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Omalizumab is humanized monoclonal IgG antibody against IgE. Binding of
omalizumab to Fc fragment of circulating, free IgE prevents fusion of IgE with
high affinity FceRI receptor on mastocyte/basophils and their degranulation. In
addition, the number of circulating IgE and expression of FceRlI receptors is
reduced. Capabilities of inhibition of releasing mastocyte/basophils mediators
have been applied for treatment diseases associated with allergic
hypersensitivity IgE — depending. Omalizumab has a well-established
importance in the treatment of severe asthma, asthma with high IgE
concentration, asthma with atopic dermatitis and allergic pulmonary
aspergillosis. It should also be noted attempts to increase the effectiveness
and safety of allergen immunotherapy, particularly in hypersensitivity to insect
stings. In recent years, high efficiency of omalizumab was observed in skin
diseases, particularly in chronic spontaneous and induced urticaria, which
also indicates the autoimmune aspect pathogenesis of chronic urticaria. It
seems that omalizumab can neutralize endogenous autoantigens (TPO,
dsDNA). Pleiotropic effect of omalizumab is trying to use in the treatment of
hypersensitivity to latex, peanuts, in idiopathic anaphylaxis, hyper-IgE
syndrome, hypersensitivity to aspirin, in mastocytosis, eosinophilic
gastroenteritis and in severe refractory atopic dermatitis and pemphigus.

Omalizumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym klasy
IgG, skierowanym przeciw IgE. Potgczenie omalizumabu z ramieniem Fc
krazacych, wolnych IgE zapobiega potaczeniu IgE z receptorem FceRI na
mastocytach/ bazofilach oraz ich degranulacji. Dodatkowo zmniejsza sie
liczba krazacych IgE oraz ekspresja receptorow FceRI. Wiasciwosci
hamownia przez omalizumab uwalniania mediatoréw z aktywnych
mastocytéw/bazofilow znalazty zastosowanie w leczeniu choréb
zwigzanych z nadwrazliwoscia alergiczng IgE-zalezng. Omalizumab ma
ugruntowane znaczenie w terapii ciezkiej, opornej na leczenie astmy
oskrzelowej alergicznej z wysokim stezeniem IgE, astmy potaczonej z
atopowym zapaleniem skéry oraz w alergicznej aspergilozie ptucne;.
Nalezy réwniez odnotowac préby zwiekszenia skutecznosci i
bezpieczenstwa swoistej immunoterapii alergenowej, szczegélnie. w
nadwrazliwosci na jad owadow btonkoskrzydtych. W ostatnich latach
zaobserwowano wysoka skutecznosé omalizumabu w chorobach skéry,
szczegoblnie w pokrzywce przewlektej spontanicznej i wywotanej co
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zwrocito rowniez uwage na autoimmunologiczny aspekt patogenezy
pokrzywki przewlektej. Wydaje sie, ze omalizumab moze neutralizowaé
endogenne autoantygeny (TPO, dsDNA). Pejotropowe dziatanie
omalizumabu prébuje sie wykorzystac¢ réwniez w leczeniu
nadwrazliwosci na lateks, orzeszki arachidowe, w idiopatycznej
anafilaksji, zespole hiper-IgE, w nadwrazliwosci na aspiryne, w
mastocytozie, eozynofilowym zapaleniu przewodu pokarmowego oraz w
ciezkim, opornym na leczenie atopowym zapaleniu skéry i pecherzycy.

Panaszek B.: Plejotropowe dziatanie omalizumabu w chorobach alergicznych i niealergicznych. Alergia, 2015, 1: 23-26

Omalizumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym klasy IgG,
skierowanym przeciw IgE, wytwarzanym w technologii rekombinacji DNA z linii
komérek jajnika chomika chinskiego.

