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Was gibt es Neues zur eosinophilen Osophagitis?

Eine fallbezogene Diskussion uiber
die Patientenversorgung
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Rechtliche Hinweise und Haftungsausschluss

* Nicht zugelassene Produkte oder nicht zugelassene Verwendungen von
zugelassenen Produkten kénnen von der Fakultdat diskutiert werden; diese
Situationen kénnen den Zulassungsstatus in einer oder mehreren
Rechtsordnungen widerspiegeln

Die prdsentierende Fakultdt wurde von USF Health und touchIME beraten,
um sicherzustellen, dass sie alle Hinweise auf eine nicht gekennzeichnete oder
nicht zugelassene Verwendung offenlegt

Durch die Erwdhnung nicht zugelassener Produkte oder nicht zugelassener
Anwendungen oder deren Verwendung bei Aktivitdten von USF Health und
touchIME erfolgt keine Billigung dieser Produkte durch USF Health und
touchIME und eine solche Billigung wird auch nicht impliziert

USF Health und touchIME libernehmen keine Verantwortung fiir Fehler
oder Auslassungen
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Untersuchung der Pathophysiologie
und klinischen Symptome von EoE

Dr. Stuart Carr

Sno Asthma & Allergie, Abu Dhabi,
Vereinigte Arabische Emirate
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° Perinatale Faktoren und das Risiko von EOE

Krankheitsregister- und populationsbezogene Fall- .

) . e e . v e s s ey Nn=393 EoE-Fille, n=3.659 Kontrollen

:/ Kontroll-Studie in Danemark, die alle padiatrischen 1@\. h A hli bei fehlenden Dat
Patienten mit EoE mit Geburtsjahren 1997-2018 erfasst (nach Ausschlilssen bel fehléiden Baten)

Zusammenhang von perinatalen Faktoren mit der Entwicklung von EoE
4
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Perinatale Faktoren,

’ insbesondere

' Friihgeburten
1.2 . _ . und die Aufnahme

' auf die NIS, sind

mit der Entwicklung
von EoE verbunden

Jede vs. keine  Kaiserschnitt vs. 32vs.40 33 vs. 40 37 vs. 40 -1,5vs. 0 -1vs.0 -0,5vs. 0 2-7vs.0 8-14 vs. 0 15-21vs.0
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EoE, eosinophile Osophagitis; NIS, neonatale Intensivstation; OR, Odds-Ratio.
Kurt G, et al. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster Su1181. IMMUNOLOGY




Ve iVIetaIIverunreinigungen im Trinkwasser und EoE

US-basierte F?III_(_ontroIIstudlfe in felner Pathologie- ‘c@:. n=29.560 EoE-Falle, n=587.826 Kontrollen
Datenbank mit Osophagus-Biopsien —

Zusammenhang zwischen Metallverunreinigungen” im Trinkwasser und EoE

)

7

1.18

Die Daten zeigen
einen positiven
Zusammenhang

1.07 1.06 .
1.03 1.03 1.02 ) zwischen bestimmten
’ Metallkontaminanten®
im Trinkwasser und
EoE, insbesondere
Thallium, anorganisches

Quecksilber und Beryllium
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Verbindung (pro logarithmische Stufe, Anstieg in mg/I)

Antimon Beryllium Thallium

*Entsteht bei Herstellungs-, Bergbau- und Raffinationsprozessen. .
EoE, eosinophile Osophagitis; OR, Odds-Ratio.

Siebrasse A, et al. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster Su1191. IMMUNOLOGY




.* EoE und andere entziindliche Erkrankungen vom Typ 2

Begleiterkrankungen sind bei Primare Typ-2-Erkrankungen Die Rate der EoE-Diagnose ist
erhéhen die Wahrscheinlichkeit bei Personen mit 21 allergischen

padiatrischen und erwachsenen
Patienten mit EoE weit verbreitet?! einer sekundéren EoE-Diagnose? Begleiterkrankungen héher?
Rate der EoE-Diagnose nach Anzahl

