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Eosinophil oesophagitis
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Az cosinophil oesophagitis (EO) olyan, tébbnyire orilis antigénmedidlt, idiilt, reverzibilis, cosinophil granulocytik okozta nyels-
cségyulladds, amely dysphagiihoz, fokozddo nyel&esGsziikiilethez és falatelakaddshoz vezethet. A tiinetek gyakran emlékeztetnek a
gastrooesophagealis refluxbetegségre (GORB). A betegség f6ként a fiatal férfiakat érinti, gyakran tarsul atopids korképekkel és orilis
antigénekkel szembeni érzékenységgel. Az EO kialakulasaban szerepe van a kornyezeti (példaul: ételallergének) és genetikai ténye-
z6knek (példdul: eotaxin-3) egyarant. A megfeleld ételallergének kikiiszobolése, illetve gyulladdscsokkentd kezelés mellett a tiinetek
és a szovettani kép reverzibilisek. A remisszié fenntartisira gyakran hosszan tart6 kezelés sziikséges. A panaszt okozoé szikiiletek
ballonos tagitist igényelnek.
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Eosinophilic esophagitis

Eosinophilic esophagitis (EE) is a chronic esophageal inflammatory disease mediated by oral antigens with the infiltration of cosino-
philic granulocytes. EE can lead to various reflux-like symptoms including dysphagia, progressive strictures and bolus obstruction.
EE mostly affects young male population and is associated with atopic disorders and sensitization to oral antigens. Environmental
(antigens) and genetic factors (eotaxin-3) have been reported to play role in the pathogenesis of the disease. Symptoms and histo-
logical changes are reversible by the elimination of the allergens and the use of anti-inflammatory agents. Remission requires long-

term treatment. Strictures with severe symptoms require mechanical balloon dilatation.
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Roviditések

CD = differencialoddsi antigének; ECP = eosinophil kationos fe-
hérje; EDN = eosinophil neurotoxin; EO = eosinophil oesophagitis;
cog/nnl = eosinophil granulocyta/nagy nagyitisa litotér; EPO =
cosinophil peroxidiz; GORB = gastrooesophagealis refluxbetegség;
Ig= immunglobulin; IL = interleukin; MBP = major bazikus fehérje;
mRNS = messenger ribonukleinsav; PPI = protonpumpa-inhibitor;
TGE-B: transzformdl6 novekedési faktor-f; Th = T-helper; TNF = tu-
mornekrézis-faktor; VCAM-1 = vascularis sejtadhéziés molekula

Els6ként Landres és munkatdrsai 1977-ben szamoltak
be egy 44 éves férfi beteg kértorténetérdl, akinek
achalasiaja hatterében az oesophagus eosinophil gra-
nulocytas beszlrtségét tapasztaltak. Az esettanulmanyt
kovetSen a nemzetkodzi irodalom nagy érdekl6dést ta-
nusitott az addig ismeretlen koérkép, az eosinophil oe-
sophagitis (EO) irdnt [1, 2, 3, 4].

Az cosinophil oesophagitis (EO) olyan idiilt, rever-
zibilis, eosinophil granulocytak okozta nyel6csGgyulla-
das, amely dysphagiahoz, fokoz6dé nyelGcsGszikiilet-

hez és falatelakadashoz vezethet, kialakuldsiban szerepe
van az ordlis antigénekkel szembeni érzékenységnek.
Az EO gyakran tirsul atépids kérképekkel [1]. Az EO
tarsulhat coeliakidval, GORB-bal [4]. Az EO-ra és a
coeliakiara is jellemz6 az epithelsejtek immunsejt me-
didlta betegsége, amely megfelelS elkertls étrenddel és
kezeléssel reverzibilis lehet. Az Osszefiiggés jelentGségét
fokozza, hogy az EO transzkriptéma (gének, amelyek
alul- vagy feliilszabdlyozottak az EO-ban szenvedd be-
tegek oesophagusiban 6sszehasonlitva az egészségese-
kével) coeliakiaval kapcsolt géneket is tartalmaz [2].