Potgczenie omalizumabu z ramieniem Fc krgzgcych, wolnych IgE zapobiega potgczeniu
IgE z receptorem FceRI na mastocytach/bazofilach oraz ich degranulacji i uwolnieniu
mediatorow alergicznego zapalenia takich jak histamina, tryptazy serynowe, leukotrieny i
prostaglandyny [1]. Dodatkowo zmniejsza sie stezenie krgzgcych IgE oraz ekspresja
receptoréw FceRI [2]. Wtasciwos$ci hamownia przez omalizumab uwalniania mediatoréw z
aktywnych mastocytéw/bazofiléw znalazty zastosowanie w leczeniu chordb zwigzanych z
nadwrazliwoscig alergiczng IgE-zalezng takich jak alergiczny niezyt nosa i astma
oskrzelowa alergiczna, w ktérych redukuje on wczesne objawy prowokacji alergenowe;j
nosa oraz hamuje spadek FEV1 po prowokacji alergenowej oskrzeli [3]. Omalizumab ma
ugruntowane znaczenie w terapii ciezkiej, opornej na leczenie astmy oskrzelowej i
wchodzi standardowo w algorytm pigtego stopnia leczenia choroby [4]. Innym efektem
dziatania omalizumabu jest zmniejszenie reaktywnos$ci skory na alergeny roztocza.
Wiasciwosci antyalergiczne omalizumabu spowodowaty wzrost zainteresowania tym
lekiem w aspekcie stosowania go w innych schorzeniach spowodowanych
nadwrazliwoscig alergiczng. Dobry efekt terapeutyczny po omalizumabie obserwowano w
przypadkach astmy z wysokim stezeniem IgE, astmy oskrzelowej potgczonej z atopowym
zapaleniem skory (astma-prurigo) oraz w alergicznej aspergilozie ptucnej [5].

Nalezy réwniez odnotowac proby zwiekszenia skutecznosci swoistej immunoterapii
alergenowej poprzez catkowitg blokade potgczenia kompleksu alergen-IgE oraz
podniesienie bezpieczenstwa i mozliwosci zastosowania immunoterapii w przypadkach
0s0b, u ktérych obserwowano gwattowne reakcje ogolne po podaniu najmniejszej dawki
szczepionki przeciw nadwrazliwosci na jad owaddw btonkoskrzydtych [6].

W ostatnich latach zaobserwowano wysokg skutecznos¢ omalizumabu w chorobach
skory, szczegolnie w pokrzywce przewlektej spontanicznej i wywotanej oraz obrzeku
naczynioruchowym, co spowodowato rowniez inne podejscie do zrozumienia
patomechanizmu tych odmian zespotu chorobowego [7]. Szczegdlng uwage zwrdécono na
autoimmunologiczny aspekt pokrzywki przewlektej, uzasadniajgcy stosowanie i
wyjasniajgcy dobry efekt terapeutyczny omalizumabu w tym fenotypie klinicznym
schorzenia. U czesci pacjentow z pokrzywkg przewlektg mozna stwierdzi¢ w surowicy
autoreaktywne IgE przeciwko peroksydazie tarczycowej (TPO) i innym autoantygenom
takim jak dwuniciowy DNA oraz — autoprzeciwciata anty-IgE/FceRI [8]. Efektem tych
zjawisk jest promowanie (priming) aktywnosci komérek tucznych/bazofiléw w pokrzywce
przewlektej spontanicznej, ktére z tatwoscig degranulujg pod wptywem réznych czynnikow
fizykalnych lub alergenow.

Wydaje sie, ze omalizumab moze neutralizowac¢ endogenne autoantygeny (TPO, dsDNA)
przez kompleksy omalizumab-IgE i hamowac ekspresje FceRI na mastocytach [7].
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Plejotropowe dziatanie omalizumabu probuje sie wykorzystaé rowniez w leczeniu
nadwrazliwos$ci na lateks, orzeszki arachidowe, w idiopatycznej anafikasji, zespole hiper-
IgE, w nadwrazliwosci na aspiryne, w mastocytozie, eozynofilowym zapaleniu przewodu
pokarmowego oraz w ciezkim, opornym na leczenie atopowym zapaleniu skory i
pecherzycy [1]. Zaskakujgca skutecznosc¢ leku w wielu zréznicowanych pod wzgledem
patogenetycznym chorobach, ktére do tej pory uwazano za schorzenia niezalezne od IgE
ukazuje w nowym Swietle role IgE w patologii organizmu cztowieka [9]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zastosowanie omalizumabu w tych przypadkach moze by¢ realizowane na
zasadzie off-label, poniewaz dozwolonym wskazaniem podania leku jest astma
oskrzelowa przewlekta ciezka alergiczna niekontrolowana za pomocg terapii
standardowej oraz pokrzywka przewlekfa spontanicznal/idiopatyczna, w ktorej terapia
standardowa okazata sie rowniez nieskuteczna [10].

