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Diagnostic delay

Die mittlere Diagnoseverzogerung (DD) - 4 Jahre
Ein Drittel der Patienten hat eine signifikante Verzogerung von 2 10 Jahren

Keine signifikante Veranderung der DD Uber die Jahre (1989-2021).

1.152 Patienten aus EoE Swiss Database
(74% mannlich; Durchschnittsalter bei Diagnose: 38 Jahre)

Universitite Murray, Kreienbihl Greuter, Nennstiel, Safroneeva, Saner, Schindler, Schlag, Schoepfer, Schreiner, Straumann,
Usz Spital Zirich Biedermann — Gastroenterology 2022



Definition

“EoE is an allergen/immune-mediated disease characterized by:
 symptoms of esophageal dysfunction

» and eosinophilic infiltration of the esophageal mucosa

* in the absence of secondary causes of eosinophilia”

Dellon & Hirano, Gastroenterology 2018;154:319-332

W mikroskopisch
Bild « makroskopisch
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Pathogenese der eosinophilen Osophagitis

Genetische Pradisposition

1 Bestimmte Gene erhdhen das Risiko fur EoE
Umweltfaktoren

2 Allergene und Nahrungsmittel kdnnen Entziindungen auslésen
Immunologische Dysregulation

3 Uberaktivierung von Th2-Zellen und Produktion von Zytokinen
Eosinophile Infiltration

4 Ansammlung von Eosinophilen in der Speiserdhre
Gewebeschadigung

5 Entzindung und Fibrose der Speiseréhrenwand

Dietary and
environmental triggers
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Diese Faktoren fuhren zu einer chronischen Entzindung und strukturellen Veranderungen der Speiserohre, was die 08.01.2025
charakteristischen Symptome und Komplikationen der EoE verursacht.
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Typisches
Bild

Kinder
* unspezifische Symptome

+ refluxahnlich, Bauchschmerzen, Nahrungsverweigerung,
Gedeihstorungen

Erwachsene

» Dysphagie, nicht-schluckabhangige Brustschmerzen,
Bolusobstruktion

+ selten: spontane Osophagusruptur
» Boerhaave-Syndrom nach Wurgen bei Bolusobstruktion

* IMPACT: Imbibe fluids with meals, Modify food, Prolong meal
time, Avoid hard texture foods, Chew excessively, Turn away
tablets/pills

Klinische Scores
« EoE Symptom Activity Index (EEsAI)
» Dysphagia Smptom Questionnaire (V4.0)

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Husten |

Nausea - Erbrechen
Epigastrischer Schmerz
Regurgitation
Brustschmerzen
Odynophagie
Sodbrennen

Bolus-Obstruktion

Dysphagie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enns R. et al. Can J Gastroenterol 2010;24:547 [n=54]



Typisches

Bild

52%

FA ALLERGIEN

FA ASTHMA

ANAMNESE

70%

33%

Enns R. et al. Can J Gastroenterol 2010;24:547 [n=54]

U Sz Universitdts
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PA ALLERGIEN

43%

PA ASTHMA

Dysphagia Smptom Questionnaire (V4.0)

EoE Symptom ACthlty Index (EESAI)you had while swallowing food

Disability

Health status

Endoscopy

Esophageal
disease
activity

Health-
related QoL

Functional
examinations,

Histology

Question Response options Score
1. Since you woke up this morning,  No -
did you eat solid food?”
Yes -
2. Since you woke up this morning,  No 0
has food gone down slowly or v 5
been stuck in your throat? e
3. For the most difficult time you No, it got better or 0
had swallowing food today cleared up on its own
(during the past 24 hours), did o
you have to do anything to make z’es, \tha(‘j_ t? drink liquid 1
the food go down or to get relief? O get relie
Yes, | had to cough 2
and/or gag to get relief
Yes, | had to vomit to 3
get relief
Yes, | had to seek medical 4
attention to get relief
4. The following question concerns ~ None, | had no pain 0
the amount of pain you have Mild .
experienced when swallowing !
food. What was the worst pain Moderate 2
over the past 24 hours?® Severe 3
Very Severe 4

Biomarkers I

e.g. manometry )

T
Patient-reported

outcome (PRO) i
measures

Curr Treat Options Gastroenterol. 2016 Mar;14(1):51-60.: 10.1007/s11938-016-0084-0

