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Therapie der eosinophilen Osophagitis

Lang anhaltende Remission ist erreichbar

696

Die eosinophile Osophagitis (EoE) ist eine chronische entziindliche Erkrankung, die weder durch Medi-

kamente noch durch Didten geheilt werden kann. Je friiher sie aber behandelt wird, umso besser. Denn

ohne Behandlung kommt es zu einer zunehmenden Fibrosierung und Strikturbildung. An der United

European Gastroenterology Week erklarte Prof. Alex Straumann, Chairman Swiss EoE Clinic, Universi-

tatsspital Ziirich, wie die EOE behandelt und in Remission gehalten werden kann.

Fiir die Behandlung der EoE gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Zu den nicht medikamentosen Optionen gehoren die
Eliminationsdiit und die Osophagusdilatation, fiir die medi-
kamentose Therapie stehen Protonenpumpenhemmer (PPI)
sowie systemische und topische Kortikosteroide zur Verfii-
gung. Mit topischen Steroidapplikationsformen konnen sys-
temische Nebenwirkungen umgangen werden. Zu den topi-
schen Formen gehoren das geschluckte Asthmamedikament
Fluticason und die fiir die Behandlung der EoE entwickelte
Budesonid-Schmelztablette. Mit Letzterer kann die aktive
Erkrankung in Remission gebracht werden, die tiber 1 Jahr
aufrechterhalten werden kann, wie die EOS-2-Studie gezeigt
hat. In der doppelblinden, randomisierten, plazebokontrol-
lierten EOS-2-Studie wurden 2 Dosierungen (0,5 und 1 mg)
versus Plazebo bei 204 EoE-Patienten wihrend 48 Wochen
getestet. Nach Studienende waren in der Gruppe der aktiven
Therapie mit beiden Dosierungen 73,5 bzw. 75 Prozent der
Patienten immer noch in klinischer und histologischer Re-
mission, wahrend das in der Plazebogruppe 4 Prozent er-
reichten (p < 0,001). Die Haufigkeit der Nebenwirkungen
war in beiden Gruppen ahnlich, die morgendlichen Kortisol-
spiegel der Teilnehmer blieben normal. Unter der Budesonid-
therapie trat vermehrt eine lokale Candidiasis auf (16,2 vs.
11,8%), die unter Behandlung jedoch abklang (1).

Straumann priasentierte an der diesjahrigen UEG-Week eine
offene Verlangerungsstudie mit der Fragestellung, wie viel
langer die Remission mit der Budesonid-Schmelztablette auf-
rechterhalten werden kann. An der Studienverlangerung um
weitere 48 Wochen nahmen von den 204 urspriinglichen
Teilnehmern 186 Patienten teil. Die Mehrzahl der Patienten
(82,3%) erhielt die tiefere Dosierung von 0,5 mg 2-mal/Tag.
Die Analyse ergab, dass die klinische und endoskopische
Remission nach Ablauf der gesamthaft 96 Wochen bei prak-
tisch allen Teilnehmern anhielt. Bei 4 von 186 Patienten
(2,2%) nahm die Krankheitsaktivitit wieder zu. Damit zeigt
sich, dass die Budesonid-Schmelztablette ihren entziindungs-
hemmenden Effekt ohne Wirkverlust bis zu 2 Jahre behilt.
Die Kortisolspiegel nahmen iiber diese weitere Zeitspanne
nicht relevant zu. Es ereigneten sich bei 10 Patienten schwere
Nebenwirkungen, wovon bei 2 Patienten ein moglicher
Zusammenhang zur Studienmedikation hergestellt werden
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konnte. Eine symptomatische Candidiasis trat bei 32 Patien-
ten auf (17%), im Vergleich zu 16 Prozent wihrend der
doppelblinden 48-Wochen-Phase unter der tiefen Dosierung.
Damit kann ein Anstieg der Candidiasishdufigkeit unter
Langzeitbehandlung ausgeschlossen werden (2).

Womit die EOE-Therapie starten?

Nach Ansicht von Straumann ist die Wirksamkeit der Bude-
sonid-Schmelztablette hoher als jene von PPIL, und das bei
etwa gleichem Sicherheitsprofil.

Robuste Daten zur Wirksamkeit von PPI bei EoE gebe es
nicht, doch behandle er viele Patienten nach fehlgeschlagener
PPI-Therapie erfolgreich mit der Schmelztablette. Die Haupt-
wirkung von PPI kommt dabei nicht iiber die Sdurehemmung
zustande, diskutiert wird die Hemmung von Eotaxin 3,
einem Schliisselzytokin in der Krankheitsentwicklung (3).
Es gibt mit der Eliminationsdiit aber auch die medikamen-
tenfreie therapeutische Option. Fiir diese brauche es aber laut
Straumann hoch motivierte Patienten, und sie sollte in Zen-
tren durchgefiihrt werden, die Erfahrung mit dieser Art von
Diit hitten und mit Erndhrungsberatern zusammenarbeite-
ten. Denn die Schwierigkeit bei dieser Diit ist die Tatsache,
dass es sich bei den krankheitsauslosenden Speisen hiufig um
Grundnahrungsmittel wie beispielsweise Milchprodukte,
Weizen oder Eier handelt. A

Valérie Herzog

Quelle: United European Gastroenterology Week (UEGW), 3. bis 5. Oktober
2021, virtuell.
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