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Fontos a compliance

Az eosinophil oesophagitis uj terapias lehetosegei

kreditpontot
szerezhet
ko

Az utobbi években egyre tobbet tudunk meg az eosinophil oesophagitisszel kapcsolatban, ennek
ellenére a kérkép kezelésében érdemi elérelépés még nem tortént. A konvencionalis terapia (PP,
kortikoszteroid-kezelés, diéta) ugyan hatasosnak tekinthetd, a betegek egy részénél azonban a hagyo-
manyos kezelés mellett idével relapszus alakulhat ki. Tovabba, a tartos kezelés mellett compliance-

problémak is jelentkezhetnek. Emiatt egyre t6bb tanulmany készll a kérkép kialakulasaban szerepet
jatszo citokineket kézvetlenll befolyasold bioldgiai készitmények alkalmazasaval, biztonsagossagaval
és hatasossagaval kapcsolatban.

Az eosinophil oesophagitis (EoE)
a nyel6cs6 krénikus, TH2-medidlt
gyulladdsos megbetegedése, ame-
lyet klinikailag a nyel6cs6 miiko-
dési zavaranak tiinetei (dysphagia,
falatelakadds), szovettanilag pe-
dig a nyel6cs6 nyalkahdartydjanak
eozinophilinfiltracidja (mezénként
tobb mint 15 eosinophil sejt jelen-
l1éte) jellemez. A tiinetek enyhité-
sében segithet a meghosszabbitott
étkezés, a tilzott ragds, a taplalkozas
soran alkalmazott folyadékfogyasz-
tds, a szilard ételek keriilése, ami
a diagnozis felallitdsat és a keze-
lés bevezetését késlelteti a feln6tt
populdcioban.

Annak ellenére, hogy egyre tobb
informaciéval rendelkeziink a korkép
patogenezisével kapcsolatban, a ke-
zelés a mai napig jelent8s kihivést
jelent. A jelenlegi terdpiak célja a tii-
netek enyhitése, a szovettani eltérések
csokkentése, tovabba a betegséggel
kapcsolatos szovédmények megels-
zése és a kialakult komplikaciok visz-
szaforditdsa. Az EoE-ben alkalmazott
hagyomadnyos gydégyszeres kezelés
a PPI-ket, a topikus szteroidokat, va-
lamint a diétds megszoritasokat és
anyelGcsétagitast foglalja magéban,
az ujabb kezelési stratégidk pedig
a kiilonb6z6 gyulladdsos citokineket
célz6 bioldgiai szerekre és kismole-
kuldkra fékuszalnak.

} A gyogyszeres kezelés mellett
az uj diétas megszoritasok,
mint a ,,step-up” stratégia,
szintén megfelel6 hatasossagot
mutatnak a betegek kezelésében

AZ EOE KEZELESE

1. PPI

Kezdetben differencialdiagnosztikai
céllal hasznaltak, mara azonban tud-
juk, hogy a PPI-re reagal6 betegek
az EoE-n belill egy specialis alcso-
portba, az un. PPI-REE csoportba
tartoznak.

A betegek 33-57%-aban lathatunk
vélaszt a kezelésre (1).

2. SZTEROIDKEZELES

A per os szteroidok rovid tava
hatékonysaga az EoE kezelésében
régota ismert tény, pont emiatt al-
kalmazzak bazisterdpiaként. A he-
lyileg hasznalt kortikoszteroidok
amellett, hogy t6bb vonalon fejtik ki
hatasukat, képesek visszaallitani az
epitélium barrier funkciéjat, ezal-
tal pozitivan befolydsolva a szoveti
remodellaciot (2).

