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Innowacyjna platforma modelowania
terapii chorob neurologicznych

| onkologicznych w organoidach

od pacjentow
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TAK BRZMI TYTUE PROJEKTU REALIZOWANEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY
DOSWIADCZALNEJ | KLINICZNEJ IM. MIROSEAWA MOSSAKOWSKIEGO
POLSKIEJ AKADEMII NAUK ZE SRODKOW KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY PRZYZNANYCH
ZA POSREDNICTWEM AGENCJI BADAN MEDYCZNYCH. JAKI POTENCJAL KRYJA W SOBIE
ORGANOIDY? JAKIE BYLY GEOWNE ZAtOZENIA, CELE | ZADANIA, KTORE POSTAWILI PRZED
SOBA BADACZE, A CO FINALNIE UDALO SIE OSIAGNAG? KOMU MAJA PRZYStUZYC SIE
POZYTYWNE REZULTATY PROJEKTU? OSTATNIE BLISKO PGLTORA ROKU PRAC BADAWCZYCH
W TYM ZAKRESIE PODSUMUJE DLA NAS DR HAB. DAWID WALERYCH — KIEROWNIK PRACOWNI

MULTIOMIKI CHOROB CZLOWIEKA ORAZ KIEROWNIK WSPOMNIANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

Czym sq organoidy i jaki poten-
cjat niosq za sobq w terapii choréb onkologicznych
i neurologicznych?

Organoidy to struktury. ktére
sqQ zbudowane z roznego rodzaju zywych komorek, ho-
dowane (n vitro, najczesciej trojwymiarowe, zachowu-
jace budowe zblizong do tkanki organizmu, z ktorego
sq izolowane. Dlatego wtasnie mozemy ich uzywac¢ do
modelowania réznych chordb. Ich réznorodnosc do-
brze oddaje wtasnie rozroéznienie miedzy organoidami
onkologicznymi a neurologicznymi. Wyizolowanie tkanki
nerwowej docelowo od cztowieka czy organizmow mo-
delowych w warunkach in vitro jest ktopotliwe, wrecz
niemozliwe w wielu przypadkach. W zwigzku z tym po-
zyskuje sie komorki innego rodzaju (chociazby komorki
tkanki tgcznej skory - fibroblasty). przeprogramowuje
sie je do komorek pluripotencjalnych (majgcych poten-
cjat rozwoju do wielu tkanek)., a je z kolei - do tkanki
nerwowej, gdzie mogg po indukcji roznicowac do rézne-
go rodzaju neuronow. Natomiast w innych przypadkach,
i ta technika jest uzywana m.in. w onkologii, wykorzy-
stuje sie fragment wyciety np. podczas operacji. dzie-
Ki czemu mozemy uzyskac za jednym razem zardwno
obszar tkanki objety chorobg, jak i zdrowy margines.
Decyzje o takiej procedurze podejmujg oczywiscie leka-
rze na podstawie stanu pacjenta. My z kolei ten mate-
riat. ktory normalnie bytby wrecz odpadem medycznym
albo w najlepszym razie zostat uzyty do réznych sta-
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tycznych badan. stosujemy do badan dynamicznych.,
hodujac go na zywo. Z tego fragmentu tkanki uzysku-
jemy strukture. najczesciej w ksztatcie podobnym do
kuli, w tréjwymiarowym srodowisku. majgcg komorki juz
zroznicowane, wywodzacg sie z tkanki pacjenta. | takie
sq roznice - jedne organoidy buduje sie od podstaw,
w innych wykorzystuje sie tkanke od pacjenta.

Dzigekuje za te podbudowa merytoryczng. A pro-
sze powiedzie¢, jak w ogdle doszto do odkrycia organo-
idow, jak trafity one do Polski i dlaczego dopiero teraz
zaczynamy rozwija¢ te technike?

