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Eozinofilní otitis media
od cytologické diagnózy k úspěšné léčbě dupilumabem

Úvod

Eozinofilní otitis media (EOM) představuje

onemocnění středního ucha asociované s

chronickou rhinosinusitis s nosní polypózou

(CRSwNP) a zánětem 2. typu1-3.

Prevalence je odhadována na cca 10% u

pacientů s eozinofilním/type-2 fenotypem

CRSwNP1-3. Pacienti s dominantní ušní

symptomatikou však často nesplňují kritéria

biologické léčby. Cílem kazuistiky je na toto

onemocnění upozornit a ukázat efekt

terapie dupilumabem.

Cíl
Cílem kazuistiky je upozornit na eozinofilní

otitis media jako poddiagnostikovaný projev

zánětu 2. typu u pacientů s CRSwNP,

zdůraznit význam cytologického vyšetření

středoušního sekretu a poukázat na

omezení současných indikačních kritérií

biologické léčby, která vycházejí převážně

z tíže nosní symptomatiky. Pacienti s

dominantní ušní manifestací tak nemusí na

léčbu dosáhnout, přestože by z ní mohli

významně profitovat.

Metodika

Retrospektivně jsme zhodnotili případ

pacienta léčeného pro CRSwNP s

dlouholetými ušními obtížemi, u kterého

byla diagnostikovaná EOM. Hodnoceny

byly otoskopické nálezy, audiometrie,

zobrazovací vyšetření, cytologie

středoušního sekretu a efekt dosavadní

léčby. Stav před zahájením biologické

léčby byl porovnán s nálezem po nasazení

dupilumabu.

Závěry
Účinnost dupilumabu v léčbě EOM je

potvrzena na několika skupinách pacientů.2,3

U pacientů s astmatem/CRSwNP a

recidivujícím středoušním výpotkem

refrakterním k běžné léčbě je třeba aktivně

pomýšlet na EOM. Cytologické vyšetření

středoušního sekretu může být klíčové pro

stanovení diagnózy.

V naší kazuistice vedla léčba dupilumabem k

normalizaci sluchu a současnému ústupu

ušní i nosní symptomatiky, což odpovídá

dosavadním observačním datům.

EOM však není samostatně zohledněna v

indikačních kritériích biologické léčby

CRSwNP. Pacienti s dominantní otologickou

manifestací tak mohou zůstat mimo její

dosah.
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Obr. 3: Audiometrie po podání Dupixent - normakuze bilaterálně

Průběh a výsledky

53 letý muž s alergickým astmatem, podstoupil první operaci pro CRSwNP v roce 2004 a pro uvedená

onemocnění byl dlouhodobě léčen inhalačními a intranasálními kortikosteroidy. Do roku. 2017 podstoupil

čtyřikrát obosutrannou tympanostomii pro deklarovanou sekretorickou otitidu. V roce 2017 byl doporučen k

reviznímu FESS (Obr. 1). Navzdory FESS a dobré kontrole nosní symptomatiky přetrvával recidivující

středoušní výpotek s nutností opakované tympanostomie vpravo. Zásadním diagnostickým momentem bylo

cílené odsátí středoušního sekretu a jeho cytologické vyšetření, které prokázalo masivní eozinofilní infiltraci a

vedlo k diagnóze EOM. Po zahájení léčby dupilumabem došlo k ústupu ušní i nosní symptomatiky, zlepšení

sluchu a vymizení potřeby ventilační drenáže (obr. 2 a 3).
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Obr. 2. Časová osa diagnostiky a léčby

Indikační kritéria biologické léčby

- St.p. FESS 2004, 2017

1. Anosmie (OMT 3 body)

2. SNOT22 (44 bodů)

3. 2x puls OCS v posledním roce

4. Astma bronchiale (TKA 14 bodů)

5. Průkaz T2 zánětu

a. IgE 4990 IU/ml (norma <100)

b. Eosinofily 0.70 x 10⁹ /l (norma 0-0,5)
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Obr. 1.  CT obraz CRSwNP a EOM

Obr. 3. Audiogram před (A) a při léčbě (B) dupilumabem
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