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Stanowisko grupy ekspertów Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego w sprawie programu terapeutycznego
dotyczącego leczenia omalizumabem ciężkiej astmy 
alergicznej
Statement of the Expert Group of the Polish Society of Allergology on a therapeutic 
programme of severe allergic asthma treatment with omalizumab
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List do redakcji/Letter to Editor

Grupa ekspertów Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego w składzie:

prof. dr hab. n. med. Anna Bodzenta-Łukaszyk
prof. dr hab. n. med. Ryszarda Chazan
dr hab. n. med. Andrzej Fal
prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski 
prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna
dr n. med. Izabela Kupryś-Lipińska
prof. dr hab. n. med. Ewa Niżankowska-Mogilnicka
prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala 
powołana w celu opracowania stanowiska w sprawie:

• oszacowania liczby chorych na ciężką astmę alergiczną
kwalifikujących się obecnie do leczenia omalizumabem
w Polsce,

• ośrodków, które mogłyby realizować program leczenia
omalizumabem, 

• czasu trwania leczenia omalizumabem w ramach pro-
gramu terapeutycznego,

podczas spotkania w dniu 9 września 2010 r., po ana-
lizie opublikowanych prac naukowych i doświadczeń wła-
snych, ustaliła następujące rekomendacje:
1. Na podstawie danych z innych krajów, wyników bada-

nia Epidemiologia Chorób Alergicznych w Polsce oraz
liczby chorych na ciężką astmę alergiczną, z poziomem
IgE w surowicy w przedziale 30–1500 IU/ml, leczonych
w poszczególnych ośrodkach w Polsce, liczbę chorych
kwalifikujących się do leczenia omalizumabem można
oszacować na około jeden tysiąc.

2. Program leczenia omalizumabem powinien być reali-
zowany w ośrodkach klinicznych zajmujących się obec-
nie prowadzeniem chorych na ciężką astmę, mających
już doświadczenie w stosowaniu tego leku oraz odpo-
wiednie warunki do prowadzenia takiego leczenia.

3. W trakcie realizacji programu należy dokonywać szcze-
gółowej indywidualnej oceny skuteczności terapii po upły-

wie 16 tygodni w celu wykluczenia chorych, którzy nie
zareagują na leczenie omalizumabem. Kolejne oceny sku-
teczności, z uwzględnieniem stopnia kontroli astmy,
powinny być przeprowadzane po 12 i 24 miesiącach lecze-
nia. Po upływie 24 miesięcy leczenie omalizumabem może
zostać przerwane, a chory powinien być obserwowany
pod kątem kontroli astmy przez co najmniej 12 kolejnych
miesięcy. W przypadku istotnego pogorszenia kontroli ast-
my chory może być ponownie włączony do programu. 
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The Expert Group of the Polish Society of Allergology has estimated the number of patients eligible for omalizumab
treatment at about 1000 patients and recommends implementation of a 24-month individual therapeutic programme only
in clinical centres which have experience in omalizumab treatment. The experts also established a schedule of follow-up of
patients in the programme and the possibility of reinstitution of treatment.
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