Astma oskrzelowa i choroby wspétistniejace

Mozliwosci hamowania przez omalizumab fazy natychmiastowej i p6znej reakcji
alergicznej zaleznej od IgE wykorzystuje sie w leczeniu ciezkiej, opornej na leczenie
astmy oskrzelowej alergicznej, w ktorej inne leki przeciwastmatyczne nie kontrolujg
astmatycznego zapalenia [4]. Uwalniane w czasie natychmiastowej i pdznej reakciji
alergicznej mediatory promujg astmatyczne zapalenie poprzez stymulacje uwalniania IL-4
przez mastocyty/bazofile, co prowadzi do pozytywnego sprzezenia zwrotnego z
limfocytami Th2 oraz ciggtego uwalniania prozapalnych cytokin. Mastocyty/bazofile
uwalniajg rowniez mediatory, zwiekszajgce ekspresje czgstek adhezyjnych, aktywnosé
komorek srodbtonka, co powoduje akumulacje eozynofiléw i innych komorek Scisle
zwigzanych z nadreaktywnoscig oskrzeli, ktora jest atrybutem astmy oskrzelowej [2].

Badania kliniczne w populacjach pacjentéw dorostych oraz mtodziezy wykazaty, ze
omalizumab zmniejsza liczbe zaostrzen w tym zaostrzen ciezkich astmy oskrzelowej u
65% pacjentow, redukuje dawke wziewnych glikokortykoidow ponad 50%, ogranicza
liczbe wizyt w oddziatach intensywnej terapii i hospitalizaciji. Istotnie, bo w 84%
przypadkow poprawia jakos¢ zycia zalezng od choroby, poprawia wentylacje ptuc,
odzwierciedlang wartoscig porannego PEFu i FEV1, ponadto tagodzi objawy astmy,
oceniane skalg punktowg [11]. Wyniki badan klinicznych, dotyczgce astmy oskrzelowej
alergicznej u dzieci od 6. do 12. roku zycia sg zgodnie z pozytywnymi wynikami wynikami
uzyskanymi u dorostych [3].

Istotnym problemem sg trudnosci w typowaniu chorych na astme, ktérzy odpowiedzg
pozytywnie na terapie omalizumabem. Takich pacjentdw, pozytywnie reagujgcych na lek
typuje sie po 16. tygodniowej terapii na podstawie oceny ogolnej chorego przez lekarza, a
o skutecznosci malizumabu swiadczy duza efektywnosc¢ leku w aspekcie minimalizacji
kosztow terapii pacjentow z niekontrolowang, oporng na leczenie ciezkg astmag
alergiczng. W terapii dlugoterminowej omalizumabem obserwuje sie wiele potencjalnych
mozliwosci leku w modyfikacji choroby [4].

Patofizjologia alergicznej astmy oskrzelowej jest nierozerwalnie zwigzana z alergig
gornych drog oddechowych w ramach uznanej ciggtosci zmian patologicznych w dolnych i
gornych drogach oddechowych (one way airways, united airways). Zalezno$¢ taka
dotyczy gtébwnie alergicznego zapalenia nosa, w ktérym IgE odgrywa zasadniczg role w
przewlektym procesie zapalnym. To powigzanie pomiedzy astmg oskrzelowg alergiczng i
alergicznym niezytem nosa uzasadnia zastosowanie terapii za pomocg leku, ktérego
celem jest reakcja IgE —zalezna [1]. W takich przypadkach obserwowano rownolegtg
odpowiedz na omalizumab w aspekcie poprawy klinicznej stanu gérnych i dolnych drég
oddechowych, przy czym najlepszy efekt terapeutyczny uzyskano u chorych
astmatycznych, odpowiadajgcych pozytywnie na lek [12].
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Nadwrazliwos¢ na aspiryne