Clinician-reported outcome

(ClinRO} m

easures

08.01.2025 7



Krepp-Papier 4%
schmalkalibriger.. 4%

normaler Osophagus [l 13%

Langsfurchung [ 15%
weissliche Exsudate [ 19%

USZ Universitits: Trachealisierung | EG_G—— 37

Spital Zirich
0% 50% 100%

A: typische Trachealisierung

B: weissliche Exsudate (histol. eosinophile Mikroabszesse)

C: Langsfurchung

Enns R. et al. Can J Gastroenterol 2010;24:547 [n=54]

Klassischer Endoskopiebefund

08.01.2025



Endoskopiebefund

1. major findings
* weisse Exsudate (eosinoph. Mik zroabszesse)
» konzentrische Ringe (Trachealisation)
« Odem
» lineare Furchen (pathognomonisch)
» Strikturen

White Exudates

. . . Furrows . Strictures Combination
2. minor findings

 schmalkalibriger Osophagus
« Krepp-Papier-Osophagus (mukosale Fragilitat)
« tug-sign“ (derbes Gewebe bei Biopsie-Entnahme)

Furuta GT, NEJM 2015

Lucendo AJ, ueg journal 2017

Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017

Straumann & Katzka, Gastroenterology 2018;

U Sz Universitdts
Spital Zirich
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EREFS-Score

EREFS EoE endoscopic reference score (EREFS)

(endoskopischer
Referenzscore)

Edema (vascular pattern)
Grade 0: normal

Grade 1: reduced
Grade 2: absent
Rings
Grade 0: none
Grade 1: mild (some)
Grade 2: moderate (trachealized)
Grade 3: severe (the endoscope cannot pass)

EXUdag.?ane 0: none Edema grade 1 Rings grade 2

Grade 1: mild (less than 10% of the surface)

Grade 2: severe (more than 10% of the surface)
Furrows (vertical)

Grade 0: none

Grade 1: mild

Grade 2: severe (deep)
Stricture

Grade 0: absent

Grade 1: present

EXSUDATE

FURCHEN

STRIKTUREN

ke

Exudates grade 2 Furrows grade 1

Hirano I, Gut 2013

U sz Universitdts A. Kreienbiihl, A Straumann - Die Gastroenterologie | Ausgabe 6/2024
Spital Ziirich 08.01.2025 10



minor features

Minor features

» Feline oesophagus (transient, concentric mucosal rings
observed spontaneously or during belching, retching or
swallowing that disappear with air insufflation)
— Grade 0: absent
— Grade 1: present

» Narrow calibre ““phﬂu“ﬁ [l'Edl.ll:ed luminal diameter of Time 0 Time 1 (with insuffiation)
the majority of the tubular oesophagus)
— Grade 0: absent
— Grade 1: present

» Crepe paper oesophagus (mucosal fragility or laceration
upon passage of diagnostic endoscope but not after
oesophageal dilation)
— Grade 0: absent
— Grade 1: present

Hirano |, Gut 2013

U sz Universitdts
Spital Zirich
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Histologie

» Beweisend fur Diagnose

* Mind. 3-4 Biopsien einzeln pro Segment

« 25 Biopsien: diagnost. Sensitivitat fast 100 %

» Biopsien aus endoskop. auffalligen Arealen! bis 32%
makroskopisch bland

» Diagn. Kriterium: = 15 Eosinophile /HPF in mind. 1 Biopsie

(normales Osophagusepithel weist prakt. keine eosinophilen
Granulozyten auf)

» typische histologische Befunde
» v.a. superfizielle Eosinophilie, eosinophile Mikroabszesse, Lamina propria Fibrose
« Basalzell-Hyperplasie, Papillen-Elongation, erweiterte Interzellularraume

Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017
Lucendo AJ, United European Gastroenterology Journal 2017

A. Kreienbihl, A Straumann - Die Gastroenterologie | Ausgabe 6/2024
Usz Universitéts
Spital Zirich

08.01.2025 12



Histologie

dunne Pfeile: multiple Eosinophile
dicker Pfeil: dilatierte Interzellularraume
Kreis: Basalzonenhyperplasie
Klammer: papillare Elongation