Kérdéses, hogy mennyi ideig is
érdemes alkalmazni a kezelést, de
az eddigi eredmények alapjan a ké-
szitmények elhagydsat kovetéen
a betegek jelent6s részénél relapszus
alakul ki. Emiatt érdemes a kezelést
tartésan alkalmazni, a dézis reduk-
cidja mellett. A kezelés hatékonysa-
gat emellett jelentdsen befolyasolja
a betegek compliance-képessége is,

ami miatt 4j formulak kifejleszté-
se valt sziikségessé. A szajiiregben
diszpergalddo, per os alkalmazandd
budenosid (BOT) 12 hetes alkalma-
zast kovetSen akdr a betegek 85%-
andl is hatasosnak bizonyult. Emellett
az alternativ fluticasone-készitmény
hatdsossaga is kivizsgalas alatt 4ll (3).

1. abra. Falatelakadassal jaré
eosinophil oesophagitis

3. BIOLOGIAI KESZITMENYEK

Annak ellenére, hogy az Gjabb szte-
roidkészitmények mellett pozitiv
eredmények észlelhetSek, az EoE
miatt gondozott betegek gondozasa
sordn a szteroidrefrakter betegeknél

ROVIDITESEK:

EoE - eosinophil oesophagitis

GERD - gastro-eosophagialis refluxbetegség

IL - interleukin

PPI - protonpumpa-inhibitor
sc - subcutan

TNF - tumornekroézis-faktor

az adherencia hidnyaban kialakul6
szteroidhatas-vesztés (f6leg a hosszu
tava kezelés kapcsan) jelentds kihi-
vassal jar. Emiatt kezdték el tanul-
manyozni a kérkép kialakuldsaért
felelés kulcsfontossagu citokinekre

kozvetleniil haté készitmények
alkalmazasat.

Az anti-IL-13 antitest (T, 2 sejtek
altal kivélasztott IL-13-nak kulcssze-
repe van az EoE patogenezisében)
cendakimab vagy RPC4046 (180
vagy 360 mg sc) egy 99 beteget ma-

gaba foglalo vizsgalatban sikeresen
csokkentette nemcsak az eosinophil
beszlir6dést, hanem az endoszkopos
aktivitdst és a dysphagias panaszo-
kat is. A tanulmanyban részt vevé
betegek fele refrakternek bizonyult

a topikus szteroidokra, de a készit-
mény esetitkben ugyanolyan haté-
konynak bizonyult, mint azoknal
a betegeknél, akik kordbban nem
kaptak szteroidkezelést (4).

> Folytatas a 9. oldalon




> Folytatas a 8. oldalrél

Az anti-1L4/13-ellenes mono-
klondlis antitest (dupilumab) haté-
konysagat még tanulmanyozzdk, de
az eddigi eredmények biztatdak (5).
Mindezeken kiviil szamos mas ké-
szitmény hatdsossagat is vizsgaltak
(anti-IL-5, anti-IgE, anti-TNF), de az
eredmények megosztéak voltak, to-
vabba a betegszamok és a végpontok
kijelolése alapjan is kérdéses ezeknek
a szereknek a hatdsossaga az EoE ke-
zelésében (3).

4. KISMOLEKULAK

Az eddig tesztelt készitmények nem
mutattak kell6 hatékonysagot a be-
tegek kezelése soran.

5. POTENCIALIS MOLEKULARIS
TARGETEK

Mind az in vitro, mind az utébbi id6-
ben napvilagra keriil6 tanulmanyok
alapjan szdmos mds terdpids célpon-
tot javasoltak az EoE kezelésében.
Ilyenek lehetnek az integrin a4p7,
TSLP, TGF-B, IL-9, IL-15 vagy IL-33.
Bar kozilitkk néhany készitmény ha-
tdsosnak bizonyult més T 2-medialt
korképben, az EoE-beli hatdsossaguk
a jovében fog kideriilni (3).

6. NYELOCSOTAGITAS

A nyel6es6tagitas hatasos mddja az
EoE-hez tarsuld nyelécsésziikiiletek,
illetve a kovetkezményes dysphagia
kezelésének.

7. UJ DIETAS STRATEGIAK

Az EoE patogenezisében fontos sze-
repet tulajdonitanak az elfogyasztott
ételeknek, igy felmeriilt a kérdés,
hogy diétas megszoritasokkal lehet-
séges a korkép kezelése.