Epidemiolédgia

Az EO az utébbi tiz évben vélt kiillonallé betegséggé,
igy valészintileg a felismeretlen esetek a GORB cso-
portjat novelték.

EO-t Afrika kivételével minden foldrészrdl jelentet-
tek. Liacouras kezelésre nem reagilé GORB-szer( tii-
netekkel jelentkez6 gyermekek korében 10% EO-tirt le.
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Furuta az oecsophagitissel jelentkez6k 6%-daban taldlt
EO-t. Svijcban Straumann 16 év megfigyelési id§ alatt
a betegség prevalencidjit 1:4000-nck taldlta a felndtt
lakossag korében. Ausztrilidban Croese 70 000-bdl egy
esetben taldlt EO-t, egy svéd tanulmany 0,4% prevalen-
ciat irt le véletlen moédon kivalasztott népességben.
Rothenbery 9 év alatt a gyermekek 0,1%-aban tapasztalt
EO-t. Oggard a felnétt, endoszkopian atesettek 6,5%-
dban irta le az EO-t, ebben a tanulmanyban szimos
afroamerikaindl is igazoltdk a betegséget [5]. A felsorol-
tak alapjan az EO prevalencidja hasonlé a gyulladdsos
bélbetegségéhez, de alacsonyabb a coeliakidhoz képest.

Allergids korképek, tgymint ételallergia, asthma, aller-
gids rhinitis, conjunctivitis, dermatitis, sinusitis az ese-
tek 28,6-85%-4ban a beteg sajat korel6zményében fel-
fedezhetSek [5, 6, 7]. A Landres altal leirt elsG esetben
a beteg epigastrialis fijdalma, szilardtdplilék-nyelési
képtelensége antibiotikum-karit kovetSen kezdédott.
A Dbetegség és az antibiotikum-érzékenység Osszeftig-
gését akkor nem vizsgaltik [8].

Az esetek mintegy kétharmad része a férfiakat érinti
(1:3 né:térfi) (71,8%) [0, 91.

A betegség gyermekkorban jelentkezik, de leirtak 90
éves beteget is, leggyakrabban azonban atépids fiatal
férfiakban fordul el6, akiknek oesophagealis pH-ja nor-
malis.

Az EO idilt betegség, spontin remisszidjara nincs
jelentSs bizonyiték (akar 14 évet kovetSen sem), azon-
ban a tlinetek évszakonként valtozhatnak, és ez a leve-
gbben taldlhaté allergénekkel hozhatd oOsszefliggésbe
[2,4,10,11,12].

Oroklddés

A betegek sziileinek koriilbeliil 10%-anak kértorté-
netében talilunk oesophagealis sztkiiletet, és 8%-dban
szovettanilag alatimasztott EO-t. A népességhez képest
a betegek testvéreinek esélye EO-ra 80-szoros [2].

Az eotaxin-3 génjének egy polimorfizmusit Ossze-
fiiggésbe hoztik EO-val. Az eotaxin-3 gén EO-ban fo-
kozottan fejez6dik ki, mRNS-szintjének meghatarozasa
parafinba dgyazott metszeteken alkalmas a GORB-tdl
torténd elkiilonitésre is [10, 117.

Koéreredet

Az EO koreredetében az atépidnak nagy jelentSséget
tulajdonitanak. Szdmos esetben az egyidejtleg fennalld
léguti allergias megbetegedéssel étel- vagy aeroallergén-
(pollen-) talérzékenység azonosithaté. Allergids rhini-
tisben megfigyelhetjiik az oesophagus cosinophiljeinek
évszaki novekedését, EO-ban pedig a tiinetek évszak-
hoz kotott valtakozasiat, ez erdsiti a nyel6esé aeroaller-
gének okozta eosinophilidjanak jelentGségét [10, 11].