Alergiczny niezyt nosa, podobnie do astmy oskrzelowej w okoto 10 % przypadkdéw wigze
sie z nadwrazliwoscig na aspiryne, ktéra nasila zmiany strukturalne sluzowki nosa i
sprzyja pojawianiu sie polipow z infiltracjg eozynofilowg [13]. Czesto jednak polipy nosa
nie majg podtoza alergicznego, ale w takich przypadkach obserwuje sie lokalng produkcje
poliklonalnej IgE, podobnie zresztg jak w astmie oskrzelowej niealergicznej, gdzie
supeantygeny bakterii np. enterotoksyny S. aureus odgrywajg wazng role w miejscowym
zjawisku astmatycznego zapalenia. Obserwuje sie wyrazny zwigzek pomiedzy ciezkoscig
polipowato$ci btony sluzowej, a stezeniem catkowitej IgE w surowicy. Proponuje sie wtedy
postepowanie empiryczne polegajgce na ocenie poprawy ciezkosci objawow i nawrotow
polipowatosci po omalizumabie, ktdra sugeruje kontynuowanie leczenia szczegolnie w
potgczeniu z endoskopowym usunieciem polipéw.

Badania pilotujgce wykazaty bowiem, ze leczenie omalizumabem pacjentoéw z astmg i
polipami nosa poprawia wyniki po polipektomii, mianowicie zmniejsza nasilenie
polipowatosci ocenianej endoskopowo, obniza punktowg ocene w tomografii
komputerowej oraz zapobiega nawrotom polipdw w poroéwnaniu z grupg kontrolng [13].

Alergiczna aspergiloza oskrzelowo ptucna

Alergiczna aspergiloza oskrzelowo ptucna stanowi jeden z podstawowych endotypdw
astmy oskrzelowej, wywotanej nadmierng stymulacjg limfocytow Th2 przez wystepujace
obficie w srodowisku zewnetrznym i drogach oddechowych promieniowce - Aspergillus
fumigatus. Ten endotyp astmy pojawia sie stosunkowo rzadko, podobnie jak
mukowiscidoza, w ktorej rowniez moze dojs¢ do zakazenia promieniowcem, co sugeruje,
ze defekty wewnetrzne drog oddechowych tych chorych powodujg podatnosc na
zakazenie i nadwrazliwo$¢ alergiczng w tej grupie pacjentow [14]. Skutecznosé
omalizumabu potwierdzajg prace kazuistyczne, w ktérych podkresla sie poprawe
parametréw klinicznych w alergicznej aspergilozie oskrzelowo ptucnej oraz mozliwos¢
zmniejszenie dawki kortykosteroidéw u tych chorych [5].

Swoista immunoterapia alergenowa

Omalizumab przez swojg interferencje z IgE powinien mie¢ powigzania ze swoistg
immunoterapig alergenowg (SIT), wptywaé na jej skutki oraz bezpieczenstwo. Istotnie,
wiarygodne badania kliniczne, spetniajgce kryteria badan randomizowanych,
kontrolowanych placebo wykazujg znacznie wiekszg skutecznosc¢ swoistej immunoterapii
alergenowej u oséb uczulonych na alergeny sezonowe i catoroczne, u ktérych rownolegle
stosuje sie omalizumab [15]. Wzrasta réwniez bezpieczehstwo odczulanych pacjentow w
aspekcie liczby systemowych objawéw niepozgdanych SIT oraz intensywnosé
miejscowych odczyndw poszczepiennych [16].

Wiele doniesien kazuistycznych wskazuje, ze omalizumab w wysokich dawkach moze
zapobiegac ciezkim reakcjom niepozgdanym po podaniu szczepionki odczulajgcej na jad
owadow btonkoskrzydtych chorym na mastocytoze [17]. Obserwuje sie jednak réwniez
pozytywne dziatanie leku u osob bez mastocytozy, ktore nie tolerujg dawek szczepionki
przeciwjadowej, a majg wskazania do swoistej immunoterapii jadem owadow. Dobrze
udokumentowana jest nietolerancja szczepionki przeciwko pszczole miodnej lub osie, ale
podanie profilaktyczne przed szczepieniem omalizumabu umozliwia skuteczne odczulenie
osoby nadwrazliwej w takiej sytuacji [6].