Wahrscheinlichkeit einer sekundaren
der primaren allergischen Erkrankungen

Aeiech EoE-Diagnose bei Patienten mit einer
Bindehautentzindun I 31 primdren Erkrankung vom Typ 2

tergische rhinics - [ 60

Begleiterkrankungen bei Patienten mit EoE

Allergische

s | P
e a5 Rhinitis
ntopische permatits [ A 46 O/ HR=2,8

Asthma
HR=1,9

Lebensmittel-Anaphylaxie _ 27
Nasennebenhohlenentziindung _ 29 AtOpISChe
Dermatitis
urier | 26 CD/ HR=3,2
Depressionen/Angstzustande - 16
o I 54
IgE-vermittelte

preumonic [N 25 Nahrungsmittelallergie 1 ) 3
HR=9,1 Primire 'Typ 2' Erkrankungen (n)

Hazard Ratio
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Patienten (%
ve) fouch™

EoE, eosinophile Osophagitis; GERD, gastro-6sophageale Refluxerkrankung; HR, Hazard Ratio; IgE, Immunglobulin E.
1. Chehade M, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6:1534-44; 2. Hill DA, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6:1528-33. IMMUNOLOGY




* Allergischer/atopischer Verlauf

Beeinflussende Faktorenl-2 Allergischer/atopischer Verlauf!-2

26C er,
&°Q ‘77,9(,_ amna
° Krankheltsgeschlchte - ) ?"}
)”} der Familie adl

s 9 Umweltbedingt

Immunologisch

Psychosozial

X2 Mikrobiom ) _ ) ) _
Anzahl und Reihenfolge der atopischen Bedingungen sind variabel?

EoE, eosinophile Osophagitis
1. Capucilli P, Hill DA. Clin Rev Allergy Immunol. 2019;57:111-27; 2. Maiello N, et al. Children (Basel). 2022;9:450. IMMUNOI-OGY




.* Die Rolle von lgG4 bei EoE: Daten von der AAAAI 2022

Masuda M, et al.? m Li R-C, et al.3

|:/ Prospektive Bewertung der Untersuchung der Rolle von Pilotstudie zur Untersuchung der

lebensmittelspezifischen IgG4-Spiegel milchspezifischem 1gG4 bei EoE Ko-Lokalisierung von IgG4 und
im Plasma und des oberen GI-Trakts bei padiatrischen Patienten, Milchproteinen bei Patienten aus
bei Erwachsenen, die sich einer die sich einer OGD unterziehen der UVA-EoE-Kohorte, bei denen eine
oberen Endoskopie unterziehen Osophagusbiopsie durchgefiihrt wurde

Studiendetails

Aktive EoE (n=5)

'(:2‘
= iﬁ;zreogg: 2232; EoE (n=66) Remission (orale Steroide; n=5)
Studiengruppen Inaktive EoE (n=8) Nicht-EoE-Kontrollen (n=113) Remission (Didt; n=5)
- Nicht-EoE-Kontrollen (n=5)

o . IgG4-Milch-Ablagerungen waren
Durchschnittliches 1gG4 fiir . e
. . . . . . bei aktivem EoE vorhanden,
Milch und Weizen war im Assoziationen zwischen IgG4, . . .
. ] gingen aber bei Remission und
Plasma und im gesamten Symptomen und Krankheit . -
Wesentliche . . . ¥ Kontrollen deutlich zuriick;
oberen GI-Trakt von Patienten liefern Beweise dafiir, dass = . .
Befunde . . . . ) . ! moglicherweise bestehen direkte
mit aktiver EoE im Vergleich Milch fiir EoE kausal sein kann . .
J Wechselwirkungen zwischen 1gG4
zu Kontrollen erhoht . :
und Milchproteinen

™
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AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma & Immunology; EoE, eosinophile Osophagitis; Gl, gastrointestinal; IgG4, Immunglobulin G4; OGD, Osophago-Gastro-Duodenoskopie; E

UVA, Universitat Virginia.
1. Masuda M, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB210; 2. Erwin E, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB2009; 3. Li R-C, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB201.