Az ételre kialakulé anaphylaxids reakcidval szemben,
amely az EO-esetek kevesebb mint 15%-dban tapasztal-
hat6, tobb kiilonbozé ételre tortént poliszenzitizacid
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a jellemz6. A leggyakrabban azonositott ételallergének:
tej, tojds, szbja, bliza, arpa, zab, rozs, rizs, kukorica, bur-
gonya, babfélék, mogyordfélék, marhahts, csirkehas.
Az ételallergének kitiintetett szerepét az elkeril ét-
renddel (a hat leggyakoribb allergén keriilésétSl az ami-
nosav-diétdig) létrehozott remissziéval tdimasztottak ald.
Egérmodellek alapjin az EO Th2-sejtek altal termelt
citokintaltermeléssel jar [2, 4]. Az allergéneket a hizo6-
sejtek és mas antigén-bemutaté sejtek dolgozzik fel és
mutatjik be a T-sejteknek, amelyek ezdltal Th-2-sejtekké
alakulnak, és szdmos citokin kozott 11-5-6t is termel-
neck. Az IL-5 serkenti a csontvelSi sejtek cosinophil-
granulocyta-képzését. A hizodsejtek helyileg I1L-4-ct és
IL-13-at termelnek, ami fokozza az epithelsejtek eotaxin-
3-termelését. Az eotaxin-3 az cosinophil granulocytik
felszinén jelentGs szimban megtalalhaté kemoattrak-
tans kemokinreceptor-3-on torténd kotddése felelSs az
eosinophil granulocytdk mozgasaért és aktivacidjaért,
igy alakul ki a nyel6csé cosinophilidja. Az idilt gyul-
ladasért a felszaporodott intraepithelialis eosinophilek
degranuliciéjaval felszabadult anyagok, Ggymint a
major bazikus fehérje (MBP), az eosinophil kationos
fehérje (ECP), az eosinophil neurotoxin (EDN) és az
eosinophil peroxidiaz (EPO) felel6sek [13]. Az eosino-
phil granulocytik granulumaiban tirolt anyagok (MBPD,
ECP, EDN, EPO) toxikusak a kornyezeti szovetekre,
és el6segitik a dendritikus, a Th-, a hiz6- és egyéb sejte-
ken keresztiil a gyulladdsos vélaszreakciot. A TGE-f fo-
kozott termel6dése felelGs a fibrosisért, a VCAM-1 ad-
hézi6és molekula jelenléte az erezettséget segiti eld [2].

Kérisme

Klinikai tiinetek

Az EO Kklinikai tiinetei sokrétliek (1. tdblazat). A be-
tegség természetes lefolydsa, a tiinetek elGrehaladasa a
gyermekkortdl a feln6ttkorig jol kovethetS. A betegek
gyermekkorban evési nehézséggel, novekedésben vald
elmaraddssal, GORB-szerd tiinetekkel, hdnyassal kiisz-
kodnek, kés6bb a serdiil6kben az epigastrialis és mell-
kasi panaszok, a dysphagia, valamint az ételelakadds all
elétérben. A felndtt betegek tipusosan anti-GORB-
kezelésre [protonpumpa-inhibitor (PPI)/fundoplicatio]
nem gyogyuld, visszatérs dysphagiaval és falatelakadds-
sal jelentkeznek, felnétt férfiak esetében ez 10-50%-ban
EO [2, 14, 15]. A dysphagia miatt vizsgaltak mintegy
5-16%-a, a falatelakaddissal jelentkez6k tobb mint 50%-a
EO-ban szenved [1]. Az oesophagus simaizomzata-
nak koros miikodése, a korkoros és a hosszanti izomzat
nyelés alatti nem szinkrén miikodése részben hozzi-
jarulhat a tiinetek kialakuldsahoz [2, 14, 15]. Akut szo-
védményként ételbeékel6dés is létrejohet. Stlyos szo-
v6édmény lehet a nyel6cesG-atfirddas és a hinyds altal
kivaltott megrepedés is [16].
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1. tiblazat
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| Az cosinophil oesophagitis tiinetei (gyermekkorban a tiinetek korhoz kététten véltoznak) [1, 5, 6,10, 17, 21]