Szczegolnie w Europie, ktora byta bardzo aktyw-
na w tworzeniu i rozwijaniu tej technologii. juz ok. 15 lat
temu doszto do kluczowych odkry¢ zarowno w sferze
organoidow generowanych z komorek pluripotencjal-
nych, jak i tkanek uzyskiwanych z organizmow mode-
lowych (najpierw od myszy. potem udato sie przejs¢ na
cztowieka). Polska dtugi czas byta w tyle, jesli chodzi
o te techniki, poniewaz sg one dosc¢ skomplikowane,
stosunkowo kosztowne. obarczone duzym ryzykiem
niepowodzen na roznych etapach. Metode otrzymywa-
nia organoidow Mmozgu wprowadzit w Polsce zespot Za-
ktadu Bioinzynierii komorek Macierzystych prof. Leonory
Buzanskiej juz w 2017 roku, wiec w tej dziedzinie jeste-
Smy pionierami. Rownolegle zespdt prof. Macieja Figiela
z Instytutu Chemii Organicznej PAN otrzymat organoidy
do badania choroby Huntingtona. Kiedy wrdcitem do
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Polski z Wtoch w 2016 r., ta technika juz zaczeta wcho-
dzi¢ do codziennego uzycia. chociazby w onkologii mo-
lekularnej jako model. ktéry ma powoli zastepowac linie
komorkowe. Zainteresowatem sie tym. tworzgc tutgj
laboratorium. Zaczelismy adaptowac te technologie
przez Kilka kolejnych lat i udato sie tego dokonac¢ nakta-
dem projektow czysto naukowych, duzo wczesniejszych
niz ten. o ktérym dzisiaj rozmawiamy. przede wszyst-
kim finansowanych z Narodowego Centrum Nauki.

Okazuje sie. ze techniki organoidowe mogq by¢ wyko-
rzystywane dwutorowo - zarowno w naukach podsta-
wowych, gdzie stosujemy je wtasnie jako modele przy-
pominajgce linie komorkowe lub organizm, tyle ze jest to
hodowla in vitro. jak i w medycynie i biotechnologii jako
narzedzie diagnostyczne lub przewidujgce skutecznosc
leku. Bedziemy dgzyc¢ do sytuacji. w ktorej wyizolowana
tkanka zostanie poddana badaniom (n vitro robwnolegle
z leczeniem pacjenta i na tej podstawie terapia, ktorej
on podlega. bedzie modyfikowana i personalizowana na
zywo, korzystajgc z wiedzy pochodzgcej z tej tkanki. To
jedna z najwiekszych obietnic tej technologii - diagno-
styka towarzyszqgca terapii.

| wspomniany przeze mnie projekt miat wzmocnié
wiasnie ten drugi tor, czyli stricte zastosowania me-
dyczne. Jakie w takim razie cele i zadania przed sobq
postawiliscie?

DW.: W tym projekcie mielismy za zadanie utworzyc
taki bank organoidow i takie techniki, ktére bedqg co-
raz blizsze do wdrozenia. na poczatku (bo caty swiat
jest dopiero na tym stadium) do badan klinicznych.
A wiec jeszcze nie do uzycia bezposrednio w codziennegj
praktyce medycznej, ale przetestowania tego rozwig-
zania z udziatem pacjentow. gdzie juz bedziemy mogli
podejmowac proby ich diagnozowania oraz modyfiko-
wania zastosowanej terapii. | taki byt cel - stworzenie
platformy, ktéra pozwala przejs¢ na kolejne poziomy
gotowosci technologicznej na drodze do wdrozenia
w polskiej medycynie.

To znajqgc cele, zatozenia, a nawet historie i ge-
neze tej techniki, zestawmy to z tym, co udato Wam
sie finalnie osiggna¢. Jakie sq najwazniejsze rezultaty
projektu, dokqd te badania Was doprowadzity?

Ten projekt jest przyktadem sytuacji. w ktorej
dostajemy duzy zastrzyk pieniedzy (w polskiej nauce
to nie zdarza sie czesto - ponad 8 min zt na trzy zespo-
ty badawcze). na krotki okres (mniej niz pottora roku).
Przyzwyczailismy sie raczej. nawet przy duzych projek-
tach Narodowego Centrum Nauki czy Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej, ze otrzymujemy Kilka milionow na 3-4
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lata. Tymczasem okazuje sie, ze polska nauka, w warun-
kach wyscigu. pod presjg czasu. jest w stanie wzigc¢ sie
w garsc i wyprodukowac wiecej, wprost proporcjonalnie
do naktadéw. jakie otrzymuje.