Anafilaksja i alergia na pokarmy
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Anafilaksja idiopatyczna obejmuje przypadki, w ktérych wystgpienie reakc;ji
anafilaktycznej nie moze by¢ wyttumaczone dziataniem zadnego zidentyfikowanego
czynnika wywotujgcego, pomimo przeprowadzenia wszechstronnych i skrupulatnych
procedur diagnostycznych. Charakteryzuje sie ona wysokg sktonnoscig do nawrotow je;
rozpoznanie, opierajgce sie na wykluczeniu podejrzanych czynnikow sprawczych jest
trudne i czasochtonne, a najwiekszy problem stanowi profilaktyka nawrotowej
idiopatycznej anafilaks;ji [18]. Odkrycia ostatnich lat, dotyczgce klonalnego rozrostu
mastocytéw w zjawisku idiopatycznej anafilaksji, dajg teoretyczne podstawy dla
osiggniecia poprawy w zakresie profilaktyki, a omalizumab okazat sie lekiem skutecznie
zapobiegajgcym nawrotowos$ci w tym fenotypie anafilaksji, podobnie zresztg jak w
anafilaksji indukowanej wysitkiem [19].

Zapobieganie groznym, zagrazajgcym zyciu reakcjom anafilaktycznym na pokarm za
pomocg omalizumabu stanowi obiecujgcg forme profilaktyki. Badania kontrolowane
placebo wykazaty, ze omalizumab okazat sie skuteczny w wywotaniu toleranc;ji
zwiekszonej masy spozytych orzeszkdw ziemnych, ktére wywotujg reakcje anafilaktyczne
zagrazajgce sSmiercig, hamowat skérne testy punktowe z alergenem oraz zmniejszat
uwalnianie histaminy przez bazofile stymulowane alergenem [20].

Nadreaktywnos¢ alergiczna na pokarmy nie musi wywotywac reakcji anafilaktycznych, ale
moze wystepowac z wieloma chorobami alergicznymi, miedzy innymi z astmag
oskrzelowg. Badania kliniczne oceniajgce skuteczno$¢ omalizumabu u chorych na astme
oskrzelowg z wysokim stezeniem IgE (1120 IU/MI), z towarzyszgcg nadwrazliwoscig
alergiczng na takie pokarmy jak ryby, matze, jajka, orzeszki ziemne i laskowe oraz
pszenica, wykazaty poprawe kliniczng chorych na atopowe zapalenie skory, alergiczne
zapalenia nosa i zatok oraz pokrzywke po szesciu dawkach leku [21]. Omalizumab
powoduje istotny wzrost dawki progowej wywotujgcej objawy u oséb uczulonych na
orzeszki ziemne, zahamowanie uwalniania histaminy indukowanej tym alergenem, co
przemawia za istotng rolg krwinek zasadochtonnych w reakcja alergicznych na orzeszki
arachidowe [20].

Przewdd pokarmowy réwniez podlega zmianom zaleznym od nadwrazliwosci alergicznej
na pokarmy, czesto w postaci zapalenia poszczegdlnych odcinkéw drogi pokarmowej,
przebiegajgcego z eozynofilig. Kazuistyczne badania kliniczne wykazaty, ze 16.
tygodniowe podawanie omalizumabu powodowato nie tylko redukcje objawow
chorobowych, ale réwniez zmniejszenie liczby eozynofildbw we krwi i miejscowo w
odzwierniku oraz w dwunastnicy. Terapia anty-IgE skutkowata rowniez blokowaniem
prezentacji alergenéw pokarmowych limfocytom Th2 oraz ich odpowiedz cytokinowg [22].
Eozynofilowe zapalenie zotgdka zajmuje szczegdlne miejsce w alergii na pokarmy,
czasami powigzanej z alergenami wziewnymi. Niekiedy podanie omalizumabu pacjentom
uczulonym na wiele pokarmow powoduje doskonate wyniki terapeutyczne w opanowaniu
objawow eozynofilowego zapalenia przetyku, z widocznym efektem zmniejszenia infiltracji
eozynofilowej w wycinkach w btony Sluzowej pobranych w czasie biopsji przetyku [23].

