Klinikai utmutaté az
eosinophil oesophagitis (EoE)
kezeléséhez — melléklet

Az Gatmutato itt érheto el:

AGA Institute and the Joint Task Force
on Allergy-Immunology Practice Parameters Clinical
Guidelines for the Management of Eosinophilic
Esophagitis

e Mivel az ajanlas 2-16 hetes vizsgalatokon alapul, ezert az EoE révid tavu kezeléseére
vonatkoznak a megallapitasok.

e Qlyan obszervacios vizsgalatoknal, ahol nem volt egyidejl kontrollcsoport, a 8 hetes
placebokontrollalt, helyileg hato corticosteroid vizsgalatban szerepld placebocsoporthoz
viszonyitottak a hatasossagot.

e Azon javaslatokban, ahol direkt kontrollcsoport hianyaban ezt a torténelmi
kontrollcsoportot alkalmaztak, az evidencia mindségét és erdsseget lemindsitette ez az
indirekt 6sszehasonlitas.

e Fontos megjegyezni, hogy a legujabb eurdpai és nemzetkdzi konszenzusajanlasok a
PPI probat kivettéek az EoE diagnosztikai algoritmusbdl. A szimptomatikus nyel6csé
eosinophiliat EoE-nak kell tekinteni, ha egyéb, nyel6csd eosinophiliat okozd tényezék
kizarhatoak.

Az alabbi kérdéseket és ajanlasokat fogalmazta meg az utmutaté (GRADE
definicié szerinti ajanlas eréssége és evidencia minésége):

1. Nyel6cso6 eosinophilia esetén PPl kezelést alkalmazzunk-e?
e Szimptomatikus nyelécsd eosinophilia esetén javasolt PPl kezelés a nem kezeléssel
szemben (feltételes ajanlas, nagyon alacsony mindségu evidencia).

2. EoE esetén helyileg haté corticosteroid kezelést alkalmazzunk-e?
e FEOE esetén helyileg hatd corticosteroid javasolt (erds ajanlas, meérsékelt mindségu
evidencia placebokezeléssel szemben).

3. EOoE esetén szisztémas corticosteroid kezelést alkalmazzunk-e?
e EOE esetén inkabb helyileg hatd, mint szisztémas corticosteroid alkalmazasa javasolt
(feltételes ajanlas, mérsékelt mindségu evidencia).

4. EoE esetén elementalis diétat alkalmazzunk-e?
e EOE esetén elementélis diéta (aminosav alapu tapszer) javasolt a diéta nélkili kezeléssel
szemben (feltételes ajanlas, mérsékelt mindsegu evidencia).

5. EoE esetén empirikus étel eliminacids diétat alkalmazzunk-e?
e EOE esetén empirikus ,6 étel* eliminacios diéta” javasolt a diéta nélklli kezeléssel
szemben (feltételes ajanlas, alacsony mindségul evidencia).

6. EoE esetén allergia teszteket alkalmazzunk-e trigger ételek azonositasara?
e EOE esetén allergiatesztelésen alapuld eliminacios diéta javasolt (feltételes ajanlas,
nagyon alacsony mindsegu evidencia).

7. EoE esetén javasolt-e fenntart6 kezelés?
e Amennyiben EOE esetén rovid ideig adott helyileg hatd corticosteroiddal remissziot
sikerUlt elérni, a kezelés folytatasa javasolt a kezelés felfliggesztésével szemben (feltételes
ajanlas, nagyon alacsony mindségu evidencia).

8. EoE esetén nyeldcsétagitast alkalmazzunk-e?
e Felndttekben EoE miatt kialakult, dysphagiat okozo szikUlet esetén endoszkopos tagitas
javasolt (feltételes ajanlas, nagyon alacsony mindsegu evidencia).

9. EoE esetén alkalmazzunk-e anti-interleukin-5 kezelést?
e EOE esetén anti-interleukin-5 kezelés csak Klinikai vizsgalatban javasolt (nincs ajanlas,
ismeret hianya).

10. EoE esetén alkalmazzunk-e anti-interleukin-13 kezelést?
e EOE esetén anti-interleukin-13 és anti-interleukin-4 receptor-o kezelés csak klinikai
vizsgalatban javasolt (nincs ajanlas, ismeret hianya).

11. EoE esetén alkalmazzunk-e anti-IgE kezelést?
e EOE esetén anti-IgE kezelés nem javasolt (feltételes ajanlas, nagyon alacsony minéségu
evidencia).

12. EoE esetén alkalmazzunk-e montelukast, natrium kromoglikat,
immunomodulans vagy anti-TNF kezelést?
e EOE esetén montelukast, natrium kromoglikat, immunomodulans vagy anti-TNF kezelés
csak klinikai vizsgalatban javasolt (nincs ajanlas, ismeret hianya).

*eliminalando 6 étel: tej, tojas, szdja, buza, olajos magvak, tenger gyumaolcsei/kagylok
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