Podsumowujgc gtowne punkty. po pierwsze zamia-
rem byto stworzenie biobanku organoidow onkolo-
gicznych i neurologicznych. W sekcji onkologicznej.
za ktorg bezposrednio odpowiadam, udato nam sie
zgromadzi¢ organoidy od ponad 60 pacjentow z trze-
ma réznymi nowotworami zwigzanymi z przewodem
pokarmowym (rakiem trzustki. jelita grubego i zotad-
ka). scharakteryzowac je i sprawdzi¢, czy sqg stabil-
nie zamrozone (warto nadmieni¢, ze mozna dobrze
izolowac¢ tkanke, ona rosnie i(n vitro, ale pozniej po
zbankowaniu czesto nie da sie jej rozmrozic¢). W sek-
¢ji neurologicznej te liczby dla porownania sg ogrom-
ne, bo to jest ponad 1000 biobankowanych hodowli,
ale tam robi sie to inaczej, poniewaz to roznicowanie,
o ktérym opowiadatem. dzieje sie réwnolegle w wie-
lu oddzielnych dotkach ptytek wielodotkowych. Kazdy
organoid jest praktycznie oddzielng hodowlg, co nie
znaczy. ze 96 organoidow na typowej ptytce 96-dot-
kowej pochodzi od 96 osob. To moze by¢ materiat
nawet od jednej osoby. Dlatego te zespoty miaty Kil-
kunastu pacjentow z chorobami neurorozwojowymi
i neurodegeneracyjnymi. w tym chorobq Alzheimera,
schizofreniq, zespotem Dravet, ale tez kilka kontroli
zdrowych osob, z ktorych skory pobierano fibrobla-
nastepnie
w organoidy neurologiczne i biobankowano. Sekwen-

sty. rébznicowano. przeprogramowywdano
cjonowanie nowej generacji oraz sekwencjonowanie
RNA pojedynczych komorek pozwalajg nam poznac,
jakie de facto populacje i subpopulacje komorek
wchodzg w sktad takiego. jak niektorzy to okreslaja.
.mini mozgu', gdzie tworzy sie struktura przypomina-
jaca kore mozgowa, struktury podkorowe, co wiecej
majgca aktywnosc¢ neurologiczng.

Drugim naszym zadaniem (to juz bardziej innowacyj-
na czesc) byto rozwiniecie eksperymentalnych me-
tod, ktore mogq poméc wprowadzi¢ pozniej te techni-
ki do medycyny. W sekcji onkologicznej udato nam sie
opracowac¢ metode obserwowania. jak te organoidy
sktadajg sie z pojedynczych komorek, jaka jest tego
dynamika. co byto rejestrowane. a nastepnie mate-
matycznie przetwarzane w dane tak, aby z samego
ruchu komorek (co czasem i mi wyddje sie science
fiction, choc¢ tak naprawde jest to zwigzane z mno-
stwem zjawisk fizjologicznych). mozna byto odczy-
ta¢. jak zaawansowany nowotwoér ma dany pacjent,
a nawet jak zareaguje na terapie. mimo ze w ogole
w tym uktadzie jej nie podalismy! Co warte dodania,
uzylismy nie tylko samych komorek nowotworowych
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Struktura mikroskopowa wielowarstwowych organoidow neurologicznych, odzwierciedlajgca budowe tkanki nerwowej cztowieka.

Barwienie metoda immunofluorescencyjna. Autorzy - zespot prof. Leonory Buzanskiej.

e

Organoldy neurologiczne umieszczone w dotkach do pomiaru aktywnosct neuronalnej w systemie mikroelektrod. Mikroskopia

swietlna z kontrastem fazowym. Autorzy - zespot dr Michaliny Wezyk
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(w raku hodujemy gtownie komorki epitelialne [na-
btonkowel]), bo przeciez nowotwor sktada sie jeszcze
z fibroblastow, komorek uktadu odpornosciowego itp.
Dlatego staramy sie hodowac cate to mikrosrodowi-
sko odrebnie i potem mieszac sktadniki ze sobg (nie-
mniej dalej sq to komorki od konkretnego pacjenta).
Udato nam sie nie tylko zmieszac¢ ze sobg fibroblasty
zwigzane z nowotworami (tzw. komorki CAF [z ang.
cancer-associated fibroblasts]) oraz komorki epitelial-
ne, ale jeszcze zestawic dziatanie terapii, ktére dostaja
pacjenci, z tym jak zachowujg sie ich tkanki in vitro.
W tej drugiej czesci w zasadzie ujgtem rowniez ostat-
ni nasz cel - sprawdzamy leki, ktore dostaje pacjent
onkologiczny i potem poréwnujemy takq samaq terapie
in vitro w organoidach. | tu okazuje sie, ze uzyskujemy
lepszy wynik. kiedy uzyjemy nie tylko samych komorek
nowotworowych, ale tez sktadnikow mikrosrodowiska.
Przyjeto wtasnie do druku nieduzg. szybko zrealizowang
prace opisujacg te czesc naszego projektu.