Feln6tt Gyermek (korfiiggd)
Gyakori GORB-szert tiinetek (nagyon viltozo) GORB-szer( tiinetek (38%)
gyomorégés (47%) gyomorégés
regurgitatio és hasi fijdalom (29-31%) regurgitatio és hasi fijdalom
PPI-re nem reagalds PPI-re nem reagilds
nausea,/hanyds nausea,/hdnyas
Intermittal6 dysphagia (29-100%) Dysphagia
Etelelakadds /idegen test (25-100%) Etetési intolerancia/visszautasitis
Etelallergia Etelallergia
Oesophagussziikiilet Novekedésben valé elmaradds
Nem gyakori Globusérzés Etelelakadds
Hasmenés Hasmenés
Mellkasi fajdalom (30%) Mellkasi fajdalom

Haematemesis
Hasi fijdalom
Sualyvesztés

Hirtelen nagy mennyiség(i nyalelvilasztas

Kapesolodo dallapotok Atopids korel6zmény
Asthma

Allergids rhinitis

Atopia a csalddban
Asthma

Allergids rhinitis
Ekcéma

Atopids dermatitis

Endoszkopin

A leggyakoribb endoszkopos eltérések gyakorisig sze-
rint a kis pont-, folt-, vonalszerd exsudatum (26-30%),
a hosszanti fissurdk (26-55%), a hyperacmia (26%),
a gylriképzédés (19%), a rovid szakasza szikiiletek
(16%), a reddzottség/krepp-papir-rajzolat (15%), az
utcakdrajzolat (14%), a szemcsézettség (14%), a hullam-
szerd rajzolat (10%), a csokkent erezettség (7-48%),
a hosszt szakaszu strictura/sztikiilet (4%), a hegek (2%)
és a megvastagodott nyalkahirtya (28%). Az esetek
mintegy egynegyedében az endoszkopos kép nem kor-
jelzé (25-30%) [1, 2, 4, 6, 17].

A Dbetegség az oesophagus-nyilkahdrtya kiilonb6z6
szakaszait foltszertien érintheti a Crohn-betegséghez
hasonléan. A kozépsd és alsé harmadbdl vett 1-2-3-6
minta esetén a szovettan érzékenysége 73-84-97-100%-
nak adodott, igy legalabb 3 minta vétele elengedhetet-
len [1, 2, 18]. Irodalmi adatok szerint dsszesen 5 minta
— a latott elvaltozasokbdl, illetve a negativnak tind
oesophagus valamennyi harmadabdl — elegendd és op-
timdlis a szovettani korisme felallitisahoz [6, 17]. Ha a
dysphagidnak és falatelakaddsnak egyértelmi okit nem
taldljuk, javasolt a szabalyosnak tdiné nyel6csG-nyal-
kahartyabdl torténé mintavétel [19]. Osgard 400 fel-
nétton végzett tanulmdnya alapjan az EO-ra jellemzd
gyakoribb endoszkopos elviltozdsok érzékenysége 54—
88%, a fajlagossiga 87-90%, negativ prediktiv értéke
95-99%-nak adédott [5].

2. tiblizat | Masodlagos cosinophil oesophagitissel jar6 korképek [20]

Hypereosinophil szindréma Gyulladasos bélbetegségek

Eosinophil gastroenteritis Emésztérendszeri stromatumor

Gastrooesophagealis Myeloproliferativ korképek

refluxbetegség
Idiilt oesophagitis Carcinomatosis
Visszatéré hanyds Allergids vasculitis
Parazitafert§zés KotSszoveti betegségek