Pokrzywka przewlekta spontanicznal/idiopatyczna i inne choroby
skory

Kazuistyczne publikacje ostatnich lat sugerowaty wysokg skutecznos¢ omalizumabu w
leczeniu ciezkich przypadkdéw chordb skory, zwigzanych nie tylko z patomechanizmem
IgE-zaleznym. Opisy pojedynczych oraz serii przypadkéw wykazywaty dobry efekt
terapeutyczny omalizumabu w opornych na leczenie konwencjonalne [24] odmian
pokrzywki wywotanej czynnikami fizycznymi (draznienie, ucisk, ciepto, zimno, swiatto
stoneczne) oraz izolowanego obrzeku naczynioruchowego krtani [7]. Obserwacje
kazuistyczne spowodowaty rozwoj dobrze zaplanowanych wieloosrodkowych i
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wielofazowych badan randomizowanych, kontrolowanych placebo nad skutecznoscig
omalizumabu w pokrzywce i obrzeku naczynioruchowym. Badania kliniczne
skoncentrowaty sie gtdwnie na pokrzywce przewlektej spontanicznej/idiopatycznej i
wywotanej/indukowanej oraz obrzeku naczynioruchowym, a ich wyniki wskazywaty na
wysokg skuteczno$¢ omalizumabu w tym schorzeniu, ponadto sugerowaty
autoimmunologiczny charakter zespotu chorobowego z obecnoscig w surowicy
autoreaktywnych IgE przeciwko wielu autoantygenom tkankowym i komérkowym oraz
receptorowi FceRI [1].

Omalizumab moze neutralizowa¢ endogenne autoprzeciwciata, zmniejszac¢ ekspresje
FceRI na mastocytach/bazofilach, zapobiegajgc podwyzszonej aktywnosci i ciggtej
gotowosci (primingu) tych komérek do uwalniania mediatoréw zapalnych pod wptywem
wielu bodzcéw immunologicznych i nieimmunologicznych [8].

Wsrod wieloosrodkowych, randomizowanych, podwajnie zaslepionych badan klinicznych
Il fazy, kilka z nich wskazuje na istotng skutecznos¢ leczenia omalizumabem pokrzywki
przewlektej spontanicznej, indukowanej i obrzeku naczynioruchowego. Wydaje sie, ze
efekty badan o akronimie ASTERIA | [25], ASTERIA Il [10] oraz GLACIAL [26] bedg miaty
najwiekszy wptyw na dalszy rozwdj terapii pokrzywki przewlektej omalizumabem,
pozwolity zresztg na zarejestrowanie leku w leczeniu tego schorzenia w Europie oraz
USA [27]. Wymienione powyzej badania wieloosrodkowe objety duzg grupe pacjentéw z
umiarkowang i ciezkg pokrzywka spontaniczng/ idiopatyczng, ktérej objawy utrzymywaty
sie, pomimo stosowania terapii skojarzonej z czterokrotnym zwiekszeniem dawki lekow
przeciwhistaminowych. Omalizumab podawano pacjentom, przydzielonych grupowo do
réznych dawek leku (75mg, 150 mg, 300 mg) co 4 tygodnie, przy czym zwracano rowniez
uwage na bezpieczenstwo leczonych chorych. Wyniki tych badan, przeprowadzonych
wedtug podobnych zatozen i plandéw wykazaty spdjnie, ze omalizumab redukowat
kliniczne objawy pokrzywki przewlektej spontanicznej/idiopatycznej w sposob zalezny od
dawki [10,25,26]. Najlepsze wyniki w fagodzeniu uporczywego $wigdu (skala ISS) oraz
uzyskiwaniu remisji zmian pokrzywkowych, ocenianej za pomocg tygodniowej skali
aktywnosci choroby (UAS7) obserwowano w grupach pacjentow, ktorzy otrzymywali 300
mg leku co 4 tygodnie w 12 tygodniu obserwaciji [10]. Profil bezpieczenstwa omalizumabu
we wszystkich grupach pacjentow byt zadawalajgcy, nie odbiegat zakresem objawow
ubocznych od tych, ktére obserwuje sie u chorych na astme ciezkg, leczonych
omalizumabem, réwniez w algorytmie 24 tygodniowego podawania leku pacjentom z
pokrzywkg spontaniczng [25]. Wyniki badan klinicznych randomizowanych,
kontrolowanych placebo korespondujg rowniez z obserwacyjnymi badaniami
populacyjnymi, ktére ponadto podkreslajg poprawe jakosci zycia chorych leczonych
omalizumabem, oceniang za pomocg kwestionariusza CU-Q20oL [28]

