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Indeksowane prace komoérkowe, zwierzece i kliniczne opisujg thymosin alpha-1 jako syntetyczny
peptyd grasiczy badany pod kagtem odczytow komorek odpornosciowych, a zapisy te nie
ustanawiajg uzycia fiolki badawczej.
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Opublikowane raporty na temat Thymosin Alpha-1

Indeksowane prace komdrkowe, zwierzece i kliniczne opisujg thymosin alpha-1 jako syntetyczny
peptyd grasiczy badany pod katem odczytow komérek odpornosciowych, a zapisy te nie
ustanawiajg uzycia fiolki badawczej. IStruktura molekularna thymosin alpha-1 Przedstawienie
struktury chemicznej thymosin alpha-1.

Tozsamos¢ chemiczna i kontekst katalogowy

Thymosin alpha-1 (Ta1, thymalfasin) jest syntetycznym N-acetylowanym peptydem o 28
aminokwasach o sekwencji
Ac-Ser-Asp-Ala-Ala-Val-Asp-Thr-Ser-Ser-Glu-Ile-Thr-Thr-Lys-Asp-Leu-Lys-Glu-Lys-Lys-Glu-Val-Val-Gl
u-Glu-Ala-Glu-Asn-OH (masa czasteczkowa okoto 3.1 kDa). Odpowiada N-koricowemu
fragmentowi ludzkiej prothymosin a i zostat pierwotnie wyizolowany oraz zsekwencjonowany z
bydlecej thymosin fraction 5w 1977 r. W katalogu Rierink jest oferowany wytgcznie jako
laboratoryjny materiat badawczy do badan sygnalizacji receptoréw Toll-podobnych, dojrzewania
komodrek dendrytycznych, przesunie¢ subpopulacji limfocytow T, profili cytokin oraz
powigzanych odczytéw komodrek odpornosciowych w kontrolowanych uktadach

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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doswiadczalnych. Thymosin Alpha-1 jest przeznaczony wytgcznie do badan laboratoryjnych.

Opisanie badania z udziatem ludzi nie stanowi wskazéwki do takiego uzycia materiatu
badawczego.

Podstawowe badania mechanistyczne i badania komérek
odpornosciowych in vitro (prace in_vitro oraz metodyczne,
1977-2016)

Woczesne prace metodyczne ustality tozsamos¢ peptydu oraz jego zdolnos¢ do indukowania
markerow réznicowania limfocytéw T, takich jak tworzenie rozet E i hamowanie terminal
deoxynucleotidyl transferase w hodowlach ludzkich tymocytéw (Goldstein et al., 1977, method
paper). Kolejne prace in vitro z uzyciem ludzkich komérek dendrytycznych pochodzacych z
monocytéw oraz jednojgdrzastych komorek krwi obwodowej wykazaty, ze thymosin alpha-1
dziata jako agonista TLR2 i TLR9, aktywujgc szlaki zalezne od MyD88, ktore zwiekszajg ekspresje
czgsteczek kostymulujgcych (CD80, CD86), ekspresje MHC klasy II oraz wytwarzanie IL-12 i
interferondw typu I, sprzyjajac tym samym polaryzacji Th1 (Romani et al., 2004, in_vitro and
animal mechanistic study). Dodatkowe oznaczenia w hodowlach komérkowych opisywaty
zwiekszong ekspresje receptora IL-2 na limfocytach, nasilone markery cytotoksycznosci komorek
NK (perforin, granzyme B) oraz modulacje indoleamine-2,3-dioxygenase (IDO), ktéra moze
generowac regulatorowe limfocyty T, co ilustruje plejotropowe dziatanie zaréwno na
efektorowe, jak i requlatorowe ramiona odpornosci. Ograniczenie: Sg to oznaczenia na
izolowanych komadrkach lub ex vivo, ktore mierzg okreslone odczyty molekularne, lecz nie mogg
odtworzy¢ ogdlnoustrojowej farmakokinetyki, dystrybucji tkankowej ani mikrosrodowisk
swoistych dla choroby obecnych w zywych organizmach. !Schemat szlaku sygnalizacji TLR
Mechanizm interakcji thymosin alpha-1 z receptorami Toll-podobnymi komérek dendrytycznych.

Przedkliniczne modele zwierzece odbudowy odpornosci, zakazenia
i nowotworow ztosliwych (prace na zwierzetach, 1983-2025)