Gombafert6zés Gyogyszer okozta eosinophilia

Szovettan

A gyomor-bél rendszer tobbi részétdl eltéréen a nyels-
cs6ben egészséges esetben nem talalhatéak eosinophil
granulocytdk. Az EO-ban majdnem minden esetben
fenndll6 oesophagusepithelium eosinophilbesziirtsége
nem pathognomicus egyetlen betegségre sem [4]. Tiz
alatti eosinophil granulocyta/nagy nagyitasa latéteren-
ként (eog/nnl) GORB-ban is megfigyelhet6. GORB
esetén PPI-kezelés mellett az eosinophilek szama csok-
ken. Az eosinophil granulocytak szama negativan kor-
relal az anti-GORB-kezelés hatékonysigival, 24 vagy
annal tobb eog/nnl esetén a kezelés sikertelensége jo-
solhat6. GORB-ban a distalis harmadban, EO-ban
distalisan és proximalisan egyarint megfigyelhet§ az
eosinophilia. Egyetértés alapjin a hagyomanyos hema-
toxilin-eozinnal festett metszeteken megjelené EO-ra

ORVOSI HETILAP

1227

2010 m 151. évfolyam, 30. szam



RITKA KORKEPEK

3. téblazat | Az cosinophil oesophagitis (EO) és a gastrooesophagealis refluxbetegség (GORB) 6sszevetése [10, 20, 23, 26]

EO GORB

Tiintetek

Eletkor Fiatalok Nem jellemz6

Nemek Férfi>>né Nem jellemz6

Atopia Gyakori Nem jellemzé

Dysphagia Gyakori Nem jellemz6

Falatelakadas Gyakori Ritka

PPI-re adott vilasz Negativ Pozitiv
Endoszlipos kép

Hosszanti repedések Gyakori Ritka

GylirtiképzSdés Gyakori Ritka

Hiatushernia Ritka Gyakori

PH-teszt Normalis Rendellenes
Szovettan

Proximalis kiterjedés Igen Nem

Distalis kiterjedés Igen Igen

Epithelhyperplasia Kifejezett Min. novekedett

Eosinophil-microabscessus Igen Nem

Felszines eosinophilek Igen Nem

Eosinophildegranulacié Gyakori Ritka

Eosinophilek szdma

Eotaxin-3-szint Magas

>15 eog/nnl, eog-abscessus

<10 eog/nnl, szétszértan

Normilis

jellemzé elvaltozas az eosinophil granulocytakkal leg-
stirtibben infiltralt teriileteken beliil >15 eog/nnl. Diag-
nosztikus nehézséggel kell szimolnunk 7-15 cog/nnl
esetén [2, 17].

Az emésztérendszer mas részeibdl (gyomor, duode-
num, colon) vett szovettani mintik EO-ban normali-
sak [4].

GORB-hoz képest EO-ban megfigyelhet6ek tovabbi
eosinophil granulocytik aggregitumai (eosinophil mic-
roabscessusok) (36%), felszini migracidja, degranuld-
cidja és hamsejtekkel egytittes levalasa. Nagy valoszi-
nliség szerint az antigén-expozicié hatasira létrejovd
papillameghosszabbodas, intercellularis rés kitagulds és
bazalsejtes hyperplasia (100%) szintén kisérd jelenség
lehet [2, 4, 6, 20]. A lamina propria fibrosisos atalaku-
ldsa hozzdjarul a késGi szovédmények kialakuldsihoz
(4,20, 21].

EO-betegek nyelScsovében megfigyelték az eosino-
phil granulocytak termelte eosinophil peroxidiaz (EPO)
extracellularis lerakdddsat is [2], amely az ellene termelt
antitestte] immunhisztokémiai modszerrel lathatéva
tehet6. Az anti-EPO az EO-ra jellemz8 degranuliciot
konnyen lithatova teszi. Az igy készitett metszetek
alkalmasak, kell6en jellemz&ek a kérisme felallitdsara,
valamint a GORB-tdl val6 elkiilonitésre [22]. Az EO-s
nyel6csében  CD3-pozitiv  T-lymphocytak, CD8 és
CDI1A lymphocytik, hizésejtek, dendritikus sejtek je-
lenléte fokozott. Az 1L-5 és 1L-13 magas szintje, vala-

mint az eotaxin-3 ¢és receptora Kkifejez6désének no-
vekedése alkalmas az EO korisméjének felallitisara [20].

