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gába foglaló vizsgálatban sikeresen 
csökkentette nemcsak az eosinophil 
beszűrődést, hanem az endoszkópos 
aktivitást és a dysphagias panaszo-
kat is. A tanulmányban részt vevő 
betegek fele refrakternek bizonyult 

a topikus szteroidokra, de a készít-
mény esetükben ugyanolyan haté-
konynak bizonyult, mint azoknál 
a betegeknél, akik korábban nem 
kaptak szteroidkezelést (4).

az adherencia hiányában kialakuló 
szteroidhatás-vesztés (főleg a hosszú 
távú kezelés kapcsán) jelentős kihí-
vással jár. Emiatt kezdték el tanul-
mányozni a kórkép kialakulásáért 
felelős kulcsfontosságú citokinekre 

közvetlenül ható készítmények 
alkalmazását. 

Az anti-IL-13 antitest (TH2 sejtek 
által kiválasztott IL-13-nak kulcssze-
repe van az EoE patogenezisében) 
cendakimab vagy RPC4046 (180 
vagy 360 mg sc) egy 99 beteget ma-

ami miatt új formulák kifejleszté-
se vált szükségessé. A szájüregben 
diszpergálódó, per os alkalmazandó 
budenosid (BOT) 12 hetes alkalma-
zást követően akár a betegek 85%-
ánál is hatásosnak bizonyult. Emellett 
az alternatív fluticasone-készítmény 
hatásossága is kivizsgálás alatt áll (3). 

3. BIOLÓGIAI KÉSZÍTMÉNYEK

Annak ellenére, hogy az újabb szte
roidkészítmények mellett pozitív 
eredmények észlelhetőek, az EoE 
miatt gondozott betegek gondozása 
során a szteroidrefrakter betegeknél 

AZ EOE KEZELÉSE

1. PPI

Kezdetben differenciáldiagnosztikai 
céllal használták, mára azonban tud-
juk, hogy a PPI-re reagáló betegek 
az EoE-n belül egy speciális alcso-
portba, az ún. PPI-REE csoportba 
tartoznak.

A betegek 33–57%-ában láthatunk 
választ a kezelésre (1). 

2. SZTEROIDKEZELÉS

A per os szteroidok rövid távú 
hatékonysága az EoE kezelésében 
régóta ismert tény, pont emiatt al-
kalmazzák bázisterápiaként. A he-
lyileg használt kortikoszteroidok 
amellett, hogy több vonalon fejtik ki 
hatásukat, képesek visszaállítani az 
epitélium barrier funkcióját, ezál-
tal pozitívan befolyásolva a szöveti 
remodellációt (2). 

Kérdéses, hogy mennyi ideig is 
érdemes alkalmazni a kezelést, de 
az eddigi eredmények alapján a ké-
szítmények elhagyását követően 
a betegek jelentős részénél relapszus 
alakul ki. Emiatt érdemes a kezelést 
tartósan alkalmazni, a dózis reduk-
ciója mellett. A kezelés hatékonysá-
gát emellett jelentősen befolyásolja 
a betegek compliance-képessége is, 

Az eosinophil oesophagitis (EoE) 
a nyelőcső krónikus, TH2-mediált 
gyulladásos megbetegedése, ame-
lyet klinikailag a nyelőcső műkö-
dési zavarának tünetei (dysphagia, 
falatelakadás), szövettanilag pe-
dig a nyelőcső nyálkahártyájának 
eozinophilinfiltrációja (mezőnként 
több mint 15 eosinophil sejt jelen-
léte) jellemez. A tünetek enyhíté-
sében segíthet a meghosszabbított 
étkezés, a túlzott rágás, a táplálkozás 
során alkalmazott folyadékfogyasz-
tás, a szilárd ételek kerülése, ami 
a diagnózis felállítását és a keze-
lés bevezetését késlelteti a felnőtt 
populációban. 