AZS

Wczesnie zainteresowano sie takze mozliwoscig leczenia atopowego zapalenia skéry za
pomocg omalizumabu, szczegdlnie tych przypadkow, w ktérych obserwowano wysokie
stezenie IgE [1]. We wszystkich przypadkach lek powodowat istotng kliniczng poprawe
chorych na atopowe zapalenie skory, a pozniejsze badania kontrolowane placebo
ujawnity zwigzek pomiedzy klinikg, a wptywem omalizumabu na tak wazne ogniwa
patomechanizmu atopowego zapalenia skory jak obnizenie stezenia IgE w surowicy,
zmniejszenie ekspresji czgstek IgE oraz receptora FceRIl na komorkach jednojgdrzastych
[3]. Obserwacije in vivo tych badan wykazaty ponadto konieczno$¢ uzycia duzej
koncentracji alergenu, aby uzyskac pozytywny skorny test punktowy oraz zmniejszenie
reakcji skory na atopowe testy ptatkowe, co swiadczy o korzystnym wptywie omalizumabu
na reakcje alergiczne natychmiastowe typu | oraz opoznione typu IV, wystepujgce w tak
ztozonym pod wzgledem patomechanizmu zespole chorobowym, jakim jest atopowe
zapalenie skory [29].
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Mastocytoza skérna

Innym celem terapeutycznym omalizumabu moze by¢é mastocytoza skérna, w ktérej lek
wydaje sie stabilizowac objawy systemowe, czesto obserwowane w tym schorzeniu.
Niektére badania sugerujg prawdopodobienstwo hamowania przez omalizumab aktywaciji,
czasu przezycia oraz akumulacji mastocytow przez IgE oraz zmniejszania ekspres;ji FceRI
na komorkach [30]. Wiadomo, ze mastocytoza stanowi czynnik ryzyka wystgpienia
ciezkich reakcji anafilatycznych po uzadleniu pszczoty, osy lub innego owada
btonkoskrzydtego, co wazniejsze jednak, u 0sob z tagodng mastocytozg obserwuje sie
nawracajgca anafilaksje spowodowang innym nieznanym czynnikiem wywotujgcym takag
reakcje [31]. Obserwowano przypadki, w ktérych podawanie 150 mg omalizumabu co 4
tygodnie eliminowato incydenty nawracajgcej anafilaksji, powodowato istotny spadek
stezenia tryptazy oraz zahamowanie aktywnosci bazofiléw poprzez spadek stezenia IgE
w tej grupie chorych [32].

Inne zespoty i stany chorobowe

Badania wskazujgce na plejotropowe dziatanie omalizumabu spowodowaty préby
zastosowania leku w wielu przypadkach o ztozonej etiopatogenezie z domniemanym
udziatem IgE, w ktérych wazniejszy od powigzan, zwigzanych z dziataniem opozycyjnym
wobec IgE jest ogolny przeciwzapalny efekt omalizumabu. Podanie omalizumabu
pacjentom uczulonym na lateks skutkowato zmniejszeniem skornych i spojowkowych
objawdéw, spowodowanych uczuleniem na ten alergen [33]. Nie mniej wazne obserwacje
wskazujg na skuteczne dziatanie omalizumabu w przypadkach zapalenia spojéwek i
rogowki, zagrazajgcej slepocie [34]. Prace kazuistyczne wskazujg rowniez na
skutecznos¢ omalizumabu w zespole hiper- IgE, w ktérym omalizumab zmniejszat objawy
skorne, zwigzane z tym schorzeniem [35]. Pojedyncze prace kazuistyczne wskazujg na
skutecznos¢ omalizumabu w takich jednostkach chorobowych jak, sSrodmigzszowe
zapalenia pecherza moczowego [36], pecherzycy [37] i nadwrazliwosci na aspiryne,
wywotujgcej zespot objawow drog oddechowych, okreslany jako AERD — aspirin
exacerbated respiratory disease [38].

[

Pismiennictwo dostepne w redakcji

Adres do korespondencji:

Bernard Panaszek

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii
50-367 Wroctaw

ul. Curie-Skfodowskiej 66

e-mail: panaszek@umed.wroc.pl

Tel. 71/7842521, fax. 71/7842529

Prace nadestano 2015.03.23
Zaakceptowano do druku 2015.03.26

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 717


javascript:;