_* Klinische Erscheinungsformen von EoE

Retrospektive Kohortenstudie von Patienten in der

klinisch-pathologischen EoE-Datenbank der Universitat 1’@‘. * N=1.064 Erwachsene und Kinder mit EoE
von North Carolina

Klinische Merkmale der EoE bei der Diagnose

18 % Erhohung der
Wahrscheinlichkeit einer
Striktur pro Jahr
nach Bericksichtigung von
Dilatation Alter und Symptomlinge
— vor der Diagnose (aOR 1,18,

/ 95 % KI 1,12-1,23)
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2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

aOR, bereinigte Odds-Ratio; EoE, eosinophile Osophagitis; KI, Konfidenzintervall. m
Greenberg SB, et al. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster Su1193. IMMUNOLOGY




_* Klinische Erscheinungsformen von EoE

US-basierte retrospektive Beobachtungsstudie
eines einzelnen Zentrums mit Krankenakten
von Patienten mit EoE (n=489)!

US-basierte retrospektive Fallkontrollstudie
tber Patienten mit Nahrungsbolus, die sich
einer OGD unterzogen (N=146, n=51 mit EoE)?2

Saisonale Schwankungen bei
den klinischen Merkmalen von EoE Nahrungsbolusfillen
p=0,044

Frihling/Sommer vs. Herbst/Winter
1

67.6 p=0,043 Patienten mit EoE
58.8 L

54.1 65 % vs. 35 % %
p<0,001
T aig 45.0 p=0,0027

. Patienten ohne EoE

(o) 0,
. 55 % vs. 45 % %
Atopische Erkrankung Osophageale Fibrostenotische Normale Merkmale

Bolusimpaktion bei Merkmale (Index- (Index-Endoskopie) p=013 173
der Vorstellung Endoskopie)

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei ﬁ

19.7

—
X
S
c
(]
=)
c
9
=)
(T
o

Odds-Ratio der Dilatation, Manner vs. Frauen: OR 1,985, p<0,01

EoE, eosinophile Osophagitis; K, Konfidenzintervall; OGD, Osophago-Gastro-Duodenoskopie; OR, Odds-Ratio. mw
1. Folga R, et al. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster EP1110; 2. Alali F, Piper MS. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego,

CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster Su1198. IMMUNOLOGY




Behandlung von EoE: Diagnose und
Behandlung von padiatrischen Patienten

Dr. Mario Vieira

Zentrum flr padiatrische Gastroenterologie
Hospital Pequeno Principe Curitiba, PR,
Brasilien
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C ?allpréisentation

Prasentation und Anamnese é Klinische Untersuchung

Alter: 6 Jahre Endoskopie: WeilRe Exsudate,

Schleimhautodeme und lineare Furchen

Prasentation: Schwierigkeiten beim Stillen, leichte
Bauchschmerzen, gelegentliches Erbrechen, Wiirgen
beim Essen seit dem Alter von 4 Jahren. Vermeidet
Fleisch und Obst, es sei denn, es ist pliriert, bevorzugt
Flissigkeiten und isst langsam. Seine Mutter berichtet,
dass er nach jedem Bissen trinkt. Vor einem Jahr
begann seine Gewichtszunahme zu sinken und hérte
vor 6 Monaten ganz auf

Personliche Anamnese: Asthma und allergische Rhinitis
Biopsie: bis zu 63 eos/HPF
Familienanamnese: Vater hat Asthma und

Refluxsymptome mit haufigem Sodbrennen Bluttests: Vollstindiges Blutbild und
grundlegende biochemische Tests waren normal,
keine Eosinophilie

™

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld.
Die Bilder wurden mit freundlicher Genehmigung von Dr. Mario Vieira zur Verfligung gestellt. IMMUNOLOGY




.* Klinische Erscheinungsformen von EoE in der Kindheit

Sauglinge und Kleinkinder?! Kinder!? Jugendliche?

Ggl
R 3

Abneigung/Unvertraglichkeit Dysphagie Dysphagie
beim Stillen bzw. Fittern Bolusimpaktion Bolusimpaktion
Erbrechen Erbrechen/AufstoRen Sodbrennen
Nahrungsverweigerung Wirgen/Brechreiz mit groben Gastro-0sophagealer Reflux
Wiirgen wahrend der Texturen
Mahlzeiten Schmerzen im
Gedeihstorung Unterleib/Brustkorb
Schlafstérung Halsschmerzen

Ubelkeit

Schlafstorung

Verminderter Appetit

5 “ouch-
EoE, eosinophile Osophagitis.
IMMUNOLOGY

1. Carr S, et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2018;14(Suppl. 2):58; 2. Barni S, et al. Ital J Pediatr. 2021;47:230.




iEndoskopische und histopathologische Erscheinungen von EoE

Histopathologische
Befunde

215 eos/hpf? i Erwelterte
(erforderlich fir die Diagnose) interzelluldre Raume?