1 e
Y=Y

A Normaler Osophagus
B Eosinophile Infiltration der Mucosa

M A d > Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017
C Sl_Jperf|Z|eIIes Eosmophllen-layerlng Lucendo AJ, United European Gastroenterology Journal 2017
D Mikroabszess

U sz Universitdts
Spital Zirich
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Probleme der Diagnostik

Cytosponge
Laborchemisch
« Serum-Eosinophilie korreliert sign. mit 6soph. Eosinophilie (ABER! Genauigkeit
ungenugend) S otan 4
Minimal-invasive Devices (ohne Endoskopie) lcm%—
» String-Test (Kapsel gefllt mit 90 cm Faden) ==
« Cytosponge (schluckbare Gelatine-Kapsel gefullt mit komprimiertem Netz an Faden) oemE—

—> gute Korrelation mit 6soph. Eosinophilie, grossere Studien notig
A. Kreienbihl, A Straumann - Die Gastroenterologie | Ausgabe 6/2024

» (Endo-)Functional lumen imaging probe (FLIP): Abschatzung 6sophageales Remodeling Entero-Test/String

- sign. W dsoph. Dehnbarkeit in EoE, fehlende Korrelation zu 6soph. Eosinophilie

Genexpressionsmuster Osophagus-Gewebe

(Expr)essionsénderung bei 94 Genen gefunden, hohe Sensitivitat / Spezifitat fur Identifikation
EoE

Usz Universitdts Guiney WJ et al British Journal of Clinical Pharmacology)
Spital Zirich
08.01.2025 14



Bild
Krankheiten mit 6sophagealer Eosinophilie:
@ « GERD
/ « Eosinophile Enteropathie
* Hypereosinophiles Syndrom

W - mikroskopisch « M. Crohn
=ild . makroskoplsch

®

« Zoliakie
» Infektionen (Parasiten)
* Medikamente

» Kollagenosen, Vaskulitis, Pemphigus

1 Souza Rh. AGA PGC May 2015
Universitdts
Usz Spital Zirich

08.01.2025 15



Epidemiologie

* Inzidenz ca. 1/10°000/Jahr Priavelenz Europa
» Pravalenz 13-49/100000

* Endoskopie sympt. Pat.: 7% (Dysphagie 23 %, Impaktation 50%)
» typischer Patient / Risikofaktoren

. junge Manner (20-40 j, M:F = 3:1) 1997 P:0,13

Danemark

o . 2012 P: 13,8 Stiddanemark
® Assoziation zu AtOpIe 2005-2007 P:2,3
* globale Erkrankung Niederlande
*Amerika / Europa / Australien >> Asien (haufiger EGE) / naher :
Osten 1996-2010 P: 4,1

. . . Schweiz, Gemeinde Olten
» Allergien auf Aeroallergene / Food in 60-90% der EoE-Population 1989-2004 P: 23,0

1989-2009 P:42,8

Spanien,
Region Caceres Schweiz, Kanton Waadt

2016 P:80 2004 P:0,16
2013 P: 24,1

Spanien, Region
Kastilien-La Mancha
2005-2011 P:44,6

Dellon ES, Gastroenterology 2014
Lucendo AJ, ueg journal 2017
Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017

U Sz Universitdts Liacouras C, Gastroenterology 2014

Spital Zirich
08.01.2025 18



Therapie

3D-Konzept
Diat, Drugs, Dilatation

Ziele der Therapie:

Eﬁﬂﬁmu’: 1. Kontrolle der Beschwerden (=weitgehende Beschwerdefreiheit)

2. Kontrolle der Entzindung (=histologisch weniger als 15
Eosinophile/HPF)

3. Verhinderung eines Organumbaus (=,remodeling®)

Wirksamkeit von bis zu 92% 4. Verhinderung der unvorhersehbaren und risikoreichen
Bolusimpaktierungen

Therapiemodalitat abhangig von: Unklarheiten

» schweregrad Symptome » Therapiedauer

« endoskop. Veranderungen » Therapieziel

« Patientenwunsch » ideal: komplette klin./endoskop./histolog. Remission (,deep remission®)

» real: Symptomkontrolle, Verhinderung Komplikationen, Lebensqualitat
bewahren (bei minimalen therapeut. Langzeit-Nebenwirkungen)
» Diskrepanz Symptomatik vs. histologische Remission
Usz g;.'fff?:ﬁzﬁ Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017

