DOFINANSOWANO ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA

przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w ramach Programu Nauka dla Spoteczenstwa Il

Spersonalizowany dobor biomarkerow do monitorowania odpowiedzi na
terapi¢ adalimumabem

Umowa z MNiSW nr NdS-11/SN/0254/2023/01
DOFINANSOWANIE: 1 348 000,00 zt
CALKOWITA WARTOSC: 1 482 800,00 zt
DATA PODPISANIA UMOWY: kwiecien 2024 r.
Okres realizacji projektu: 2024-2026 r.

Choroby zapalne o podtozu immunologicznym (IMID) to termin uzywany do zdefiniowania grupy
klinicznie heterogennych, niezwigzanych ze sobg stanow, ktére maja wspdlne szlaki zapalne
1 wywodzg si¢ z nieprawidtowych odpowiedzi immunologicznych nabytego lub wrodzonego uktadu
odpornosciowego cztowieka. Dysregulacja immunologiczna w IMID powoduje znaczng
chorobowos¢ 1 jest znacznym obcigzeniem dla pacjentdw w postaci bolu, ograniczonej sprawnosci
ruchowej i pogorszenia jako$ci zycia, a takze dla spoteczenstwa ze wzgledu na zwigzane z tym
wysokie koszty opieki zdrowotnej i utrate¢ zdolnosci wydajno$¢. Zrozumienie mechanizmow
patogennych zwigzanych z tymi chorobami pozostaje bardzo ograniczone, ale ostatnie postgpy
ujawnity, ze prawdopodobnie wynikaja one ze zlozonej interakcji miedzy zewngtrznymi

wyzwalaczami §rodowiskowymi a genetycznymi czynnikami ryzyka.

W ostatnich 2 dekadach terapia biologiczna, a szczegdlne leki z grupy anty-TNF
zrewolucjonizowaty leczenie przewlektych autoimmunologicznych choréb zapalnych, w tym RZS,
Z7ZSK, LZS, tuszczycy czy chorobach zapalnych jelit. Jednak w trakcie leczenia u niektorych
pacjentow moga wytworzy¢ si¢ przeciwciata przeciwko adalimumabowi. W konsekwencji poziom
anty-TNFa w osoczu spada, a jednoczesnie nawracajg lub nasilajg si¢ objawy choroby. Pomimo
szerokiego stosowania TNF nadal nie mozna okresli¢, ktorzy pacjenci zareaguja na TNF przed
rozpoczeciem leczenia. Jednym z gldéwnych wyzwan w leczeniu IMID jest brak biomarkerow, ktore
moglyby kierowa¢ indywidualnym podej$ciem do leczenia kazdego pacjenta, co wymaga procesu

prob 1 btedéw w celu okreslenia optymalnej terapii. Ogolng obietnicg 1 glownym celem medycyny



precyzyjnej jest identyfikacja doktadniejszych, wczesniejszych wskaznikéw trajektorii zdrowia
poszczegbdlnych osob, cofanie rozwoju choroby, powolny postep choroby i zmiana trajektorii
zdrowia poprzez ukierunkowane i skuteczniejsze leczenie farmakologiczne. Dlatego konieczne jest
opracowanie narzedzi, ktére pomoga w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia pacjentow
dotknigtych SpA i innymi IMID, zardwno w celu optymalizacji opieki klinicznej, jak i ograniczenia

kosztow opieki zdrowotne;.