Endoskopie-
Befunde
(EREFS)

Odeme3 Konzentrische Ringe3 Vertikale Furchen* WeiRes Exsudat?

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile/Hauptgesichtsfeld; EREFS, endoskopischer Referenzwert.

1. Bild von Wikimedia Commons. Eosinophile Osophagitis — stark vergréRert Verfiigbar auf: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eosinophilic_esophagitis_-

_very_high_mag.jpg (abgerufen am 18. Juli 2022). Lizenz zur Verwendung unter der Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported -
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en); 2. Warners MJ, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2018;47:940-50; 3. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842;

4. Die Bilder wurden mit freundlicher Genehmigung von Dr. Mdrio Vieira zur Verfugung gestellt. IMMUNOLOGY




C Behandlungsansatz fur Kinder mit EoE

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

Besprechen Sie die verfligbaren Behandlung einleiten RegelméaRige Uberpriifung
Behandlungsoptionen mit dem Patienten des klinischen und
und den Eltern bzw. dem Betreuer!3 histologischen Ansprechens®?

Didttherapiel?
. Empirische Elimination

m ormelnanrung
‘

Ansprechen:%35
. Beibehaltung der derzeitigen

Uberlegungen:?
S Behandlung

Alter
Behandlungsbelastung Medizinische Therapiel3* Keine Verénderung:
Erwartete Wirksamkeit . PPI 0 Nicht-Einhaltung der

. Therapietreue ausschlieRen
S e Gl RN * TCS Eskalation der derzeitigen
Verfligbarkeit von

Behandl A6 | *  Dupilumab® Behandlung
€ anm ungen undFersona, Behandlung wechseln/hinzufiigen
z. B. Diatassistenten Mechanische Dilatation

*Dupilumab ist von der FDA fiir Patienten im Alter von 212 Jahren mit EoE und einem Gewicht von 240 kg zugelassen.

EoE, eosinophile Osophagitis; FDA, US Food and Drug Administration; PPI, Protonenpumpeninhibitor; TCS, topische Kortikosteroide.

1. Barni S, et al. Ital J Pediatr. 2021;47:230; 2. Hirano |, Furuta GT. Gastroenterology. 2020;158:840-51; 3. Gutiérrez Junquera C, et al. An Pediatr (Engl Ed). 2020;92:376.e1-376.€10;
4. FDA. Dupilumab PI. 2022. Verfiighar unter: www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2022/761055s040lbl.pdf (abgerufen am 7. Juni 2022); )

5. Gonsalves NP, Aceves SS. J Allergy Clin Immunol. 2020;145:1-7. IMMUNOLOGY

™



http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2022/761055s040lbl.pdf

* Wirkstoffe in der Entwicklung, die auf die Pathophysiologie von EoE
a usge riChtet si nd1—5 Nahrungsmittelallergene, Aeroallergene, Mikroorganismen

( N\
ﬁ Zusatzliche Faktoren, die die
‘ o o e () Dendritische Krankheitsanfilligkeit erhdhen
Epithelzellen Zellen ° Atopie
o000 . .
|- - |- - * Genetische Faktoren
IL-25, IL-33, TSLP *  Umweltfaktoren

AAAAD A

Homing, Retention und Aktivierung von Zellen

SP1R
Reduzierte Barrierefunktion
Hyperplasie der Basalzellen, .