Zastanéwmy sie teraz, jakie korzysci mogq osig-
gnac dzieki tym wynikom konkretne grupy docelowe.
Skoro projekt miat stanowi¢ punkt wyjscia dla podej-
mowania wspdélnych dziatan z jednostkami ochrony
zdrowia, firmami farmaceutycznymi i biotechnologicz-
nymi oraz laboratoriami i osSrodkami naukowo-badaw-
czymi, to jak poszczegoélne grupy moga wykorzystac
rezultaty Waszych badan?

Pierwszqg. najbardziej oczywistg grupg. ktora
moze skorzystac na tym projekcie, jestesmy my sami -
nie tylko zaangazowane w niego grupy badawcze, ale
tez inni naukowcy. poniewaz tworzymy modele, ktore
sg potrzebne zarowno do badan podstawowych. jak
i badan nad eksperymentalnymi terapiami. Juz teraz
staram sie. zeby moja grupa. jezeli aplikuje o jakikol-
wiek grant lub nawet realizuje projekt z juz przyznanego
grantu, przechodzita w swojej pracy z linii komorkowych
na organoidy nowotworowe, poniewaz jest to materiat
blizszy realnemu nowotworowi u pacjenta. a na doda-
tek bardzo szybko mozemy uzyskac cos. co byto trudne
do tej pory. mianowicie powtdrzenia biologiczne. Mamy
nagle kilkanascie linii od pacjentow z tym samym nowo-
tworem, a kiedys bylismy skazani na kupienie lub otrzy-
manie w ramach wspdtpracy dostownie policzalnych
na palcach jednej reki linii komorkowych, ktore czesto
byty jeszcze w roznym czasie wyizolowane, roznie prze-
chowywane. Teraz mamy wszystko na migjscu, dobrze
scharakteryzowane, w duzych ilosciach, a do tego. jak
juz mowitem. jest to blizsze realnemu nowotworowi
u pacjenta. Sq to ogromne korzysci naukowe i na tym
modelu mozna prowadzi¢ podobne badania jak na
liniach komoérkowych. Tutaj zaczyna sie pole do wspoét-
pracy z innymi grupami badawczymi. sposrod ktorych
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czesc prowadzi badania podstawowe, np. nad funkcja-
mi onkogenodw. tak jak my. sposobami ich zahamowa-
nia. aby zabi¢ dany nowotwor, a czes¢ - badania nad
eksperymentalnymi terapiami. Mam nadzieje, ze wraz
ze wspotpracownikami z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przetestujemy w ciggu Kilku najblizszych
miesiecy komorki CAR-T. ktore oni tworzg, na naszym
raku trzustki hodowanym in vitro na organoidach. | to
jest wiasnie ten krok dalej. kiedy testujemy pewne te-
rapie eksperymentalne i oceniamy ich skutecznosc.
Oczywiscie one muszqg przejsc¢ przez kolejne etapy te-
stow. czesto na zwierzetach laboratoryjnych, niemniej
coraz wiecej mozemy zrobic w tych niekontrowersyj-
nych etycznie, ale tez tatwiejszych mimo wszystko
w obstudze laboratoryjnej modelach in vitro. One stajg
sie po prostu coraz bardziej zaawansowane, a to zmie-
nia wyraznie caty krajobraz badawczy. | to jest pierwszy
etap - etap naukowy. gdzie mozemy wykonywac ustugi.
wchodzi¢ we wspotprace, do czego zresztg zachecam.