Annak ellenére, hogy egyre több 
információval rendelkezünk a kórkép 
patogenezisével kapcsolatban, a ke-
zelés a mai napig jelentős kihívást 
jelent. A jelenlegi terápiák célja a tü-
netek enyhítése, a szövettani eltérések 
csökkentése, továbbá a betegséggel 
kapcsolatos szövődmények megelő-
zése és a kialakult komplikációk vis�-
szafordítása. Az EoE-ben alkalmazott 
hagyományos gyógyszeres kezelés 
a PPI-ket, a topikus szteroidokat, va-
lamint a diétás megszorításokat és 
a nyelőcsőtágítást foglalja magában, 
az újabb kezelési stratégiák pedig 
a különböző gyulladásos citokineket 
célzó biológiai szerekre és kismole-
kulákra fókuszálnak.

Fontos a compliance

Az eosinophil oesophagitis új terápiás lehetőségei
Az utóbbi években egyre többet tudunk meg az eosinophil oesophagitisszel kapcsolatban, ennek 
ellenére a kórkép kezelésében érdemi előrelépés még nem történt. A konvencionális terápia (PPI, 
kortikoszteroid-kezelés, diéta) ugyan hatásosnak tekinthető, a betegek egy részénél azonban a hagyo-
mányos kezelés mellett idővel relapszus alakulhat ki. Továbbá, a tartós kezelés mellett compliance-
problémák is jelentkezhetnek. Emiatt egyre több tanulmány készül a kórkép kialakulásában szerepet 
játszó citokineket közvetlenül befolyásoló biológiai készítmények alkalmazásával, biztonságosságával 
és hatásosságával kapcsolatban.

1. ábra. Falatelakadással járó 

eosinophil oesophagitis

  Folytatás a 9. oldalon

RÖVIDÍTÉSEK:

EoE – eosinophil oesophagitis

GERD – gastro-eosophagialis refluxbetegség

IL – interleukin

PPI – protonpumpa-inhibitor

sc – subcutan

TNF – tumornekrózis-faktor

A gyógyszeres kezelés mellett 

az új diétás megszorítások, 

mint a „step-up” stratégia, 

szintén megfelelő hatásosságot 

mutatnak a betegek kezelésében
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sosság ennek megfelelően legyen 
meghatározva. Az 1-3 eliminációs 
diéta (tejtermék-, majd búza-, to-
jás-, tejtermék-elimináció), valamint 
az 1-4-8 (tejtermék, majd búza, to-
jás, tejtermék, szója és búza, tojás, 
tejtermék, szója, kukorica, csirke, 
marhahús, disznóhús eliminációja) 
a leghatásosabb stratégia a provokáló 
étel azonosítására (3).

7.2. Célzott eliminációs diéta

Az IgE-meghatározáson alapuló 
allergiateszteknek nincs predikciós 
értékük az eliminációs diétákkal 
kapcsolatban, ezért újabb stratégiák 
kialakítása vált szükségessé. Az EoE 
és az IgG4 közötti összefüggés követ-
keztében, a nyelőcsőből vett szövet-
tani mintákból történő ételspecifikus 
IgG4 meghatározásával próbálják 
megjósolni a diétás tanácsokra adott 
válaszreakciót (6).

KÖVETKEZTETÉS

Az újonnan megjelenő szteroid
készítmények bizonyított hatásossá-
ga, valamint a biológiai készítmények 
elterjedése alapján a jövőben ezen 
szerek alkalmazása várható az EoE 
kezelésében. Más gyulladásos kórké-
pekben, mint az asztma vagy gyulla-
dásos bélbetegségek, a biológiai ké-
szítményeket régebb óta alkalmazzák 
hatásosan. Ennek megfelelően EoE 
esetében is várható a biológiai sze-
rek bevezetése a szteroidrefrakteritás, 
ill. a szteroiddependencia vagy a kü-
lönböző társbetegségek jelenléte 
(3) esetén. A gyógyszeres kezelés 
mellett az új diétás megszorítások, 
mint a „step-up” stratégia, szintén 
megfelelő hatásosságot mutatnak 
a betegek kezelésében.
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Az anti-IL4/13-ellenes mono
klonális antitest (dupilumab) haté-
konyságát még tanulmányozzák, de 
az eddigi eredmények biztatóak (5). 
Mindezeken kívül számos más ké-
szítmény hatásosságát is vizsgálták 
(anti-IL-5, anti-IgE, anti-TNF), de az 
eredmények megosztóak voltak, to-
vábbá a betegszámok és a végpontok 
kijelölése alapján is kérdéses ezeknek 
a szereknek a hatásossága az EoE ke-
zelésében (3).