A szovettan alnegativ lehet egyidejii inhalacids szte-
roid hasznalatakor (asthma, allergias rhinitis), mintavé-
teli hiba esetén, valamint a betegség egyes esetekben
tapasztalt szezondlis volta miatt (alacsony pollenkon-
centracié a téli honapokban, illetve csokkent aktivitdst
betegség) [10, 11, 17].

Elkiilonitd kovisme

Az elsédleges EO-t fontos elkiilonitentink a mésodla-
gosan oesophagus cosinophilidt okoz6 kérképektdl,
amely elviltozasokra esetenként a kérel6zmény, a fizi-
kalis vizsgilat, a laborvizsgilatok (vérkép, antitestek je-
lenléte), a képalkotok, a bélrendszer egyéb részeibdl
torténd szoveti mintavétel (gyomor, nyombél, vékony-
bél, vastagbél) utalhatnak.

Maisodlagosan EO-val jaré kérképeket a 2. tdblizat
foglalja 6ssze [20]. Az EO elkiilonitése a GORB-t6l
nehéz feladat, kilonosen azért, mert a két betegség
egyiitt is el6fordulhat. Bizonyos tanulményok szerint
elsegithetik egymas kialakuldsait. GORB-ban a savas re-
gurgitatio a mucosa sériilésén keresztil kivalthatja a
gyulladdsos vilaszt, amelyben az allergias dsszetev$ ki-
alakuldsara, igy az EO-ra nagyobb esély van. EO-ban a
szekretalt citokinek az als6 oesophagussphincter relaxa-
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4. tabldzat | Az cosinophil oesophagitis kezelési lehetéségei [4, 20]
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Etrend

Elkeriil$ étrend (egy vagy tobb osszetevs elhagydsaval)

Bértesztek alapjan elkertils étrend

Hat legf6bb allergéntsl mentes étrend (tej, tojds, szoja, buza, magok, tengeri ételek)

Oligoantigén-étrend: a gyanus ételek elhagyasa/kiegyenstlyozott tipértéki

Elemi diéta/aminosav-alapt tipszer

Gyagyszer

Szisztémis szterotd  Helyi szteroid (toldalék nélkiil, 30 percig étkezés/ivas /6blogetés keriilése)

Fluticason: gyermek: 440-880 ng/nap
felnétt: 880-1760 pg/nap
Budesonid: gyermek: 1-2 mg/nap
felnétt: 2-12 mg/nap
Prednison: 1 mg/ttkg,/nap
Methylprednisolon: 1,5 mg/ttkg,/nap

Egyéb: montelukast: 10 mg/nap-rél 100 mg/nap max. dozisig titralhat6, remissziohoz 20-40 mg,/nap

Mepoluzimab:

iv. 10 mg/ttkg

Endoszkipos tagitis

cidjan keresztiil vezethetnek GORB-hoz [10, 23]. Szem-
ben a GORB-bal, az EO-ra jellemz6 az endoszképos
vizsgalatot megel6z6en alkalmazott savesokkentd keze-
1és, illetve fundoplicatio ellenére fennillé6 oesophagealis

cosinophilia (3. tablazat) [4].

Kezelés

Indukcids, majd fenntarté kezelést alkalmazunk, a sz6-
védmények megolddsa szintén fontos feladat (4 #abli-
zat). A kezelés elkeril6 diétit, gyulladascsokkentést és
sztkiilet esetében mechanikus tagitast jelent.

Kezdetben a betegek PPI-kezelésben részesiilnek,
mivel még nem patoldgias refluxos esetekben is irrital-
hatja a sav a gyulladt nyalkahartyat, tovabb rontva ezzel
az eosinophiliat és a gyulladast [24].

