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Peptid-basierte Immunisierungsstrategien bel Colon und
Pankreas Tumoren (Pi1CoP)
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Direktor Klinik 1l (Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin)
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»,EIn Leuchtturm fur Mecklenburg® PiICoP Arbeitspakete
Gesamtkonzept PiCDP

PiCoP steht fur Peptid-basierte Immunisierungsstrategien bei Darm- und
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Integration der Arbeitspakte im Gesamtkonzept PiCoP
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* Gesamtvolumen: 12,5 Mio. Euro » Durchflhrung der préaklinischen, vorbereitenden und der nachfolgenden
» Zuschuf’: 6,4 Mio. Euro aus Mitteln des Europaischen Fonds flr regionale Klinischen Studie incl. der administrativen Aufgaben sowie Etablierung und

Entwicklung Vorhaltung einer Gewebebank fur Gewebe- und Fllssigkeitenproben von
. Gesamtforderung UMR: 3,1 Mio. Euro Pankreas- und Kolonkarzinompatienten

 Etablierung von Zelllinien und Transplantations (PDX) Modellen der
Karzinome

» Etablierung und Durchfihrung von durchflusszytometrischen Immunassays
an Patienten und Referenzkohorten
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'. ' * 4 X  Evaluierung der PIBK/AKT/mTOR Mutationen und EXxpressionsanderungen
/ B et bezlglich der Bedeutung in der Tumorresistenz auf primare Therapien und

Europaische Fonds EFRE, ESF und ELER EUROPAISCHE UNION als potentielle Ziele zur erganzenden Intervention

. Europaische Struktur- und
in Mecklenburg-Vorpommern 2014-2020 anestitionsfonds

« Etablierung funktioneller T-Zell Testsysteme von peripheren und
tumorinfiltrierenden T-Zellen der Studienpatienten




