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Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronické onemocnéni postihuijici
détskou populaci s incidenci 5,1/100 000. Vznika na podkladé zanétu
zprostredkovaného Th2 bunkami, je spojena s eozinofilni infiltraci
sliznice a projevuje se jicnovou dysfunkci. Casto jsou patrné
i makroskopické zanétlivé zmeény. Lécba spociva v dleveé
od symptomu a navozeni histologické remise s cilem predejit vzniku
jicnovych striktur. K terapii se uzivaji predevsim dietni opatreni
a topické kortikosteroidy, mezi které patri i viskdzni suspenze
budesonidu.

Cilem prace bylo zjistit ucinnost budesonidu, léku ze skupiny
kortikosteroidu, podavaného ve formé viskdzni suspenze z dlivodu
jednodussi aplikace a topickému pusobeni. Hodnocenymi parametry
byl Ustup subjektivnich obtizi pacientu a objektivni ndlez na jicnu
pri endoskopickem a histopatologickém vysetreni. Posuzovan byl
i vyskyt nezddoucich ucinkd, predevSim poruch rustu a lokalni
infek¢ni komplikace.

Q

Obr. 1 (vlevo): Zanétlivy obraz jicnu se zuzenim prlsvitu a patrnymi
slizni¢nimi defekty. (fotografii poskytla doc. Karaskova)
Obr.2 (vpravo): Normalni ndlez jicnu. (zdroj: msdmanuals.com, 04-04-2023)

Stanovenym kritériem byla diagnoza EOE potvrzena: klinickym
vySetrenim, endoskopickym vySetfenim a pozitivnim vysledkem
bioptovaneho vzorku. Dalsim kritériem bylo nasazeni budesonidu a ™=
slozené z klinického,
histopatologickeho vysetreni. Urcenym podminkam vyhovovalo 9
pacientl. Pro posouzeni vyskytu systémového nezadouciho ucinku
budesonidu, poruchy rustu, byl porovnan rustovy percentil pacientu

kontrolni vysSetreni
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pri vstupnim a kontrolnim vysetreni.
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Obr. 3 (vlevo): Zanétlivy infiltrat jicnové sliznice s viditelnou
pritomnosti eozinofill. (fotografii poskytla Dr. Navratilova)

Obr. 4 (vpravo): Priifez primérenou jicnovou sliznici. (fotografii
poskytla Dr. Kole¢kova)

vstupni vysetreni kontrolni vysetreni
pacient subj. histologie endoskopie rustovy percentil subj. histologie endoskopie rustovy percentil

LM vaznuti sousta eozinofilni a neutrofilni infiltrat  |teCkovité povlaky, naznacené ragady, edém 25. mirné potize |bez zvySeného poctu eozinofilu |v remisi 25.-50.
PM  |vaznuti sousta eozinofilni infiltrat podélné ragady, naznacena tracheizace 50. bez potizi eozinofilie nad 15/HPF V remisi 75.
PL zvraceni, kasel  [lymfocytarné-eozinofilni infiltrat |teckovité povlaky, naznacené ragady 25.-50. bez potizi bez zvyseného poctu eozinofili |v remisi 50.
SM  |bez potiZi lymfocytarné-eozinofilni infiltrat |naznacCené ragady, belavé povlacky 3.-10. bez potizi eozinofilie nad 15/HPF mirné zanetlivé zmeny 3.-10.
SJ bez potizi eozinofilni infiltrat nodélné ragady, hyperémie sliznice 50.-75. bez potizi nez zvyseného poctu eozinofild |v remisi 75.-90.
P vaznuti sousta eozinofilni infiltrat nodélné ragady 25. bez potizi nez zvyseného poctu eozinofilu |v remisi 10.-25.
SM  |dysfagie eozinofilni infiltrat nodélné ragady, naznaCena tracheizace, edém 90.-97. mirné potize |bez zvySeného poctu eozinofili |mirné zanétlivé zmény 90.-97.
VM  |dysfagie intenzivni eozinofilni infiltrat nodélné ragady, naznacena tracheizace 25. bez potizi eozinofilie nad 15/HPF mirné zanétlivé zmeny 10.-25.
SL vaznuti sousta eozinofilni infiltrat tezké zanétlivé zmeény, stendza lumen 1. bez potizi bez zvySeného poctu eozinofild |[mirné zanétlivé zmény 1.
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Z 9 pacientu (vek 4-17 let, median 13) vykazovalo pred terapii subjektivni potize 7 pacientl (78 %), po nasazeni budesonidu popisovali 2
pacienti (22 %) mirné symptomy. Kontrolni endoskopie prokazala Uplnou remisi u 5 (56 %) pacientl a ¢astecné zlepsSeni u 4 (44 %)
pacientl. Kontrolni histologické vysetfeni potvrdilo normalni nalez sliznice u 6 (66 %) pacientd. U Zzadného z pacientll se po dobu
sledovani nevyskytla lokalni infekcni komplikace, jakou je napriklad mykotickd infekce. Ze zhodnoceni rastovych percentilt vyplyva,
ze u zadného z pacientu se nevyskytla porucha rastu.

Porovnani klinického, endoskopického a histopatologickeho vysetreni prokazalo vysokou ucinnost viskozni suspenze budesonidu
v [éCbé eozinofilni ezofagitidy détskych pacientu. Nebyl prokdzan vyskyt nezadoucich ucinkua.

Zdroje: KARASKOVA, Eva. Détskd gastroenterologie pro praxi. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-677-1
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