Straumann A, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2015 19



Therapie - Diaten

Elementare Diat (Aminosauren-basierte Formel)
» teuer, schlecht toleriert (meist via Sonde)
» eher historisch, ev. bei Kleinkindern falls rasche Besserung notig

Allergietestungs-basierte Diat
* Nutzen Allergietest bei Erw. tief (NPV meist > PPV)
» aktuelle Datenlage: EoE eher IgG4-assoz. (statt IgE-mediiert)

Empirische Eliminationsdiaten (ED)

(haufigste Allergene: Milch/Weizen/Ei > Soja/Leguminosen > Nusse/Meeresfrichte)
» 6-food-ED (Milch/Weizen/Ei/Soja/Nusse/Meeresfrichte); Remission -75%
* 4-food-ED (Milch/Weizen/Ei/Hulsenfrichte); Remission - 50%
« 2-food-ED (Milch/Weizen); Remission - 40%

Probleme
« wiederholte Endoskopien/ Biopsien (histolog. Remissionsbeurteilung)
« ev. Mangelerscheinungen
» Lebensqualitat
» Loss-of tolerance, Food-Allergy -> Anaphylaxie Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017

Lucendo AJ, ueg journal 2017
Usz Universitdts
Spital Zirich

08.01.2025
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Therapie — Eliminationsdiat

Usz Universitdts
Spital Zirich 08.01.2025 21



Therapie — Eliminationsdiat

» Step-up Approach kostengunstiger als step down, 20% weniger Endoskopien
« Elimination von 2 Nahrungsmitteln und Evaluation jeweils nach 8-12 Wochen

Interdisziplinare Behandlung
» Hausarzt/Gastroenterologe

» Allergologe
* Allergie-Testung vor Eliminations-Diaten (?)
 Evaluation allergischer Komorbiditaten
(Atopische Dermatitis, Asthma, Allergische
Rhinitis etc.)
« Uberwachung des Reexpositions-Versuchs
bei dokumentierter Nahrungsmittel-Allergie

e Diat-Beraterin

Universitdts 12+ 1 Dellon E | 2014
USZ i » Diatinstruktion Firama |- Gastoontoraiogy 2020 2



Therapie — Medikation

Kortikosteroide

Usz Universitdts
Spital Zirich

Biologika

s [\Vedikation

Alternative

Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017
Lucendo AJ, ueg journal 2017
Furuta GT, NEJM 2015

23



Therapie — Medikation

UsS

Universitdts
Spital Zirich

Medikamentose EoE-
Therapie

l

Bolusimpaktierungen in der Anamnese?

« kurzdauernd selbstlimitierend oder
« langdauernd interventionsbediirftig

/

Nein

1. Beschwerden?
2. Entzindungsaktivitat

Ja
leichtgradig moderat, schwer
\v
g . | fehlendes orodispersible topische
Errisepe Ansprechen Kortikoidtherapie

y

« steroidrefraktar trotz adaquater
topischer Steroidtherapie —>= 1/3—p

« Steroidintoleranz

Biologika

¢ therapierefraktarer Soor

24
A. Kreienbuhl, A Straumann — Gastroenterologie 6/2024



Therapie — Medikamente: PPI

* Omeprazol 40 mg/2x/d (od. aquivalent), Kinder 1-2 mg/kg
«  Wirkung: Saureproduktion¥, ev. antiinflammatorisch (Zytokinsekretion W), Verbesserung der

Barrierefunktion des Epithels
* Remission: 42% (Erwachsene)

180+ O Eosinophilic esophagitis

A PPl-responsive EE|

1604

140+

120

1004

eo/HPF

80

60

40+

204

Before PPI After PPI
therapy therapy

Figure 2. Outcome of peak eosinophil count in esophagus biopsies in
patients with EEI (n = 35), before and after acid suppressive therapy.
Eosinophil count (median and range) before proton pump inhibitor (PPI)
therapy was 36 eo/HPF (15-165) and after PPI therapy was 3 eo/HPF
(0-116) (P < .01).

