Streszczenie w jezyku polskim

Immunoterapia alergenowa (IT) jest jedyna metoda leczenia przyczynowego chorob
alergicznych, o dobrze udokumentowanej skutecznosci i bezpieczenstwie. Kwalifikacja
pacjentdw z chorobami autoimmunologicznymi (AID) do immunoterapii nie jest jednoznacznie
okreslona 1 w duzej mierze opiera si¢ na opiniach ekspertow, co wynika z braku badan
randomizowanych oraz ograniczonych danych, opartych gtdéwnie na historycznych opisach
przypadkow. Mechanizm dziatania IT, zwigzany ze stopniowym zwigkszaniem dawki alergenu
1 modulacja odpowiedzi immunologicznej, prowadzi do diugotrwatej redukcji objawow,
ale jednoczesnie budzi obawy co do wplywu na przebieg chordb autoimmunologicznych.

Wspotczesne podejscie odchodzi od koncepcji przeciwstawiania chordb alergicznych
1 autoimmunologicznych jako odrgbnych biegundw odpowiedzi immunologiczne;j,
podkreslajac naktadanie si¢ ich patomechanizmoéw, zwlaszcza w zakresie zaburzen
immunoregulacji. Ro6wnoczesny wzrost czestosci obu grup chorob zwigksza istotnos¢ tego
problemu klinicznego. W konsekwencji rosnie potrzeba wiasciwej kwalifikacji pacjentow
do immunoterapii. Mimo to cze$¢ aktualnych wytycznych nadal uznaje choroby
autoimmunologiczne za przeciwwskazanie, pomimo braku jednoznacznych dowodow
naukowych.

Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznos$ci immunoterapii alergenowej u pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi oraz analiza jej wptywu na ryzyko rozwoju i zaostrzenia
tych choréb.

Rozprawa doktorska opiera si¢ na trzech publikacjach: pracy przegladowej oraz dwoéch
artykutach oryginalnych. Analizie poddano 1198 pacjentdéw z alergicznym niezytem nosa i/lub
anafilaksja, leczonych w osrodku trzeciego stopnia referencyjnosci w latach 2014-2024. Dane
pozyskano z elektronicznej dokumentacji medycznej oraz standaryzowanych kwestionariuszy.
Oceniono czgsto$¢ wystepowania choréb autoimmunologicznych, ich zaostrzen, skuteczno$é
immunoterapii oraz wystepowanie dziatan niepozadanych, poréwnujac pacjentéw z chorobami
autoimmunologicznymi i bez nich, z uwzglednieniem stosowania IT.

W analizowanej populacji wykazano istotnie nizsza czg¢sto§¢ rozwoju nowych chorob
autoimmunologicznych u pacjentéw poddanych immunoterapii w poréwnaniu

z grupg nieleczong ta metodag. U pacjentow z juz rozpoznanymi chorobami
autoimmunologicznymi nie stwierdzono zwigkszonej czestosci ich zaostrzen w trakcie
leczenia. Skuteczno$§¢ immunoterapii byta poroéwnywalna u pacjentow z chorobami
autoimmunologicznymi 1 bez nich, a czgstos¢ dziatan niepozadanych nie roznita si¢ istotnie
miedzy tymi grupami.

W badanej populacji nie stwierdzono zwigzku pomiedzy immunoterapia alergenowa a
zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowych choréb autoimmunologicznych ani zaostrzen chordb
juz istniejacych. Obecno$¢ choroby autoimmunologicznej nie wplywa istotnie na skutecznos¢
leczenia ani czesto$¢ dziatan niepozadanych. Uzyskane wyniki podwazaja wczes$niejsze obawy
oparte gtownie na opisach przypadkow, w ktorych stosowano mniej oczyszczone preparaty,
oraz uproszczonych modelach immunologicznych, takich jak koncepcja réwnowagi Th1/Th2.



Wykorzystanie danych rzeczywistej praktyki klinicznej umozliwito ocen¢ w zrdznicowanej
populacji pacjentow i dostarczenie istotnych klinicznie obserwacji. Wyniki te sg spdjne z
dostepnymi badaniami obserwacyjnymi i wskazuja na potrzebg przeprowadzenia badan o
wyZszym poziomie wiarygodnosci.