Erweiterung der intrazelluldren Dumlumab’ IL-4, 1L-13
Rdume, die zu Verdnderungen der Cendakimab
Permeabilitéit der Schleimhdute IL-5 IL-5 Mepolizumab
und der Infiltration von Eotaxin 3
Immunzellen beitragen kénnen

Th2-Zelle ILC2-Zelle

Recruitment und Infiltration von Granulozyten

Lirentelimab Siglec-8 TGF-p1 Fibroblastenaktivierung,
TNE-a " Kollagenablagerung, Hyperplasie der
glatten Muskulatur und Hyperkontraktilitét
Mastzelle Basophile Eosinophile R .
SRY  Benralizumab l

Furchen, weiRes Exsudat, Odeme, konzentrische Ringe, Lingsabscherung, Strikturen, Fibrose

EoE, eosinophile Osophagitis; IL-5Ra, Interleukin-5-Rezeptor a; ILC2, angeborene lymphoide Zellen vom Typ 2; Siglec-8, sialinsdurebindendes Ig-dhnliches Lektin 8; SP1R,
Sphingosin-1-Phosphat-Rezeptor; TGF-B, transformierender Wachstumsfaktor-B; Th2, T-Helferzellen vom Typ 2; TNF-a, Tumornekrosefaktor-a; TSLP, thymisches stromales Lymphopoietin. € mw

1. Muir A, Falk GW. JAMA. 2021;326:1310-8; 2. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842; 3. Furuta GT, Katzka DA. N Engl J Med. 2015;373:1640-8;

4. Hill DA, Spergel M. J Allergy Clin Immunol. 2018;142:1757-8; 5. Lam AY, et al. Curr Opin Pharmacol. 2022;63:102183. IMMUNOLOGY




.* Uberwachung der Krankheitsaktivitat bei Kindern mit EoE

Derzeit verwendete Uberwachungstools Neue Uberwachungstools
und -techniken und -techniken

Transnasale Endoskopie, Osophagus-String-Test,
Osophagus-Schwamm, biophotonische Bildgebung,
EoEHSS!3

LISTILTEEVAN  Endoskopie und Biopsie (eos/hpf, EREFS, zusétzliche Histologisch/
GG M Merkmale, z.B. Basalzellenhyperplasie) 2 endoskopisch

Funktionelle Sonde zur Lumenabbildung,
Schleimhautimpedanz, hochauflésende Manometrie,

Klinisch/ Dysphagia Symptom Questionnaire (DSQ),
ysphagla symp (bsQ) endoskopischer Ultraschall*

Symptome Pediatric EOE Symptom Score (PEESS) v2.02

Biomarker Serum/Blut/Urin, immunhistochemisch, epigenetisch3*

Klinisch/
WE GG VAN Index of Severity for EoE (I-SEE)®
endoskopisch

EoE, eosinophile Osophagitis; EOEHSS, EoE Histologic Severity Score; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld; EREFS, endoskopischer Referenzscore. { -
1. Nguyen N, et al. Front Pediatr. 2021;9:713027; 2. Godwin B, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2020;124:240-7; 3. Hiremath G, Gupta SK. Clin Gastroenterol Hepatol. )
2017;15:1655-64; 4. Pytrus T, et al. Pediatr Rep. 2022;14:13-9; 5. Votto M, et al. Acta Biomed 2021;92(Suppl. 7):e2021530; 6. Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2022;163:59-76. IMMUNOLOGY




.* index of Severity for EoE (I-SEE)

Score: Bewertete Merkmale:

Gesamtpunktzahl: Symptome Basierend auf der Haufigkeit des Ereignisses: w.éck.lentlich, téiglichf
. mehrmals am Tag oder wenn das soziale Funktionieren gestort wird
<1: Inaktive EoE :
1-6: Milde aktive EoE Bolusimpaktion, die einen Besuch in der Notaufnahme oder eine Endoskopie

7-14: Moderat aktive EoE L erfordert; Krankenhauseinweisung wegen EoE; Perforation;
. Komplikationen Untererndhrung; Notwendigkeit einer Formelnahrung, systemischer
215: Schwere aktive EoE

Steroide oder einer immunmodulatorischen Behandlung

Fir jedes EoE-Merkmal, Entziindliche Endoskopisch: lokalisierte oder diffuse Odeme, Furchen und/oder Exsudate
e e Pa e st Merkmale Histologisch: 15-60 eos/hpf oder >60 eos/hpf
’

gibt es Punkte

. Endoskopisch: Ringe/Strikturen vorgestellt, aber Endoskop geht leicht
Bewertet bei der TSN durch oder erfordert Dilatation

Erstdiagnose und bei jedem Merkmale Histologisch: Hyperplasie der Basalzone, Fibrose der Lamina propria oder
Veranderung des Oberflachenepithels und dyskeratotische Epithelzellen
nachfolgenden Besuch

EinschlieRlich Lenkungsausschuss, Sitzungsleiter, Referenten, Arbeitsgruppe.
EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld.

Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2022;163:59-76. IMMUNOLOGY
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Behandlung von EoE: Diagnose und
Behandlung von erwachsenen Patienten

Prof. Arjan Bredenoord

Medizinisches Zentrum der Universitat
Amsterdam in den Niederlanden

frouch-
IMMUNOLOGY




L Patientenfall

Prasentation und Anamnese

Alter: 29 Jahre ;
Prasentation: Symptome von epigastrischen
Beschwerden, Sodbrennen und Dysphagie in den
letzten 5 Jahren, was zu einer Anpassung der
Essgewohnheiten geflihrt hat, z. B. Trinken nach
jedem Bissen Essen

Personliche Anamnese: Allergien gegen Nsse,
Soja und Hulsenfrichte. Die Patientin versucht,
eine gezielte Eliminationsdiat fur ihre Allergien
durchzufiihren, gibt aber zu, dass sie sich nicht
konsequent daran halt

Familienanamnese: Nicht berichtet

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld.
Das Bild wurde mit freundlicher Genehmigung von Prof. Arjan Bredenoord zur Verfligung gestellt.

Klinische Untersuchung

Endoskopie: Furchen, Ringe,
Schleimhautodeme

Biopsie: bis zu 63 eos/hpf

Bluttests: Vollstandiges Blutbild und
grundlegende biochemische Tests waren normal,
keine Eosinophilie

™

fouch
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_* GERD: Eine wichtige Differenzialdiagnose fiir EOE'2

Merkmal

Dominantes Symptom
Bolusimpaktion

Geschlecht
Endoskopische Befunde

Histologie, eos/hpf
Atiologie

Zugehorige atopische
Bedingungen

i Ambulante pH-Tests

EoE

Dysphagie

Haufig

Mannliche Dominanz (3:1)

Odeme, Ringe, Exsudate, Furchen, Strikturen,
Krepppapier-Osophagus, schmalkalibriger
Osophagus. Eine Minderheit hat normale Befunde

215

Immunvermittelte oder Antigen-vermittelte
Reaktion

Allergisches Asthma, atopische Dermatitis und
allergischer Schnupfen

Meist negativ, manchmal positiv

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld; GERD, gastro-dsophageale Refluxerkrankung.
1. Attwood SE. Br J Hosp Med (Lond). 2019;80:132-8; 2. Capucilli P and Hill DA. Clin Rev Allergy Immunol. 2019;57:111-27.

GERD

Sodbrennen, AufstoRen
Ungewdohnlich

Ménnlich = Weiblich

Erosionen, Geschwiire, Barrett-Adenokarzinom,
Strikturen. Eine Mehrheit hat normale Befunde

<5

Saurereflux

Keine

Positiv

™
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C berzeitige Behandlungsmoglichkeiten fur Erwachsene mit EoE

Prozentsatz der Patienten, die eine histologische Remission erreichen (<15 eos/hpf)*

Mechanische

.o 1- . :l:
Erndhrung Dupilumab Dilatation

N4

49,6 %* 64-94,9 %** 45,5-90,8 %° I-(eine
Wirkung’

*Die Daten stammen aus Studien, die sich in Bezug auf Therapie, Dosierung und Verabreichungsmethoden unterschieden, jedoch einen einheitlichen Cut-off-Wert von

<15 eos/hpf aufwiesen, der auf eine histologische Remission hindeutet; 'Das Ansprechen variierte je nach Art der Erndhrung: Der Verzicht auf Lebensmittel, die im Rahmen

von Allergietests getestet wurden, wurde mit den niedrigsten Remissionsraten in Verbindung gebracht; die Formelnahrung hatte die héchsten Remissionsraten; *In den USA.

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile/Hauptgesichtsfeld; PPI, Protonenpumpeninhibitor; TCS, topische Kortikosteroide.