U myszy z immunosupresjg leczonych cyclophosphamide lub napromienianiem podanie
thymosin alpha-1 zachowato aktywnos¢ komorek natural killer, zmniejszyto przerzuty ptucne
czerniaka B16 i poprawito przezycie po prowokacji biataczkg L1210 (Ishitsuka et al., 1983, model
zwierzecy). Kolejne badania na gryzoniach po tymektomii lub w podesztym wieku wykazaty
przyspieszong rekonstytucje populacji limfocytow T CD4+ i CD8+, nasilone usuwanie patogenow
wirusowych i grzybiczych oraz synergie z chemioterapig lub wirusami onkolitycznymi w
modelach Lewis-lung-carcinoma i hepatocellular-carcinoma poprzez odwrdcenie polaryzacji
makrofagéw zwigzanych z guzem o charakterze M2-like oraz wzmocnienie cytotoksycznosci
CD8+. Nowsze modele transgeniczne i zakazne badaty wptyw na starzejgce sie komorki CD8+
oraz rownowage immunologiczng zalezng od indoleamine-2,3-dioxygenase. Kazde doniesienie
mierzy odczyty komérek odpornosciowych lub przezycie w Scisle kontrolowanych warunkach
laboratoryjnych. Ograniczenie: Dawkowanie, czas podania i wyjSciowe parametry odpornosci u
gryzoni roznig sie wyraznie od patofizjologii cztowieka; sygnaty dodatnie obserwowane w tych
modelach nie przetozyty sie jednolicie na statystycznie istotne twarde kliniczne punkty koricowe
w duzych randomizowanych badaniach u ludzi. |Odczyt immunologiczny w cytometrii
przeptywowej Reprezentatywny odczyt podzbioréw komoérek odpornosciowych z badan in vitro.

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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Raporty z randomizowanych badan klinicznych w zapaleniu

watroby, sepsie, zapaleniu trzustki i onkologii (prace kliniczne i
metaanalizy, 1998-2026)

W wielu randomizowanych badaniach kontrolowanych oceniano thymosin alpha-1 (zazwyczaj 1.6
mg podskdrnie dwa razy w tygodniu) jako leczenie wspomagajgce w przewlektym wirusowym
zapaleniu watroby typu B. Tajwanskie badanie podwdjnie zaslepione z 1998 r. (n=98) wykazato
wyzsze odsetki trwatej eliminacji HBV-DNA i serokonwersji HBeAg po 18 miesigcach w
poréwnaniu z nieleczong grupg kontrolng; jednak réwnoczesne amerykanskie badanie
kontrolowane placebo (n=97) wykazato jedynie nieistotng statystycznie réznice liczbowg (14 % vs
4 % catkowitej odpowiedzi). Randomizowane badanie z 2012 r., w ktérym do
peginterferonu/ribavirin dodano thymosin alpha-1 u 0oséb bez odpowiedzi w wirusowym
zapaleniu watroby typu C (n=552), nie wykazato istotnej poprawy trwatej odpowiedzi
wirusologicznej w analizie intention-to-treat (12.7 % vs 10.5 %). Przeglad Cochrane z 2026 r.
obejmujacy dziesie¢ randomizowanych badan (n=1,349) dotyczgcych przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B ocenit pewnos¢ danych dla Smiertelnosci oraz wynikéw
wirusologicznych i histologicznych jako niskg lub bardzo niskg z powodu ryzyka btedu
systematycznego, niespojnosci i braku precyzji.

W intensywnej terapii randomizowane badanie pilotazowe z 2013 r. (ETASS) sugerowato mozliwe
zmniejszenie Smiertelnosci i poprawe ekspresji HLA-DR na monocytach w sepsie, jednak
pozniejsze wielooSrodkowe, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie fazy 3 TESTS
(Wu et al., 2025, n=1,106 dorostych spetniajgcych kryteria sepsis-3) nie wykazato réznicy w
28-dniowej Smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny (23.4 % vs 24.1 %; hazard ratio 0.99, 95 % CI
0.77-1.27; P=0.82). Zaden drugorzedowy punkt koricowy nie réznit sie istotnie. Przeglad
systematyczny i metaanaliza z 2025 r. obejmujgce pie¢ randomizowanych badan w ciezkim
ostrym zapaleniu trzustki (n=706) wykazaty statystycznie istotne zwiekszenie odsetka CD4+ i
stosunku CD4+/CD8+, obnizenie wynikéw APACHE II oraz nizsze odsetki zakazen
pozatrzustkowych (zwtaszcza brzusznych i krwiopochodnych) przy thymosin alpha-1; czas
hospitalizacji nie ulegt istotnemu skrdéceniu. Ograniczenie: Wiele wczesniejszych sygnatow
dodatnich obserwowano w mniejszych badaniach lub badaniach otwartych; najwieksze i
najbardziej rygorystycznie zaslepione badanie w sepsie byto jednoznacznie ujemne wzgledem
pierwotnego punktu koricowego dotyczgcego przezycia.

W onkologii randomizowane badania fazy 2 w czerniaku przerzutowym (Maio et al., 2010,
n=488), tgczgce thymosin alpha-1 z dacarbazine i interferonem, wykazaty liczcbowe poprawy
odsetka odpowiedzi i mediany przezycia (9.4 vs 6.6 months), ktore nie osiggnety istotnosci
statystycznej dla przezycia catkowitego. Badania wspomagajgce dopasowane metodg propensity
score oraz mniejsze badania randomizowane w raku watrobowokomadrkowym po resekgji i
niedrobnokomaorkowym raku ptuca wykazaty poprawe przezycia wolnego od nawrotu oraz
odnowy limfocytéw podczas chemioradioterapii. Najnowsze prace tgczone z lat 2025-2026 z
inhibitorami punktow kontrolnych uktadu odpornosciowego lub IL-15 opisujg wzmocniong
cytotoksycznos$¢ CD8+ i zmniejszenie populacji starzejgcych sie limfocytéw T w eksplantatach
ludzkich ex vivo oraz w mysich ksenograftach. Ograniczenie: Dane dotyczgce przezycia i
przezycia wolnego od progresji sg czesto drugorzedowe lub zaktécone przez rownoczesne
standardowe terapie; zadne duze badanie fazy 3 w monoterapii nie wykazato ostatecznej
korzysci w zakresie przezycia catkowitego. IPrzedkliniczna krzywa przezycia Przyktadowe dane

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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dotyczace przezycia z przedklinicznego modelu zwierzecego.

