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Wydział Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu Wrocławskiego wydał Marii 

Wysockiej zezwolenie na indywidualny tok studiów, co umożliwiło wykonanie pracy 

magisterskiej w Instutucie Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu  

w roku 1972. Praca magisterska z dziedziny immunologii została wykonana  

pod kierunkiem prof. Czesława Radzikowskiego, kierownika Zakładu Immunologii 

Nowotworów. 

Po ukończeniu studiów kontynuowała pracę od roku 1972 do 1984 w Zakładzie 

Immunologii Nowotworów w Instytucie Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN.  

W 1980 roku uzyskała tytuł doktora nauk przyrodniczych na podstawie rozprawy 

doktorskiej pt. „Nowy alloantygen powierzchniowy komórek myszy”, której promotorem 

był prof. Paweł Kisielow.  

Staż podoktorski rozpoczęła w Instytucie Wistara w 1982 roku, uczestnicząc  

w badaniach, które koncentrowały się na poznawaniu mechanizmów odpowiedzialnych 

za powstawanie wrodzonej i rozwój wtórnej odpowiedzi immunologicznej. 

W 2000 roku rozpoczęła pracę w Departamencie Dermatologii, Universytetu 

Pensylwania (na stanowisku Senior Research Investigator).  

Wiedzę uzyskaną w zakresie podstawowych badań immunologicznych dr Maria 

Wysocka wykorzystuje obecnie w badaniach klinicznych, w których zajmuje się 

badaniem materiału pochodzącego od chorych na chłoniaka skórnego. Prowadzone 

badania mają na celu nie tylko bliższe poznanie istoty choroby, ale zmierzają  

do opracowania skutecznej metody leczenia chorych obarczonych tą chorobą. 

Dr Maria Wysocka ma w swoim dorobku naukowym ponad 90 publikacji 

naukowych, uczestniczy w badaniach w ramach grantów, sponsorowanych przez 

National Cancer Institute (NIH) oraz fundację Leukaemia & Lymphoma. 
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