Kolejnag odnogq jest wspotpraca ze szpitalami, jednost-
kami ochrony zdrowia. Warto tutaj zaznaczyc, ze mamy
dobry przyktad takiej wspotpracy i to z najwiekszym
tego typu szpitalem i instytutem onkologicznym. jakim
jest Narodowy Instytut Onkologii (przede wszystkim
w Warszawie, ale zaczynamy rowniez wspotpracowac
z gliwickim oddziatem). Jak wiadomo, jest to instytucja.
ktora leczy wszelkie rodzaje nowotworow i tam probuje-
my przymierzac sie do pierwszego badania klinicznego
z udziatem tych organoidow - tworzenia platformy dia-
gnostycznej, ktora mogtaby pokazac onkologowi dane
z terapii in vitro lub nawet tych innowacyjnych metod,
o ktorych wczesniej mowitem. np. rejestrujgcych ruch
komorek. Na tej podstawie lekarz mogtby zdecydowac,
ktora z dostepnych 2-3 rownorzednych, dopuszczonych
juz terapii bedzie dla konkretnego pacjenta najlepsza.
To bedzie na pewno dtugi proces, on zajmie nam co Naj-
mniej kilka lat, nie wiadomo. jak sie zakonczy. ale moge
powiedzie¢ tyle - caty swiat o to walczy. Nigdzie na
swiecie tego typu metoda nie zostata jeszcze wprowa-
dzona do standardowej diagnostyki pacjentéw. Dzieki
temu projektowi. ale tez wczesniejszym wspomnianym,
udato nam sie znalez¢ w poblizu frontu. ktory probuje
wdrozy¢ te metody do medycyny.

Jest jeszcze trzeci segment, najbardziej komercyjny,
ktory bedzie realizowany w formie spin-offu. Obec-
nie staramy sie uzyskac¢ odpowiednie certyfikacje
biobanku. a takze laboratoriow, gdzie pracujemy nad
tymi organoidami. Tutaj chodzi o to. ze jezeli firma
lub
awansowane badania nad jakgs terapig chciatyby

farmaceutyczna laboratorium prowadzgce za-

skorzystac z tych technik i w bardzo wystandaryzo-
wanych warunkach przetestowac swoj lek, mogliby-
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smy takg ustuge zapewnic. Myslimy tez o ewentu-
alnym licencjonowaniu zdinteresowanym podmiotom
takiego materiatu do konkretnego tylko badania,
w petni zanonimizowanym i odcietym od danych
umozliwiajacych zidentyfikowanie osoby. Widzimy. ze
pojawia sie w Polsce pewne zainteresowanie rowniez
ze strony sektora farmaceutycznego.

Nie powiedzieliSmy o jeszcze jednej, najwaz-
niejszej grupie beneficjentow i celowo, z premedyta-
¢ja przyznam, zostawitem jq sobie na oddzielne pyta-
nie. Wiedzqc, jak ogromnym wyzwaniem pod wieloma
wzgledami sq dzisiaj choroby nowotworowe oraz neu-
rologiczne, jak taka otwarta platforma dostarczajgca
nowoczesne modele organoidowe moze przystuzyc¢ sie
samym pacjentom? A wedle mojej wiedzy, w Polsce do-
tad takiej nie byto...

Wiem., ze my jako pierwsi w Polsce opublikowa-
lismy prace oparte na uzyskanych w kraju organoidach
nowotworowych, wiec w tej czesci onkologicznej jeste-
Smy pewnie najbardziej zaawansowani, aczkolwiek za-
wsze cieszy mnie, kiedy inne osrodki uzywajg nawet
niewielkich grup organoidéw nowotworowych. Zyczyt-
bym sobie. aby takich migjsc byto wiecej. Organoidy
majg wiele réznych wariantow i stysze np. o probach
szybkich. najwyzej Kilkutygodniowych hodowli. gdzie
caty fragment tkanki hoduje sie w niewielkiej kropli ma-
cierzy zewngtrzkomorkowej w srodowisku 3D. Dzieki
tym technikom mozemy szybko przetestowac chociaz-
by leki podawane pacjentowi na fragmentach jego tka-
nek. Styszatem o takich prébach w Polsce i zycze im jak
najlepiej. Wiem tez o fantastycznych ambicjach biodru-
kowania catych narzqadow. tak jak w przypadku trzustki.
Mysle, ze to jest wspdlny front zblizenia sie do pacjen-
toéw i ich potrzeb. Drugi aspekt tej historii jest taki, ze
nawet kiedy my zbudujemy tutaj w laboratorium cat-
Kiem niezty biobank, bedziemy mieli to wszystko scha-
rakteryzowane, przetestowane, wypracowane ciekawe
metody. to potem musi to jeszcze przejsc przez rygo-
rystyczny etap badan klinicznych i my dopiero docho-
dzimy do tego momentu, w ktorym moglibysmy zaczagc
takie badania z udziatem organoidow. Jezeli uda nam
sie to zrobi¢, wigczymy sie w Swiatowy wyscig o wdro-
zenie tych technik do medycyny.