US Universitdts
Spital Zirich

Unklar: Erhaltungsdosis? Therapiedauer?

eos/HPF

Baseline

Initial Follow-up Baseline Initial  Follow-up
PPI trial PPI trial

Distal esophagus Proximal esophagus

Figure 2. Qutcome of esophageal eosinophilia in both distal and proximal
esophagus in PPI-REE patients during follow-up. eos/HPF, eosinophils per

high-power field.

Hirano |, Clin Gastroenterol Hepatol 2017
Lucendo AJ, ueg journal 2017

eos/HPF

Distal esophagus Proximal esophagus

Figure 4. Outcome of esophageal eosinophilia in both distal and proximal
esophagus, in PPI-REE patients with relapsing esophageal inflammation,
after PPI therapy intensification.

Molina-Infante J, Clin Gastroenterol Hepatol 2011
Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017

25
AGA-JTF Guidelines 2019



Therapie — Medikamente: topische Steroide

Indikation: initiale Therapie, fehlendes Ansprechen auf PPI
Dosierung: variabel
Ansprechraten: histolog. 15-94%/symptomat. 30-97%

Medikamente:
« Jorveza Schmelztabl
» Off-label: Budesonid, Fluticasone (Inh Susp)

Nebenwirkugen:
» (asympt.) 6sophageale Candidiasis - 10 %
» whs. keine NN-Insuffizienz/\Wachstumsstorungen (Kinder)
—> ev. Cortisolmonitoring bei Kindern (bis mehr Infos)

Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017
Lucendo AJ, ueg journal 2017

Usz Universitdts
Spital Zirich



Therapie - Medikamente: Jorveza

[1BOS 2 mg twice daily M Placebo

Form: Schmelztablette
Dosierung: o
Induktion: 2xtgl. 1 mg wahrend 6(—12) Wo. ‘ -

Erhalt: >18 J.: 2xtgl. 0,5-1 mg. I

ings Exudates Furrows Strictures
Compenent of the EREFS

Preis: 103 CHF/monatlich

Mean EREFS component re

eeeeeeeeeeeeeeeeee

nach 12 Wochen Therapie

DSQ Score -14.3 vs =7.5 (P = .0096)

Histologisches Ansprechen 39% vs 3% (P < .0001) (39 vs 113 per HPF)
EREFS Score Anderung —3.8 vs 0.4 (P < .0001) (15.0 vs 21.5)

 Unerwlnschte Ereignisse gleich verteilt.

Dellon E.S.,Gastroenterology 2017

Universitdts
Usz Spital Ziirich 27



Budesonid Meta-Analyse

28

« 10 RCT (712 Patienten)
« Budesonid oral in der EoE-Behandlung significant besser als placebo (Histologische Remission/Eosinophil-
Anzahl)
« Budesonid-Efficacy war nicht Dosis-abhangig
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M_.H, Fixed, 95% CI
Dellon 2016 19 49 1 38 89% 14.73[2.06,105.21) >
Dohil 2010 13 15 0 9 4.9% 16.88(1.12, 253.59) >
Gupta1 2015 2 17 0 18 39% 5.28[0.27,102.59) >
Gupta 2 2015 8 19 0 18 41% 16.15[1.00,260.89) >
Gupta 32015 13 17 0 18 3.9% 28.50[1.83,444.95) >
Lucendo 2019 55 59 0 29 53% 55.50[3.55, 867.78) —_—
Miehlke 1 2015 19 19 0 19 4.0% 39.00[2.52 602.69) E———
Miehlke 2 2015 18 19 0 19 4.0% 37.00[2.39,572.89) —_—
Miehlke 3 2015 18 19 0 19 4.0% 37.00[2.39,572.89) ———F
Schlag 2015 51 52 0 18 58% 36.92[2.40,569.27) —_——F
Straumann 1 2020 53 68 2 68 15.8% 26.50[6.73,104.41) ———b:
Straumann 2010 13 18 2 18 158%  6.50[1.71,24.77) ——
Straumann 2011 5 14 0 14 4.0% 11.00[0.67,181.83) >
Straumann 2 2020 57 68 2 68 15.8% 28.50(7.25,112.09) —_—
Total (95% Cl) 453 373 100.0% 23.82[13.44,42.21] -
Total events 344 7
Heterogeneity: Chi*= 6.16, df= 13 (P = 0.94); F= 0% -‘0.0 v ofL1 3 1*0 100*
Test for overall efiect: Z = 10.86 (P < 0.00001) FaDURS [FoTUS]] FaNOHIS Expermenia]
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events _ Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Lucendo 2019 30 59 2 28 71% 7.37[1.89,28.74)
Straumann 1 2020 49 68 14 68 37.2% 3.50([2.14,5.71] =
Straumann 2010 13 18 4 18 10.6% 3.25[1.31, 8.08] —
Straumann 2011 g9 14 2 5 7.8% 1.61 [0.51, 5.04] S
Straumann 2 2020 50 68 14 68 37.2% 3.57[2.18,5.82] =
o Total (95% Cl) 227 188 100.0%  3.63[2.66, 4.94] &
U Sz Universitdts  Tgta| events 151 36
Spital Zrich | o terogeneity: Chi*= 3.08, df = 4 (P = 0.55); F= 0% -‘ . ; 1
IR =2.08, Q1= 5 £ = Bagiiii= 0.01 01 1 10 100

