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Stanowisko grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego w sprawie programu terapeutycznego
dotyczacego leczenia omalizumabem ciezkiej 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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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.

Grupa ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego w sktadzie:
prof. dr hab. n. med. Anna Bodzenta-tukaszyk
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 Kuprys-Lipinska
prof. dr hab. n. med. Ewa Nizankowska-Mogilnicka
prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala
powotana w celu opracowania stanowiska w sprawie:
 0szacowania liczby chorych na ciezka astme alergiczna
kwalifikujacych sie obecnie do leczenia omalizumabem
w Polsce,

 osrodkow, ktore mogtyby realizowac program leczenia
omalizumabem,

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

podczas spotkania w dniu 9 wrzesnia 2010 r,, po ana-
lizie opublikowanych prac naukowych i doswiadczen wta-
snych, ustalita nastepujace rekomendacje:

1. Na podstawie danych z innych krajéw, wynikéw bada-
nia Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce oraz
liczby chorych na ciezka astme alergiczna, z poziomem
IgE w surowicy w przedziale 30-1500 IU/ml, leczonych
w poszczegdblnych osrodkach w Polsce, liczbe chorych
kwalifikujgcych sie do leczenia omalizumabem mozna
oszacowac na okoto jeden tysiac.

2. Program leczenia omalizumabem powinien by¢ reali-
zowany w osrodkach klinicznych zajmujacych sie obec-
nie prowadzeniem chorych na ciezka astme, majacych
juz doswiadczenie w stosowaniu tego leku oraz odpo-
wiednie warunki do prowadzenia takiego leczenia.

3. W trakcie realizacji programu nalezy dokonywac szcze-
gotowej indywidualnej oceny skutecznosci terapii po upty-

wie 16 tygodni w celu wykluczenia chorych, ktérzy nie
zareaguja na leczenie omalizumabem. Kolejne oceny sku-
tecznosci, z uwzglednieniem stopnia kontroli astmy,
powinny by¢ przeprowadzane po 12 i 24 miesigcach lecze-
nia. Po uptywie 24 miesiecy leczenie omalizumabem moze
zostac przerwane, a chory powinien by¢ obserwowany
pod katem kontroli astmy przez co najmniej 12 kolejnych
miesiecy. W przypadku istotnego pogorszenia kontroli ast-
my chory moze by¢ ponownie wtgczony do programu.
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