Lincouras 381 betegen végzett 10 éves retrospektiv
vizsgalata alapjan az ételallergének kiiktatasaval (elemi
diétan) a betegek tiinetei, valamint a szovettani kép egy-
arant jelentGsen javult. Ha a PPI-kezelés szovettani-
lag igazoltan hatdstalan, a specifikus ételallergének el-
kertilése vagy elemi (aminosav-alapti) diéta javasolt.
A modszer hatékonysaga a gyulladas kivaltisaért felelGs
allergén(ek) kiiktatdsan alapszik. A bér Prick-, illetve
Patch-tesztje nem mindig azonositja az elkeriilendd
ételeket, gyakran a beteg tapasztalataira hagyatkozunk.
Ha a beteg tobb ételcsoportra (gyakori és kevéssé gya-
kori ételekre) egyarant allergids, az elkeriil6 étrend ne-
hézségekbe titkozhet. Az ize miatt gyakran tdplilészon-
dat igényl$ elemi diétit az idGsebbek rosszul viselik
[4, 25]. Az étrend megvalasztisindl mindig tigyelntink
kell a megfelel tipértékre és az esszencidlis tipanya-
gok kell6 mértékd bevitelére.

Szamos betegen szisztémds és helyi (budenosid/
fluticason lenyelése) gliikokortikoszteroidokat alkal-
maztak jo eredménnyel [26, 27, 28]. Budesonidkezelés
mellett a subepithelialis fibrosis reverzibilitasit is meg-
figyelték [3]. A szisztémas kortikoszteroidokat a be-
tegség akut exacerbatidjakor indukcids, mig a helyi
szteroidkezelést a hossz(i tiva remisszié fenntartd ke-
zelésére alkalmazzik. Randomizilt placebokontrollos
esettanulmany alapjin lenyelt fluticason és az ordlis
prednisolon hasonl6é eredményességii, a kezelés meg-
szakitisakor a relapsus arinya nagy [29]. Sikeres helyi
glitkokortikoidkezelést kovetGen az eotaxin-3 és IL-13
mRNS (amelyek fokozott kifejez6dése figyelhetd meg
az EO transzkriptomaban) csokkent. Kis teststly, ala-
csony testalkat noveli a szteroidra adott kedvezd va-
laszadok aranyit. Az atopias egyének glitkokortikoidra
adott vialasza kedvezStlenebb, amely a trigger antigén
jelenlétére utalhat. A betegek jelentés hinyada nem
reagil a lenyelt fluticasonra, valészintleg szteroidrezisz-
tencia miatt. EO-ban a szteroidrezisztens és -fiiggd
betegek tovibbi gyodgyszeres kezelése egyel6re nem
megoldott [27]. Oralis Candida- és herpeszfert§zés egy-
arant el6fordulhat helyi kezelés alatt [4, 25].

Egereken végzett kisérletek alapjan az IL-5 elleni anti-
testek (mepolizumab) megakadilyoztak, human korai-
klinikai vizsgilatok alapjian csokkentették az oesopha-
gus cosinophilidjat, IL-5 antitesttel nagy esetszimon
végzett kontrolldlt vizsgilatok folyamatban vannak
[30]. Preklinikai vizsgilatok alapjin human IL-13 ki-
valtotta EO-s egerekben az anti-human IL-13 haté-
kony, humdn vizsgalatok adatai nem dllnak rendelke-
zésre [2].

Tovabbi gyulladasgatlé szerek, mint a leukotriénan-
tagonistak (montelukast) és a TNEF-inhibitorok alkal-
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mazdsa mellett a j6 klinikai valasz ellenére a szovettani
képben nem mutatkozott javulas [20, 25, 26].

El6zetes vizsgilatok torténtek azathioprinnel és
6-mercaptopurinnal ellentmondé eredményekkel [2].