Test for overall effect: Z=8.17 (P < 0.00001)

Favours [control] Favours [experimental]

Liu, Ann Med 2022



Therapie - Medikamente: Jorveza - Remissionserhaltung

Quiescent eosinophilic esophagitis

A 48-weeks twice daily treatment with Budesonide 0.5mg or 1mg
orodispersible tablets (BOT) was safe and highly effective for achieving:

ETE T Clinical

remission (1° endpaint)

Deep Histological

Deep Endoscopic

remission remission remission

109 = E 1 $E = o . E
EE | 5 % s e 1 LI
ol e || Wi S TR
3.; L '5?1 & Ei il 'E'E'E &0
£ 5 3 B
g; 4 -EE in Ed - _E','E,ﬂ 45

] = T Et
EE JEI m z‘g e £22 2
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Gastroenterology

Straumann A Gastreotenterology 2020

Usz Universitdts
Spital Zirich
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Mogliche Schemen zur Anwendung von topischen Steroiden

USZ

Universitdts
Spital Zirich

Swiss EoE Clinics

Mayo Clinic

Induction treatment
STC 1.0 mg bolod until clinical response (uswally 2 -4 weeks)

Induection treatment
STC 1.0-3.0 mg b.id for 6- 8 weeks

li

i~
Re-evaluation after 3 - 12 months (clinical, endoscopical and
| histolagical]

l

-

Re-evaluation after 2- 3 months |clinical, endoscopical and

nistological)

¥ ¥
. . Maintenance treatmaent, particularky in patients with narrow
Maintenance treatment, in all patients,
with STC 0.25 mg b.i.d (low-dose) esophagus, signs of fibrosis andfor recurrent symptoms,

no dose reduction ar half the induction dose

|

L “\.
Annual follow-up visits with structured assassment of
clinical, endoscopic and histological disease activity
b -
Achlevement of deep
Ongoing clinical, endoscapic remission [=clinical,
and/ior histological [»5 eos) endoscopic and histological
hpl) activity remission for at least &
manths
¥ ¥
indefinite maint Discuss risk and benefit of
inductio STC treatment,
treatment, reHnauEsan discontinuation. Close
treatment in case of
. follow-up In case of
3pgTavating symptoms treatment cessation

}

Climical follow-up every 6 - 12 manths, barium
esophagography every 2 - 3 years or earlier in case of
agpravatng symptoms. Repeat histology in patients with
significant esophagesl namowing

|

Indefinite 5TC treatment,
particularly in patients with
erophageal narrowing and
frequant symptomatic
recurrences

Greuter et al. Clinical and Translational Gastroenterology (2018)

30
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Therapie — Medikamente: Biologika