1. Lucendo AJ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016;14:13-22; 2. Lucendo AJ, et al. Gastroenterology. 2019;157:74-86; 3. Butz BK, et al. Gastroenterology. 2014;147:324-33; .

4. Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2019;157:65-73; 5. Arias A, et al. Gastroenterology. 2014;146:1639-48; 6. Rothenberg M, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB312;

7. Visaggi P, et al. Ther Adv Gastroenterol. 2021;14:doi: 10.1177/1756284820980860. IMMUNOLOGY




.* Neue Therapien fiir Erwachsene mit EoE

SP1R Etrasimod2 Cendakimab?2

/ Phase Il: NCT04682639 (VOYAGE) Phase Ill: NCT04753697, NCT04991935
Alter 18-65 Jahre Alter 12-75 Jahre

Th2-Zelle | Mai2023 Juli 2024; August 2026

Mepolizumab?*2 Benralizumab?'2

IL-5
Phase Il: NCT03656380 \ Phase lll: NCT04543409 (MESSINA)
. Alter 16-75 Jahre Alter 12-65 Jahre

Juli 2022 Mai 2024

Siglec-8 Lirentelimab?? LR Dupilumab*?
Phase I1/Ill: NCT04322708 (KRYPTOS) )/V Phase IIl: NCT03633617 (LIBERTY EoE TREET) Phase IV: NCT05247866
Alter 12-80 Jahre 1€ % Alter 212 Jahre Alter 6=25tIR
Mai 2022 IL-13Ra1 | Juli 2022 September 2025

EoE, eosinophile Osophagitis; IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4-Rezeptor a-Subeinheit; IL-5R, IL-5-Rezeptor; IL-5Ra, IL-5-Rezeptor a-Subeinheit; IL-13Ra, IL-13-Rezeptor a-Subeinheit-1; .
Siglec-8, Sialinsdure-bindendes Ig-ahnliches Lektin 8; SP1R, Sphingosin-1-Phosphat-Rezeptor; Th2, T-Helferzelle Typ 2.
1. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842; 2. ClinicalTrials.gov. Verfigbar unter: https://clinicaltrials.gov/ct2/home (abgerufen am 15. Juni 2022). IMMUNOLOGY



https://clinicaltrials.gov/ct2/home

.* Uberwachung der Krankheitsaktivitat und des Behandlungserfolgs
bei Erwachsenen mit EoE

Derzeit verwendete Uberwachungstools Neue Uberwachungstools
und -techniken und -techniken

Klinisch/ Dysphagia Symptom Questionnaire (DSQ),

Symptome EoF Activity Index (EESAI) Histologisch String-Test, Osophagusschwamm?2

Histologisch Biopsie (eos/hpf, zusatzliche Merkmale,

- z. B. Basalzellhyperplasie)2 Funktionelle Sonde zur Lumenabbildung,

hochauflésende Manometrie, endoskopischer

1,3-6
Endoskopie EREFS?2 Ultraschall

Adult EoE Quality of Life Instrument Biomarker Serum/Blut, immunhistochemisch,

Lebensqualitat
9 (EoO-QOL-A)L2 epigenetisch’-1°

EoE, eosinophile Osophagitis; eos/HPF, Eosinophile pro Hauptgesichtsfeld; EREFS, endoskopischer Referenzwert.

1. Lucendo AJ, et al. United European Gastroenterol J. 2017;5:335-58; 2. Schoepfer A, et al. Dis Esophagus. 2016;29:959-66; 3. Pannala R, et al. VideoGIE. 2022;7:1-20;

4. Visaggi P, et al. Vorgestellt auf der: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21. bis 24. Mai 2022. Poster Su1189; 5. Wong S, et al. JGH Open. 2020;4:851-5; ( -

6. Pytrus T, et al. Pediatr Rep. 2022;14:13-9; 7. Votto M, et al. Acta Biomed. 2021;92(Suppl. 7):e2021530; 8. Venkateshaiah SU, et al. Int J Basic Clin Immunol. 2021;4:1-8; '

9. Sarbinowska J, et al. Biomolecules. 2021;11:890; 10. Bhardwaj N, et al. Allergy Rhinol (Providence). 2020;11:2152656720953378. IMMUNOLOGY




