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Streszczeme

CELE PRACY: Ocena skuteczno$ci leczenia pacjentéw z autoimmunizacyjnymi chorobam1
pecherzowymi (AIBDs) z zastosowaniem dozylnych immunoglobulin (IVIG), rytuksymabu
(RTX) oraz dapsonu (DP). Szczegdlng uwage pos$wigcono analizie czgstosci uzyskiwania
I‘GIHISJI khmcznej, mozliwosci redukeji dawek glukokortykosteroidow (GCS) oraz czestoscei
wystepowania dziataf niepozadanych w okresie 12 miesigcy od zakoficzenia terapii IVIG/RTX
oraz.od momentu rozpoczecia leczenia DP.

PACJENCII METODY: Do analizy wlaczono pacjentw z rozpoznanymi AIBDs, u'ktérych
wystepowato co najmmiej 10 aktywnych zmian skérnych, a dokumentacja medyczna
obejmowata petny rok obserwacji po zakoficzeniu terapii IVIG/RTX lub od momentu
wigczenia DP. Do badania wiaczono 10 pacjentéw zakwalifikowanych do ter apii IVIG, 11 do
leczenia RTX oraz 41 otrzymujacych DP. Ocene stanu klinicznego przeprowadzono po 2, 6
oraz 12 1n1631acach leczenia, uwzgledniajac aktywno$é choroby, stosowang dawke GCS oraz
obecnosc dziatan niepozadanych. W przypadku RTX dodatkowo mierzono poziom
de_s_n},ogl_elny 183,

WYNIKI: Wykazano, ze zardéwno RTX, IVIG, jak i DP sa skuteczne w terapii -AIBDs,
prowadzac do remisji klinicznej oraz umozliwiajac redukcje dawek stosowanych GCS. Po 12
miesigcach terapii u pacjentow leczonych IVIG obserwowano 76,37% redukeji wyjciowej
dawki GCS, w przypadku RTX bylo to 76,93%, a DP - 63,03%. Odsetek chorych pozostajacych
w catkowitej remisji bez leczenia lub podczas stosowania minimalnej terapii (stosowanie
ekwiwalentu prednizolonu w dawce <10 mg/dobe) wynosit po roku od wlaczeniu DP 53,66%,
apo 12 miesigcach od zakonczenia leczenia IVIG i RTX odpowiednio 70% i 63,64%. Dzialania
niepozadane wszystkich trzech form terapii miaty charakter tagodny lub umlarkowany 1 byiy
mozliwe do opanowania. Wynik badan przedstawiono w cyklu trzech publikacji. '

WNIOSKI: IVIG oraz RTX powinny by¢ rozwazane na kazdym etapie leczenia AIBDs.
Wigksza liczbg wlewdw IVIG nalezy rozwazy¢ u pacjentdw powyzej 65. roku zycia oraz u
0s6b z przeciwwskazaniami do stosowania GCS. W przypadku terapii RTX, oznaczenia
poziomdw przeciwciat przeciwko desmogleinie 1 i 3 moga by¢ pomocne w monitorowaniu
skutecznosci leczenia. DP w niskich dawkach cechuje si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa i
moze stanowi¢ alternatywe dla GCS, szczegdlnie u starszych pacjentéw z AIBDs. W
poréwnaniu do IVIG i RTX, leczenie DP wyrdznia si¢ lepszg dostepnoécia, nizszym kosztem
terapii oraz mozliwoscig taczenia z innymi formami leczenia immunosupresyjnego.




