Anti-lgE-antistoff gir bedre astmakontroll

Omalizumab, et monoklonalt antistoff mot IgE, gir en positiv tilleggs-
effekt hos pasienter med uttalt astma som ikke er godt nok kontrollert

med konvensjonell behandling.

Pasienter med allergisk astma kan ha uttalte
plager tross behandling med beta-2-ago-
nister og inhalasjonssteroider.

I en amerikansk studie ble 850 astma-
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pasienter, 12-75 ar gamle, randomisert til
tilleggsbehandling med enten omalizumab
eller placebo, gitt subkutant (1). I studiepe-
rioden pé 48 uker ga omalizumab ferre ek-
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saserbasjoner (0,66 versus 0,88 per pasient;
p = 0,006), mindre bruk av inhalasjonsste-
roider, bedre symptomskar og bedre skér pa
livskvalitet sammenliknet med placebo.
Hyppigheten av bivirkninger var omtrent lik.

— Denne studien tyder pé at pasienter som
ikke har tilfredsstillende astmakontroll med
beta-2-agonister og inhalasjonssteroider, kan
ha nytte av tilleggsbehandling med omalizu-
mab, sier professor Kai-Hakon Carlsen ved
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.

Studiens styrke er bl.a. lang oppfelgings-
tid, der variasjoner i allergeneksponering og
virale luftveisinfeksjoner i ulike arstider er
kommet med. Studieopplegget tillot dess-
uten bruk av annen redningsmedisin, noe
som ligger ner vanlig klinisk praksis, sier
Carlsen. Resultatene samsvarer med klinisk
erfaring i Norge.

Carlsen understreker at pasientene ma fol-
ges ngye, ettersom tidligere studier har vist at
en del pasienter ikke vil respondere péa be-
handlingen, selv etter flere ukers behandling.
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Postmenopausal hormonbehandling og vengs trombose

Transdermalgstrogensubstitusjon
er ikke forbundet med gkt risiko
for residiv av vengs trombose.

Peroral gstrogensubstitusjonsbehandling hos
postmenopausale kvinner gir okt risiko for
vengs trombose. Dette synes ikke & vere
tilfellet med transdermal behandling. N& har
franske forskere undersekt hvilken effekt
administrasjonsmaten har for risikoen for
residiv av vengs trombose hos postmeno-
pausale (1).

Studien omfattet 1 023 postmenopausale
kvinner med bekreftet forstegangs venes
trombose. Oppfolgingstiden var i gjennom-
snitt 79 maneder etter avsluttet antikoagula-
sjonsbehandling. Residiv forekom hos 77
kvinner. 12,7% av kvinnene fikk hormon-
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substitusjonsbehandling, hvorav 10% trans-
dermalt og 1% peroralt. Etter justering for
konfunderende faktorer var det ingen sig-
nifikant sammenheng mellom residiv av
vengs trombose og transdermal gstrogenbe-
handling (hasardratio 1,0; 95% KI 0,4-2.,4),
med ikke-brukere som referansegruppe.
Peroral gstrogenbehandling var derimot for-
bundet med okt risiko for tromboseresidiv
(6,4; 95% KI 1,5-27,3).

— Disse funnene bekrefter véare funn
i EVTET-studien, den eneste dobbeltblinde,
randomiserte studien som viste at kvinner
med tidligere vengs trombose har meget hoy
risiko for residiv under peroral hormonbe-
handling (2), sier professor Per Morten
Sandset ved Oslo universitetssykehus.

— Epidemiologiske data og studier av
biomarkerer tyder pé at transdermal behand-

ling er assosiert med langt mindre trom-
boserisiko. Denne studien stetter disse resul-
tatene, spesielt fordi det er kvinner med ser-
lig hey risiko for trombose som eksponeres,
sier Sandset.
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