszymy sie zaufaniem lekarzy,

farmaceutow i pacjentow, wytwarzajac leki wysokiej jakosci, bezpieczne i skuteczne.

Jestesmy
dumni

2 N3s2ego
ro2woju

Jestesmy liderem polskiego rynku farmaceutycznego.

e Dynamicznie rozwijamy sie w regionie Europy
Srodkowo-Wschodniej i Azji Centralnej.

Zatrudniamy ok. 7500 pracownikéw w Polsce i za granica.

e Od 2000 . zainwestowaliSmy ponad 1,5 mld zt
w badania i rozwéj - najwiecej w polskiej farmaciji.
® Przeznaczyli$my ponad 20 min zt na rozwdj polskiej

nauki i dziatalno$¢ Naukowej Fundacji Polpharmy.

Wdrazamy najlepsze praktyki spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu.

www.polpharma.pl
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