Najnowsze przeglady, metaanalizy i kontekst danych (prace
przegladowe, 2020-2026)

Kompleksowy przeglad piSmiennictwa z 2020 r. (Dominari et al., World ] Virol) podsumowat
historyczne stosowanie thymosin alpha-1 w zapaleniu watroby, sepsie i nowotworach,
podkreslajgc plejotropowg modulacje komorek dendrytycznych, limfocytow T i komérek natural
killer oraz potencjalne znaczenie w zakazeniach wirusowych, w tym SARS-CoV-2. Przeglad
narracyjny z 2024 r. (Dinetz et al.) objgt ponad 30 badan obejmujgcych ponad 11,000 osob i
stwierdzit, ze thymosin alpha-1 wydawat sie dobrze tolerowany, z powtarzalng poprawg
biomarkeréw immunologicznych w COVID-19 oraz w wskazaniach autoimmunologicznych i
onkologicznych. Metaanalizy kohort z sepsg i zapaleniem trzustki opublikowane w 2025 r.
odnotowaty zbiorcze korzysci dla niektérych markeréw immunologicznych i odsetkdéw zakazen
wtérnych, lecz uznaty istotng heterogenicznos¢ (I> > 70 % w czesci analiz) oraz utrate istotnosci
po ograniczeniu do zaslepionych badan o najwyzszej jakosci. Powtarzajgce sie ograniczenia w
piSmiennictwie przegladowym obejmujg obcigzenie geograficzne w kierunku kohort azjatyckich
we wczesnych badaniach dodatnich, zmienny czas punktéw korncowych (op6znione odpowiedzi
wirusologiczne w zapaleniu watroby), stosowanie biomarkerdw zastepczych zamiast wynikow
istotnych dla pacjenta oraz rozbieznos¢ miedzy obietnicg przedkliniczng a wynikami
wspotczesnych duzych badan randomizowanych. !Wykres leSny metaanalizy Zbiorcze
przedstawienie wynikéw klinicznej metaanalizy.

Podsumowanie dowodoéw i kontekstu badawczego

Indeksowany zapis naukowy dotyczgcy thymosin alpha-1 nalezy do najobszerniejszych sposréd
wszystkich peptydow grasiczych i obejmuje fundamentalne prace nad izolacjq i
sekwencjonowaniem, szczeg6towg charakterystyke in vitro sygnalizacji
TLR2/9-MyD88-NF-kB/IRF w komodrkach dendrytycznych, przedkliniczne przywracanie
kompetencji immunologicznej u zwierzat z immunosupresjg oraz z nowotworem, a takze
dziesiagtki randomizowanych badan klinicznych oceniajgcych odczyty komérek odpornosciowych
(stosunki CD4+/CD8+, proliferacje limfocytéw, profile cytokin, HLA-DR monocytéw) w zapaleniu
watroby, sepsie, zapaleniu trzustki, COVID-19 oraz w warunkach adiuwantowych w onkologii.
Zmiany biomarkerdw sg czesto opisywane jako korzystne; przetozenie na twarde kliniczne
punkty koricowe pozostaje jednak niespojne. Duze, starannie zaprojektowane, podwdjnie
zaslepione badania fazy 3, takie jak badanie sepsy TESTS z 2025 r., byty neutralne wzgledem
pierwotnych wynikéw przezycia, natomiast syntezy Cochrane oceniajg dowody dotyczgce
zapalenia watroby jako cechujgce sie niska lub bardzo niskg pewnoscig. Najnowsze metaanalizy i
badania skojarzone nadal analizujg role adiuwantowe, jednak heterogenicznos¢, ryzyko btedu
systematycznego oraz sygnaty ograniczone wytgcznie do podgrup pozostajg czestymi
ograniczeniami. Publikacje te charakteryzujg obserwacje eksperymentalne syntetycznego
peptydu w modelach laboratoryjnych i kliniczno-badawczych. Nie stanowig podstawy do
ekstrapolowania wynikéw na obchodzenie sie z katalogowym materiatem badawczym ani na
jego zamierzone zastosowanie poza Scisle kontrolowanymi protokotami eksperymentalnymi in
vitro lub na zwierzetach. Wszystkie materiaty Rierink Compounds sg sprzedawane wytgcznie do
badan laboratoryjnych.

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego
i badawczego. Nie do stosowania u ludzi ani w weterynarii. Nie sg przeznaczone do
diagnozowania, leczenia, tagodzenia ani zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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