A szigord diétas megszoritasok
hatasosak, de alkalmazasuk mellett
szamos kérdés maradt megvalaszo-
latlan. Egyrészt a diétds megszorita-
sok bevezetése és fenntartasa komoly
kihivast jelenthet, masrészt a diétas
megszoritasok a beteg és csaladja
életminGségét is befolydsoljak, emel-
lett szamos endoszkdpia elvégzése
lehet sziikséges a triggerételek azo-
nositasara (3).

7.1. ,,Step-up” stratégia

Az empirikusan alkalmazott 6 étel
eliminacids diéta limitaltsaga miatt
alternativ stratégidk kidolgozdsdra
torekednek, melyek célja a kevésbé
szigoru diétdk kidolgozasa és a ki-
valto ételek hatasosabb azonositésa.
A 4 étel eliminacios diéta (tejtermék,
buza, tojas, sz6ja/zoldségek) hatasos-
saga 54-64% kozott van. A kevésbé
szigoru diétak hatasossdga kérdéses
lehet, igy un. ,step-up” stratégiakat
alakitottak ki. A diéta lényege, hogy
az EoE-ben szerepet jatszé ételeket
fokozatosan iktassdk ki, és a hata-

2. abra. Eosinophil oesophagitis
kezelési stratégiaja (3)

sossag ennek megfeleléen legyen
meghatdrozva. Az 1-3 elimindcids
diéta (tejtermék-, majd buza-, to-
jas-, tejtermék-elimindcid), valamint
az 1-4-8 (tejtermék, majd buza, to-
jas, tejtermék, szdja és buza, tojas,
tejtermék, széja, kukorica, csirke,
marhahus, disznéhus eliminacidja)
aleghatdsosabb stratégia a provokald
étel azonositaséra (3).

7.2. Célzott elimindcios diéta

Az IgE-meghatarozason alapuld
allergiateszteknek nincs predikcids
értékiitk az eliminacios diétakkal
kapcsolatban, ezért tjabb stratégiak
kialakitasa valt sziikségessé. Az EoE
és az IgG, kozotti osszefiiggés kovet-
keztében, a nyel6cs6bél vett szovet-
tani mintakbol torténd ételspecifikus
IgG, meghatarozasaval probéljak
megjosolni a diétas tandcsokra adott
valaszreakcidt (6).

KOVETKEZTETES

Az Ujonnan megjelend szteroid-
készitmények bizonyitott hatdsossa-
ga, valamint a bioldgiai készitmények
elterjedése alapjan a jovében ezen
szerek alkalmazasa varhat6 az EoE
kezelésében. Mds gyulladdsos korké-
pekben, mint az asztma vagy gyulla-
désos bélbetegségek, a bioldgiai ké-
szitményeket régebb 6ta alkalmazzak
hatasosan. Ennek megfeleléen EoE
esetében is varhato a bioldgiai sze-
rek bevezetése a szteroidrefrakteritas,
ill. a szteroiddependencia vagy a kii-
16nbo6z6 tarsbetegségek jelenléte
(3) esetén. A gydgyszeres kezelés
mellett az 1j diétas megszoritasok,
mint a ,,step-up” stratégia, szintén
megfelel6 hatdsossagot mutatnak
a betegek kezelésében.
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v/ OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

Van, ami nem varhat!
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v\ GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE

v' 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

v’ KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel
szembeni gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalmi étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé
laktoz (10 g) feldolgozasahoz elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlcsonhatas: Na- és K-ionok
jelenléte fokozhatja a laktéz enzim aktivitdsat, Ca-ionok és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragétabletta
100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi szakmai informacioért keérjlk, olvassa el az
alkalmazasi el&iratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informéacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon: (36-1) 320-2865,
email: info@strathmann.hu + Az informécio lezarasanak idépontja: 2023. januar 2.

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*
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