4. KISMOLEKULÁK

Az eddig tesztelt készítmények nem 
mutattak kellő hatékonyságot a be-
tegek kezelése során.

5. POTENCIÁLIS MOLEKULÁRIS 
TARGETEK

Mind az in vitro, mind az utóbbi idő-
ben napvilágra kerülő tanulmányok 
alapján számos más terápiás célpon-
tot javasoltak az EoE kezelésében. 
Ilyenek lehetnek az integrin α4β7, 
TSLP, TGF-β, IL-9, IL-15 vagy IL-33. 
Bár közülük néhány készítmény ha-
tásosnak bizonyult más TH2-mediált 
kórképben, az EoE-beli hatásosságuk 
a jövőben fog kiderülni (3).  

6. NYELŐCSŐTÁGÍTÁS

A nyelőcsőtágítás hatásos módja az 
EoE-hez társuló nyelőcsőszűkületek, 
illetve a következményes dysphagia 
kezelésének. 

7. ÚJ DIÉTÁS STRATÉGIÁK

Az EoE patogenezisében fontos sze-
repet tulajdonítanak az elfogyasztott 
ételeknek, így felmerült a kérdés, 
hogy diétás megszorításokkal lehet-
séges a kórkép kezelése. 

A szigorú diétás megszorítások 
hatásosak, de alkalmazásuk mellett 
számos kérdés maradt megválaszo-
latlan. Egyrészt a diétás megszorítá-
sok bevezetése és fenntartása komoly 
kihívást jelenthet, másrészt a diétás 
megszorítások a beteg és családja 
életminőségét is befolyásolják, emel-
lett számos endoszkópia elvégzése 
lehet szükséges a triggerételek azo-
nosítására (3). 

7.1. „Step-up” stratégia

Az empirikusan alkalmazott 6 étel 
eliminációs diéta limitáltsága miatt 
alternatív stratégiák kidolgozására 
törekednek, melyek célja a kevésbé 
szigorú diéták kidolgozása és a ki-
váltó ételek hatásosabb azonosítása. 
A 4 étel eliminációs diéta (tejtermék, 
búza, tojás, szója/zöldségek) hatásos-
sága 54–64% között van. A kevésbé 
szigorú diéták hatásossága kérdéses 
lehet, így ún. „step-up” stratégiákat 
alakítottak ki. A diéta lényege, hogy 
az EoE-ben szerepet játszó ételeket 
fokozatosan iktassák ki, és a hatá-

2. ábra. Eosinophil oesophagitis 

kezelési stratégiája (3)
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Hatóanyag: 1 db rágótabletta 34,12 mg laktázt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktózintolerancia. Ellenjavallat: az alkotórészekkel 
szembeni gyógyszerérzékenység. Adagolás: laktóz tartalmú étkezést megelőzően elrágni. Egy rágótabletta 2 dl teljes tejben lévő 
laktóz (10 g) feldolgozásához elegendő. Mellékhatás: obstipáció, túlérzékenységi reakció. Gyógyszerkölcsönhatás: Na- és K-ionok 
jelenléte fokozhatja a laktáz enzim aktivitását, Ca-ionok és nehézfémek in vitro gátolják az enzim aktivitását. Lactase rágótabletta 
100x térítési díj 2183 Ft* (fogy. ár: 4851 Ft, támogatás 55%: 2668 Ft). További szakmai információért kérjük, olvassa el az 
alkalmazási előiratot (OGYÉI/70373/2019), vagy hívja információs irodánkat: Strathmann KG képviselete Telefon: (36-1) 320-2865, 
email: info@strathmann.hu • Az információ lezárásának időpontja: 2023. január 2.
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P OEP TÁMOGATÁSSAL (100 DB) 

P 1 RÁGÓTABLETTA 10 g LAKTÓZ ( 2 dl TEJ) BONTÁSÁHOZ ELEGENDŐ

P KÖZGYÓGYELLÁTOTTAKNAK RENDELHETŐ
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Van, ami nem várhat!