Mamy Kkilka ciekawych, innowacyjnych rozwigzan,
O ktorych wczesniej mowitem i ktére nas odrézniajg
od pozostatych prob. Miejmy nadzieje. ze polskie fi-
nansowanie i sytuacja w polskich jednostkach ochrony
zdrowia pozwolg nam na dalsze postepy. Jak wiadomo,
w Polsce nie wdrozono wiele takich metod. wchodzimy
na bardzo trudne terytorium. Nie dosc. ze trzeba zdobyc¢
na to finansowanie, to jeszcze musimy przezwyciezyc
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pewngq inercje srodowiska. przekonac lekarzy. ze warto
przynajmniej sprobowac tych metod. My to robimy na
co dzien - to jest nieustanna praca u podstaw polega-
jaca na namawianiu, pokazywaniu efektow i gotowosci
do zrobienia kolejnego kroku, a wiec rozpoczecia etapu
badan klinicznych. Dlatego certyfikujemy standardami
GLP (Dobrej Praktyki Laboratoryjnej). opcjonalnie GMP
(Dobrej Praktyki Wytwarzania). co mam nadzieje za-
pewni nam mozliwosc sfinansowania niekomercyjnego
badania klinicznego. Jak widac¢, to jest proces i bardzo
wiele elementow musi sie tutaj ze sobg zgodzic.

Ten projekt potwierdza wydaje mi sie jeden wio-
dacy nurt, zgodnie z ktorym ptynie dzisiaj medycyna.
Méwimy tutaj o personalizowanym materiale tkanko-
wym od konkretnego pacjenta. To znaczy tyle, ze prze-
suwamy sie od leczenia w oparciu o usrednione dia
catej populacji schematy w kierunku medycyny wyko-
rzystujqcej indywidualny profil pacjenta...

Tak. to jest jedna z technik., w ktérych jest
to najsilniej zaakcentowane. Jezeli mamy materiat od
pacjenta, i to jeszcze zywy materiat, jest to ogromna
potencjalna korzyse, ale tez obietnica. ktéra wymaga
dopracowania. aby jg spetnic. Widac¢ po zagranicznych
pracach, ze badane grupy pacjentow sg wcigz sto-
sunkowo mate. Nasza praca uwzglednia 30 pacjentow
z trzema nowotworami. Wiele innych prac oscyluje
w tych granicach, dlatego potrzeba wiekszej liczby ba-
dan. wiecej materiatu, liczniejszych kohort pacjentow,
rowniez w badaniach przedklinicznych, zeby ocenic,
w jakim stopniu precyzyjne bedg te metody. Mam ta-
kie deja vu z lat 90. ubiegtego wieku, gdzie mowito
sie. ze lada chwila terapia genowa wyleczy wiekszosc
choréb dziedzicznych. Tak sie nie stato. ale absolut-
nie nie oznacza to. ze w konkretnych przypadkach
nie przynosi ona fantastycznych efektéow. Przynosi,
ale okazato sie, ze to zabrato lata, a obecnie mamy
w Polsce gigantyczne zbiorki pieniedzy na terapie ge-
nowe w krajach, ktore potrafig je robic. Przeczuwam,
ze tu moze byc¢ podobnie. Te metody diagnostycz-
ne bedqg stosunkowo drogie (choc¢ nie tak jak tera-
pie genowe) i potrzeba czasu. zeby ocenic¢, w ktoérych
konkretnie chorobach i terapiach dajg one najlepszy
efekt. Musimy uzbroi¢ sie w cierpliwosc¢, niemniej jest
to juz ten etap. kiedy pacjenci nie tylko wchodzg do
badan. ktore jeszcze bezposrednio im nie pomoga.
bedqc wytgcznie dawcami tkanki. ale powoli zaczy-
na sie podejmowac dla nich decyzje w sytuacjach 1l
pomiedzy dwoma rownorzednymi terapiami. Te duze
nadzieje i oczekiwania nie sg nieuzasadnione, pracu-
jemy. zeby w Polsce nie znalez¢ sie na marginesie
metod organoidowych, jak to sie stato w przypadku
terapii genowych.
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Pancreatic cancer organoids, untreated.