Az Ig-E-effektor hizdsejtek és basophil granulocytik
szamos kemokin, citokin és proteaz forrasai, igy az anti-
Ig-E-kezelés gyulladascsokkentd hatdst lehet EO-ban
[2].

A fibroticus szdkiletek megoldasira, a kell§ koriil-
tekintéssel kivalasztott esetekben, korhazi korilmé-
nyek kozott endoszkopos ballonos tigitas elvégzése
indokolt, akar tobb iilésben végezve. A mechanikus ta-
gitds az atfurddas jelentSs kockazatival jir, ezért meg-
fontoltan és nagy évatossiggal szabad csak végezniink.
Ilyen esetekben az alkalmazott szisztémds szteroid az
akut helyi gyulladasos reakcidkat csokkentheti [4, 26,
31, 32].

Az EO idiilt betegség, amely fenntartd kezelést igé-
nyel. A betegség szinte minden esetben visszatér a ke-
zelés megszakitasakor (példdul: diétahiba, gliikkokorti-
koidkezelés leallitasa) [2].

Az cosinophil oesophagitis ritkin pozitiv hisztol6-
giai és/vagy endoszképids lelet mellett tiinetmentesen
is el6fordulhat, a stlyos, irreverzibilis szovédmények
elkeriilése érdekében ilyen esetben is megfontolandé a
hossza tava kezelés [24].

Kovetkeztetések

Az EO olyan 0j entitds, amelynek klinikai jelentGsége
az utobbi években vilt ismertté. Korabban ezt az idiilt
betegséget GORB-nak vélték, azonban a két beteg-
ség jelentGsen eltér egymastdl szovettanilag, génkifeje-
z6dés-mintazatban, kezelésre adott valaszkészségben,
oroklédési kockazatban és allergénekkel valé kapcesolt-
sigban [8, 20]. Barmely életkorban dysphagia, ételel-
akadds, a hagyomanyos kezelésekre nem reagaldé, GORB-
szer( tiinetekkel jaré esetekben fel kell vetniink az EO
lehetSségét [4]. A koérisméhez fontos a nyelGesé kii-
16nb6z8 részeibdl torténd mintavétel. Szovettani met-
szetekben a 15 eog/nnl alaitimasztja a kérismét [13].
Osszehasonlitva atépids betegségekkel, az EO kialaku-
ldsaban jelentds a genetikai Osszetevd. A jovGben a gén-
kifejez6dés-mintazatnak is szerepe lehet a kérismében
(mint példdul a fokozottan kifejezett eotaxin-3-érték).
A molekularis médszerek segithetnek elkiiloniteni az
EO-t a GORB-tdl, valamint a kezelésre mutatott érzé-
kenység is megjosolhatéva valhat. A néhany jol megha-
tirozott ételre jelentkez§ anaphylaxids esettSl elte-
kintve az EO 0Osszefiigg szamos ételre jelentkezd
talérzékenységi reakcidval. Az antigéneket elkeriils ét-
rend, a helyi gyulladascsokkentd és PPI-kezelés az el-
sGdlegesen valasztand6. Az antigén-tolerancia kialaki-
tasa kezelési lehet&séget rejthet magaban. A biologiai
kezelés, a citokinek okozta gyulladisos reakciéban részt
vevG elemek modositasaval, kiiktatdsaval foglalkozo
kutatdsok eredményei a jovében befolyasolhatjik a keze-
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lést [2]. A ballonos tigitas a sztikiiletekkel jard esetek-
ben kell§ kortiltekintéssel alkalmazandé [13].

A betegség elkiilonitése a masodlagosan eosinophil
oesophagitissel jar6 kérképektdl igényes feladat, mivel
a kérisme a klinikai képre, az endoszkopids és a hiszto-
logiai elvaltozdsokra egyarant timaszkodik; jelentGsége
mégis abban dll, hogy megfelel§ kezeléssel a betegek
életmindségét javithatjuk, valamint a stlyos szovédmé-
nyek kialakuldsit megel&zhetjiik [8, 20].
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