Eozinofilni otitis media

od cytologicke diagnozy k uspesne lecbe dupilumabem
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Uvod

Eozinofilni otitis media (EOM) predstavuje
onemocneéni stredniho ucha asociované s
chronickou rhinosinusitis s nosni polyp6zou
(CRSWNP) a zanétem 2. typu-3.

Prevalence je odhadovana na cca 10% u
pacientu s eozinofilnim/type-2 fenotypem
CRSwNP'-3, Pacienti s dominantni usni
symptomatikou vsak casto nesplnuiji kritéria
biologické lecby. Cilem kazuistiky je na toto
onemocnéni upozornit a ukazat efekt
terapie dupilumabem.

Metodika

Retrospektivné jsme zhodnotili pripad
pacienta léeného pro CRSwNP s
dlouholetymi usnimi obtizemi, u kterého
byla diagnostikovana EOM. Hodnoceny
byly otoskopické nalezy, audiometrie,
zobrazovaci vysetreni, cytologie
stfedousniho sekretu a efekt dosavadni
|éCby. Stav pred zahajenim biologické
léCby byl porovnan s nalezem po nasazeni
dupilumabu.

Cil
Cilem kazuistiky je upozornit na eozinofilni
otitis media jako poddiagnostikovany projev
zanétu 2. typu u pacientut s CRSwWNP,
zduraznit vyznam cytologického vySetreni
stredousniho sekretu a poukazat na
omezeni soucasnych indikacnich Kkriterii
biologické lecby, ktera vychazeji prevazne
z tize nosni symptomatiky. Pacienti s
dominantni usni manifestaci tak nemusi na
leCbu dosahnout, prestoze by z ni mohli
vyznamne profitovat.

Prubéh a vysledky

53 lety muz s alergickym astmatem, podstoupil prvni operaci pro CRSWNP v roce 2004 a pro uvedena
onemocneni byl dlouhodobe léCen inhalacnimi a intranasalnimi kortikosteroidy. Do roku. 2017 podstoupil
ctyrikrat obosutrannou tympanostomii pro deklarovanou sekretorickou otitidu. V roce 2017 byl doporucen k
reviznimu FESS (Obr. 1). Navzdory FESS a dobré kontrole nosni symptomatiky pretrvaval recidivujici
stredousni vypotek s nutnosti opakované tympanostomie vpravo. Zasadnim diagnostickym momentem bylo
cilené odsati stredousniho sekretu a jeho cytologickeé vysSetreni, které prokazalo masivni eozinofilni infiltraci a
vedlo k diagn6éze EOM. Po zahajeni léCby dupilumabem doslo k ustupu usni i nosni symptomatiky, zlepseni
sluchu a vymizeni potreby ventilacni drenaze (obr. 2 a 3).

Indikacni kritéria biologickeé lécby
- St.p. FESS 2004, 2017
1. Anosmie (OMT 3 body)
2. SNOT22 (44 bodu)
3. 2x puls OCS v poslednim roce
4. Astma bronchiale (TKA 14 bodu)
5. Prukaz T2 zanétu
a. Igk 4990 IU/ml (norma <100)
b. Eosinofily 0.70 x 10° /I (norma 0-0,5)

Obr. 1. CT obraz CRSwWNP a EOM
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Obr. 2. Casova osa diagnostiky a lécby Obr. 3. Audiogram pred (A) a pri léCbe (B) dupilumabem
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Zavery
Uginnost dupilumabu v 1é&b& EOM je
potvrzena na nékolika skupinach pacient(.23
U pacientt s astmatem/CRSWNP a
recidivujicim stfredousnim vypotkem
refrakternim k bézné lécbé je treba aktivhé
pomysSlet na EOM. Cytologické vysSetreni
stfedousniho sekretu muze byt kliCové pro
stanoveni diagnozy.

V nasi kazuistice vedla |éCba dupilumabem k
normalizaci sluchu a soucCasnéemu ustupu
usni i nosni symptomatiky, coz odpovida
dosavadnim observaénim datim.

EOM vSak neni samostatné zohlednéna v
iIndikaCnich  kriteriich  biologicke lecCby
CRSwNP. Pacienti s dominantni otologickou
manifestaci tak mohou zustat mimo jeji
dosah.
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