Pancreatic cancer organoids, treated with drug mix designed at IMDiK PAN.
, Laminin,
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A.Z.: Opisujgc te badania ciqgle méwi Pan w liczbie
mnogiej... Jest Pan oczywiscie twarzq, szefem tego
przedsiewziecia, naturalnie wiec bierze Pan na siebie
wszystkie pytania, ktore dotad padty, natomiast wia-
domo, ze biotechnologia to jest ,sport druzynowy”,
dlatego mysle, ze na koniec nalezatyby sie jeszcze
stowa uznania dla zespotéw, naukowcow, z ktorymi
miat Pan, jak sie domyslam, przyjemnos¢ pracowac.

D.W.: Méwigc ,My”, mam na mysli swoje najblizsze
srodowisko, tj. Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej PAN, ktory zapewnia nam coraz lepsze warun-
ki. Trafitem do tego Instytutu 8-9 lat temu. wtedy za-
czatem tworzy¢ pracownie i widze naprawde ogromne
zmiany i postep. Mamy zespoty. ktére sg w stanie nie
tylko zrealizowac jeden taki grant z KPO. ale w naszym
Instytucie zrealizowano ich pie¢ (na pie¢ ztozonych
wnioskow).

Moéwiqc ,,My”, mam tez na mysli inne zespoty, ktore pra-
cujg przy wspomnianych grantach, ze mng pracujg aku-
rat trzy: zespot onkoorganoidow z Pracowni Multiomiki
Chorob Cztowieka, ktorg kieruje, zespot organoidow neu-
rorozwojowych z Zaktadu Bioinzynierii Komorek Macie-
rzystych (prof. Leonory Buzanskiej) oraz zespodt organo-
idow neurozwyrodnieniowych z Zaktadu Neurogenetyki
i Genomiki Funkcjonalnej (dr Michaliny Wezyk). Wszyst-
Kie te zespoty spisaty sie fantastyczne pod presjq czasu.
Chciatem tez podziekowac administracji Instytutu, ktora
musiata zmagac sie z ogromnym wysitkiem od strony
formalnej - przez pierwsze pot roku to byta walka, zeby
kupi¢ aparature, odczynniki, materiaty do badan (wszyst-
ko, co byto w tych projektach rozpisane i zaplanowa-
ne). przeprowadzi¢ przetargi. odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania. podpisywac¢ umowy itd. Swiat nauki. $wiat
wdrozen w medycynie to swiat naczyn potgczonych -
najlepsi naukowcy potrzebujq catej piramidy mozliwosci,
na ktorej mogqg sie oprzec, a wiec réwniez tej bazy admi-
nistracyjnej czy tez subwencji. np. na badania wstepne,
ktore poprzedzq aplikowanie o duze granty.

A na koniec. méwigc ,My”, mam na mysli cate Srodowi-
sko naukowe. Jeszcze raz podkresle - w Polsce trzeba
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wprowadzac takie metody do badan klinicznych, czego
zycze wszystkim jednostkom. ktére je testujg. Powin-
nismy przekroczy¢ w koncu granice uzytecznosci dla
pacjentdéw czy tez sektora farmaceutycznego.

A.Z.: Dotqczam sie do zyczen i trzymam kciuki zaréw-
no za dalsze losy Panskiego projektu, jak i szerzej -
catej polskiej nauki.
Materiat powstat W ramach
(KPOD.07.07-IW.07-0105/24)
kow Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpor-

przedsiewziecia
finansowanego ze srod-

nosci. Komponent D Efektywnosc, dostepnosc i jakosc
systemu ochrony zdrowia, Inwestycja D311 Komplekso-
wy rozwoj badan w zakresie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu przekazanych za posrednictwem Agencji Ba-
dan Medycznych.
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