Gastroenterologie

Eozinofilni ezofagitida

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronicky, progredujici, imunitné
podminény zanét sliznice jicnu, charakterizovany klinicky symptomy
jeho dysfunkce a histologicky lokalni hypereozinofilif (nalez 15 a vice eo-
zinofild/high power field). K diagnostice onemocnéni je nutné vylouceni
ostatnich pficin hypereozinofilie. Onemocnéni vede k remodelacijicnu
a jeho trvalym zméndm. Vzhledem k tomu je nutné v€asné zahajeni
lécby, s cilem dosaZzenf a udrzeni remise. Dle aktudlnich evropskych
doporucenf je momentalné k dispozici nékolik terapeutickych moda-
lit, zahrnujicich inhibitory protonové pumpy, topické kortikosteroidy,
eliminacni dietu a monoklondlni protilatky proti interleukinu 4 a 13.
Endoskopicky se fesi pfedevsim extrakce impaktovaného sousta a di-
latace symptomatickych stenéz (1, 2).

Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou v této indikaci jednim
z moznych 1ékl prvni volby, podévaji se v davce ekvivalentni 40 mg
omeprazolu/den. U 51 % lé¢enych nemocnych je prokdzano dosazenf
histologické remise a u 61 % pacientd Upravy symptom (3). Kromé
antisekre¢niho Ucinku maji PPl také ucinek protizanétlivy, a to zejména
diky blokddé exprese eotaxinu 3 (4).

Dalsim moznym lékem jsou lokalné aplikované topické korti-
kosteroidy, které maji vliv na genovou regulaci v epitelidlnich burikach
jicnu, spousti bunéc¢nou apoptdzu a plsobf proti fibrotizaci. Lze pouzit
bud off-label flutikason inhaler k polykdni nebo budesonid suspenzi,
kterou je nutné pfipravovat magistraliter (5). V Ceské republice je dale
aktualné dostupny takeé pfipravek Jorveza® Jedna se o prvni schvaleny
topicky kortikosteroid, pfimo urceny k Ié¢bé EoE, zpracovany ve formé
orodispergovatelnych tablet. V randomizované, placebem kontrolované
klinické studii, vedlo podavani budesonidu (1 mg dvakrat denné po
dobu 6 tydnd) ke kompletni klinicko-patologické remisi u 58 % pacientdi.
Prodlouzeni indukéni 1é¢by o dalsich 6 tydnl zvysilo pocet pacientd
s remisi na 85 % (6). Bezpecnostni profil tohoto Iéku je pfiznivy, u paci-
entd bylo zaznamenano pouze nesignifikantni, ranni snizeni kortizolu,
nejcastéjsim nezddoucim Ucinkem je jicnova a orofaryngedini kandidéza
(u 11-16 % pacientd). Tato komplikace probiha vétsinou mirné a dobre
reaguje na podani antimykotik (7). V bézné praxi Ize preparat Jorveza®
predepsat az po zdokumentovaném selhani PPI ¢i eliminacni diety
(nebo pokud pacienti nejsou schopni dlouhodobé dietu dodrzovat)
a pfi vyskytu nezddoucich ucinkad.

Eliminac¢ni dieta zahrnuje u EoE nékolik druh(, oznacovanych podle
poctu vysazenych potravin (1, 2). Nejvétsi efekt (u témér 80 % pacien-
tl) ma Six Food Elimination Diet (SFED), kdy pacient vynecha mléko,
obiloviny obsahuijici lepek, vejce, lusténiny, ofechy a mofrské plody (1,
8). Plosné testovani na potravinové alergie u vsech pacientd s EoE nenf
efektivni a vynechani konkrétnich, pfimo zjisténych potravin ve vétsiné
pfipadd nevede k Upravé obtizi (1).

Novinkou pro pacienty, kteff nereaguji na vyse uvedené lécebné
modality, nebo se u nich vyskytly nezadouci ic¢inky Iékd, je dupilumab,
plné huméanni monoklondini protildtka, ktera blokuje spole¢ny recep-
tor pro interleukin 4 a 13 (9). Dupilumab se vyuziva pro Ié¢bu nemoci
zpUsobenych abnormalni Th2 imunitni odpovédi, kam kromé EoE
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patfi i atopicka dermatitida, chronickd rinosinusitida s nosnimi polypy,
astma nebo prurigo nodularis. U EoE se podavé v ddvce 300 mg sub-
kutdnné jednou tydné, je schvalen pro dospélé a détiod 12 let a 40 kg
vahy. V tomto dévkovacim schématu je udavéno dosaZeni histologické
remise ve 24. tydnu az u 60 % pacientl. Nejcastéjsim popisovanym
nezddoucim Ucinkem této 1é¢by byla koznf reakce v misté vpichu, dale
pak konjunktivitida, alergickd konjunktivitida, artralgie, herpes a eozi-
nofilie (10). V Ceské republice je momentalné nutné zadat o schvaleni
léku pojistovnu na § 16.

Obecné Ize Fici, ze volba Ié¢ebného postupu by méla byt u EoE
individudlni a zohlednovat preferenci pacienta a aktualni moznosti
(¢i omezenf) preskripce. Kontrola efektu by méla nasledovat po 8-12
tydnech Ié¢by pomoci endoskopie s odbérem biopsif. Po dosaZenf
remise je doporucena dlouhodobd udrzovaci 1é¢ba z d@vodu vysokého
rizika relapsu nemoci (1).

Refluxni choroba jicnu

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) predstavuje vyznamny klinicky pro-
blém, ktery postihuje zna¢nou ¢ast populace (10). Klasické lécebné
metody, jako jsou zmény Zivotniho stylu, farmakoterapie a v omezenych
pripadech i chirurgické zakroky, nékdy nemusi pacientlm pfinést plnou
Ulevu (11, 12). V Ceské republice jsou v posledni dobé dostupné nové
moznosti lé¢by, které mohou nabidnout doplrkové nebo alternativni

feSeni tohoto ¢astého onemocnéni.

Endoskopicka lécba a metoda Stretta

Endoskopickd metoda Stretta vyuzivé neablativni radiofrekvencni
energii k modifikaci svalové tkdné v oblasti dolniho jicnového svérace
(DJS) a vede k posileni antirefluxni bariéry (13). Jednd se o invazivni
endoskopicky vykon provadény v hluboké analgosedaci ¢i celkové anes-
tezii. Zakrok zac¢ina standardnf diagnostickou endoskopif k vyloucenf
kontraindikacf a vysetfenim ezofagogastrické junkce (EGJ). Po nastaveni
generatoru radiofrekvencni energie je do jicnu zaveden specialni ka-
tétr (Obr. 1). Aplikace energie probiha v nékolika cyklech a na rdznych
urovnich EGJ (se soucasnou kontrolou tkdnové impedance a teploty).
Po zakroku nasleduje kontrolni endoskopie (Obr. 2). Celkové doba
procedury je pfiblizné 45 minut a vyZaduje specifické odborné znalosti
a zkusenosti s endoskopickymi technikami. Stretta neni dosud hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Dostupnost je aktualné v Ceské republice
zaji$téna v ramci probihajici klinické randomizované studie v Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze nebo prostfednictvim samoplatce také ve
Fakultni nemocnici v Plzni.

Pro Uspéch 1é¢by je klicovy spravny vybér pacientt. Idedlnfmi kandi-
daty jsou nemocni's verifikovanym patologickym gastroezofagedlnim re-

Obr. 1. Stretta katétr
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