Table 1
Current Completed Studies in EGIDs
Study medicaton Study population Indication Baseline End of study
(age. n) Eos/hpfPeak Symptom score EREFS  Eos/hpfPeak Symptom score EREFS <6 eos/hpf
Reslizumab N=227 EoE** 75,70,98 23,23,23% N.D. 49,33, 38 52.7%, 66.7%, 64.9% MN.D. 10.9%, 7%, 1.7%
(5-18v) 1,2,3 mgkg
Placebo 95 22 N.D. 100 78.9% N.D. 3.5%
Mepolizumab N=11 EoE*" 73 N.D. N.D. 32 +1° N.D. 8%
Placebo 57 N.D. N.D. 53 +0.8° MN.D. 57
Mepolizumab N=41 EoE' 124, 118,126 N.D. 54,23, 50 No change® MN.D. 3,2,0
0.55,2.5, 10 mg/kg
Dupilumab N =240 EoE™* 89.2, 87.7 38.4,35.6 6.8,7.5 17.8,263 13.7,19.3 3, 3.6 58.8%, 60.5%
(12 and above) QwW, Q2w
Placebo 84.3 36.1 72 90 212 6.6 6.3%
Cendakimab N =100 EoE™'-* 132, 139 28,29 9,94 44,39 24,16 5.3,48 25%, 20%
(18-63) 180 mg, 360 mg
Placebo 105 28 9.1 101 2 k 79 0
Lirentelimab N=276 EoE™" 61,59 36,34 N.D. MN.D. 25,17 MN.D. 92%, 88%
Placebo (12-70) 59 35 N.D. N.D. 21 N.D. 11%
QAX576 N=25 EoE™ 35.4{mean eos) — N.D. 14 1.8 N.D. 6.7%
(18-50) (mean eos)
Placebo 39.1 (mean eos) — N.D. 29 025 N.D. 12%
(mean eos)
Benralizumab N=7 EoG™"" N.D. N.D. N.D. Improved inall  5/7 symptom improvement  N.D. N.D.
Benralizumab N=26 EoG® 210 25/16¢ 4 78 214 MN.D. N.D.
Placebo (12 and above) 147 27.16 6 122 26/15 MN.D. N.D.
Lirentelimab N=65 EoG™ 101, 66" 34,33 N.D. 21,5 20,15 N.D. N.D.
Placebo (18-) 74 33 N.D. 81 26 N.D. N.D.
Lirentelimab N =180 EoG' 62 30 N.D. N.D. 20 N.D. 85%
Placebo 52 28 N.D. MN.D. 16 MN.D. 4%

Dellon, Journal of Allergy and Clinical Immunology 2022
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Therapie — Medikamente: Biologika - Dupilumab

Therapieindikation: . .
Wie: Immunsupression:

« Patient*innen (ab 12 Jahren), monoklonale Antikorper — anti-IL4 anti-IL13

. die mit einer konventionellen medikamentésen Therapie  F orm: Fertigspritzen 300 mg/2ml S.c..

unzureichend therapiert werden, Preis: 1175 CHE/WS

 diese nicht vertragen oder Nebenwirkungen:

Reaktionen an der Injektionsstelle (inkl. Erythem,
Odem, Juckreiz, Schmerz, Schwellung,
Blutergusse).

 flUr die eine solche Therapie nicht in Betracht kommt.

In einer klinischen Studie konnte innerhalb von 24 Wochen wéchentlicher

bzw. zweiwochentlicher Behandlung in bis zu 60% der Patient*innen eine Linderung der eosinophilen
Entziindung (histologische Remission) beobachtet werden.! Wurde die Therapie weitere 28 Wochen im
gleichen Schema fortgefiihrt, erreichten 85 % und 74 % der Patient*innen mit ein- bzw. zweiwdchentlicher

Behandlung eine histologische Remission.2

US ‘é:.'!’ﬁ(é'ﬁf?ﬁﬁ 1. Dellon ES, Rothenberg ME, Collins MH et al. 2022 32
2. Rothenberg ME, Dellon ES, Collins MH et al. LIBERTY EoE TREET study) 2023



Therapie - Dilatation

Indikation
« symptomat. Strikturen (trotz medikamentoser Therapie); v.a. Erwachsene

Moglichkeiten
» Bougie, wire-guided Bougie, through-the-scope Ballondilatation, Bougie-Cap (Ovesco)

* schonend und graduell (mucosale Risse wg. A Fragilitat)
» % unmittelbar postinterventionell Thoraxschmerzen
«  Symptombesserung bis 75%

- (unabh. von Ko-Medikation aber Inflammation nicht therapiert)
« > 50% Re-Dilatation notig (v.a. im ersten Jahr)

» Perforationsrisiko <1 %

Abe Y, Clin J Gastroenterol 2017
Lucendo AJ, ueg journal 2017
Furuta GT, NEJM 2015
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