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Eosinophile Osophagitis

Mit Therapie die Progression aufhalten

Dass eine eosinophile Osophagitis behandelt werden muss, steht fiir Prof. Alex Straumann, Chairman

Swiss EoE Clinic, Universitatsspital Ziirich, ausser Frage, denn unbehandelt droht eine allmahliche Fi-

brosierung mit Wandstarre und Bildung von Strikturen des Osophagus. An der jihrlich stattfindenden

United European Gastroenterology Week gab er einen virtuellen Abriss, wie und womit dieser Speise-

rohrenerkrankung am besten beizukommen ist.

Die eosinophile Osophagitis (EoE) ist eine
chronisch entziindliche, immunvermittelte Er-
krankung der Speiserohre mit einem meist pro-
gressiven Langzeitverlauf. Gemaiss bevolke-
rungsbasierten Studien liegt die Privalenz in
Europa zwischen 16 und 43 Fillen pro 100 000
Einwohner, die Inzidenz bei 1,7 (1). «Wir kon-
nen somit davon ausgehen, dass in jedem gros-
seren Dorf ein Patient mit bekannter EoE lebt»,
gab Straumann zu bedenken. Unbehandelt

Prof. Alex Straumann

fithrt diese eosinophile Entziindung zu persis-
tierenden Beschwerden und fast obligat zu einer Fibrose des
Osophagus mit Strikturen und Funktionsverlust (2). Das
schriankt die Lebensqualitat der Patienten massiv ein. Hin-
weise fur ein erhohtes Malignomrisiko gibt es bis jetzt jedoch
keine. Gefurchtet sind gemiss Straumann die unberechen-
baren Einklemmungen von Speisen (food impactions), die
stundenlang anhalten konnen und dabei zu Verletzungen des
Osophagus und zu Aspiration fithren koénnen. Mit einer
wirksamen antientziindlichen Therapie kann das Risiko fiir
diese «food impactions» weitgehend verhindert werden (3).

Remission moglich
Obwohl die EoE eine chronische Erkrankung ist, kann sie
mit einer addquaten Therapie klinisch bis zur Symptomfrei-
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> Eine aktive eosinophile Osophagitis (EoE) sollte unbedingt
behandelt werden, um einem Remodeling vorzubeugen,
«food impactions» zu verhindern und die Lebensqualitat
zu erhohen.

P EoE ist eine chronische Erkrankung und bedarf einer Lang-
zeitstrategie.

» Zur First-Line-Therapie gehdren die zu schluckenden, topisch
wirksamen Kortikosteroide, als Second-Line Medikamente
kommen Protonenblocker zum Zug und als dritte Option die
Eliminationsdiat.
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heit, endoskopisch bis zum unauffilligen Aspekt der Oso-
phagusoberfliche und histologisch mit weniger als 15 Eosi-
nophilen pro hochauflosendendes Gesichtsfeld meistens zur
Remission gebracht werden. Leider flammt aber die Entziin-
dung in den meisten Fillen wieder auf, wenn die Behandlung
nach Erreichen der Remission gestoppt wird. Das zeigte sich
beispielsweise in einer Langzeitstudie mit Patienten, die vor-
gingig erfolgreich eine Remission erreicht hatten: Wurde die
topische Steroidtherapie mit Budesonid in Form einer
Schmelztablette weitergefithrt, waren fast 95 Prozent der
Patienten auch nach 1 Jahr noch in Remission, erhielten die
Patienten aber ein Plazebo, erlitten sie nach median
87 Tagen einen Riickfall (4).

Wie soll eine Therapie aussehen?

Zur Behandlung der EoE gibt es prinzipiell drei verschiedene
Optionen: Medikamente, Diit und Dilatation (35).
Kortikosteroide sind sehr wirksam und gut ausgetestet. Topi-
sche Formulierungen, zum Beispiel Budesonid und Flutica-
son, sind zu bevorzugen, da sie genauso wirksam sind wie
systemische Steroide, aber nicht mit den gefirchteten
Steroidnebenwirkungen belastet sind. Fiir diese beiden To-
pika ist auch die Evidenz am besten belegt. Zurzeit ist aber
von den Zulassungsbehorden (EMA, Swissmedic) erst das
topische Budesonid zur Behandlung der EoE zugelassen. In
einer Phase-1II-Studie erreichten mit der Budesonid-Schmelz-
tablette 93 Prozent der Patienten eine histologische Remis-
sion nach 6 Wochen (vs. 0 unter Plazebo) und 59 Prozent eine
klinische Remission (vs. 0 Prozent unter Plazebo). Nach wei-
teren 6 Wochen Therapie stieg die klinische Remissionsrate
sogar auf 85 Prozent (6). Als Nebenwirkung kann eine lokale
Candidiasis auftreten, die aber nur in etwa 5 Prozent der
Fille behandlungsbediirftig ist und gut auf eine Therapie mit
einem Fungizid anspricht.

In zweiter Linie konnen Protonenpumpenhemmer (z. B. Pan-
toprazol, Esomeprazol) eingesetzt werden. Leider gebe es
momentan zu ihrer Wirksamkeit bei der Therapie der EoE
noch fast keine Daten, jedoch seien sie den topischen Korti-
kosteroiden eindeutig unterlegen, so Straumann. Die Haupt-
wirkung der Protonenpumpenhemmer kommt allerdings
nicht iiber ihre Saurehemmung zustande; diskutiert wird die



Hemmung von Eotaxin 3, einem Schlisselzytokin in der
EoE-Entwicklung (7).

Didt nur fiir sehr motivierte Patienten

Eine weitere valable Option ist die Eliminationsdiit (food
elimination diet, FED). Falls es gelingt, die allergisierenden
Speisekategorien zu identifizieren und zu eliminieren, ist das
die einzige kausale Therapie der EoE, die bei konsequenter
Anwendung ebenso zu einer dauerhaften Remission fiihrt.
Die Identifikation der auslésenden Speisen ist leider miithsam,
da die EoE nicht IgE-vermittelt ist und somit praktisch alle
Allergietests wertlos sind. Jede Speisekategorie muss somit
auf die Messbank gelegt und ihre Wirksamkeit klinisch und
endoskopisch kontrolliert werden. Die Schwierigkeit der Eli-
mination auslosender Speisen besteht darin, dass es sich
meistens um Grundnahrungsmittel — zum Beispiel Milchpro-
dukte, Weizen, Eier — handelt. Eine diitetische Therapie der
EoE ist deshalb nur fiir sehr motivierte Patienten geeignet
und sollte gemeinsam von Arzten und Ernihrungsberatern
durchgefithrt werden.

Dilatation bringt Linderung

Eine weitere Option ist die Dilatation. Sie erreicht bei Patien-
ten mit fibrostenosiserter EoE in 75 Prozent der Fille eine
deutliche Symptomverbesserung und ist bei vorsichtiger
Durchfithrung mit einer sehr niedrigen Komplikationsrate
belastet. Allerdings hat dieser Eingriff keinen Einfluss auf die
der EoE zugrunde liegende Inflammation und sollte deshalb
nur in Kombination mit einer antientziindlichen Therapie
eingesetzt werden (8).
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Biologika, wie zum Beispiel Anti-IL-5 (Benralizumab), An-
ti-IL-13 (RCP4046) und Anti-IL-4/13 (Dupilumab), kom-
men erst bei steroidrefraktirer EoE zum Einsatz. A

Valérie Herzog

Quelle: «Eosinophilic oesophagitis (EoE): Best pratice». United European Gastro-
enterology Week (UEGW), 10. bis 14. Oktober 2020, virtuell.
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