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Eozinofil nyelocségyulladas

Kommentar: Dr. Németh Anna Maria Az EQO természetes lefolydsa még

nem teljesen ismert. A svéjci EO-
Az eozinofil 6zofagitisz a masodik leggyakoribb gyulladdsos nyelécsé-megbetege-

dés a gasztrodzofagedlis reflux betegség utan. Vezetd tlinete felndttek esetében
a nyelési nehezitettség és a falatelakadas. A kezeletlen betegség nagy szézalékban

adatbank 200 beteget magaba foglalo
retrospektiv elemzése kifejezett 9sz-

nyelécsészikilethez vezet.

Kulcsszavak: BUDESONID, ELIMINACIOS DIETA, EOZINOFIL OZOFAGITISZ, FLUTICASON, HELYI KORTIKOSZTEROID-KEZELES,

PROTONPUMPAGATLOK

z eozinofil 6zofagitisz (EQO)
a nyel6csé egyre gyakrab-
ban diagnosztizalt, kréni-
kus, gyulladasos betegsége. Az antigén
altal elinditott, immunrendszer altal
kozvetitett korfolyamat minden élet-
korban el6fordulhat, leggyakrabban 35
és 40 éves kor kozott jelentkezik. Fér-
fiak kozott kifejezetten gyakoribb. Ve-
zetd tiinete felnSttek esetében a nyelési
nehezitettség és a falatelakadas.'?

Egy 1989 és 2009 kozott végzett
svajci prospektiv kohorszvizsgalat ki-
mutatta, hogy el8szor 2003-t6l észlel-
ték az incidencia kifejezett névekedé-
sét: évi 0,7/100000-r6l 7,4/100 000-re
nétt az Uj esetek szama a lakossag ko-
rében. A kumulativ prevalenciat 2009-
ben 43/100000 fére becsiilték.* Egy
kanadai populacié alapt tanulmany
is megerdsitette az incidencia néve-
kedését: az Gj megbetegedések sza-
ma a 2004-es 2,1/100 000 f6r6l 2008-
ra 11/100000 fOre nétt, ez évenként
39%-o0s novekedést jelent. Erdekes
modon az emlitett megfigyelési id6-
szakban a diszfagias panaszokhoz
kothet6 nyel6csé-biopszidk szama-
ban is jelentés novekedést figyeltek
meg." Ebbdl arra lehet kovetkeztetni,

hogy az incidencia névekedése mellett
a betegség iranti érdeklédés is foko-
z6dik. Ezt a feltételezést tdmasztja ala
egy prospektiv ausztral tanulmany is,

melyben 539 beteget vizsgaltak heveny
falatelakadas miatt. A 15 évet feloleld
vizsgalati id6 alatt a nyel6cs6-elzaro-
d4sok hétterében 4116 EO eléfordulési
gyakorisaga 0%-16l 35%-ra nétt, mig

a peptikus sztikiilet prevalenciaja 75%-
rol 41%-ra csokkent. Azoknak a bete-
geknek a szama is jelentdsen, 8%-rdl
61%-ra nétt, akiknek a nyel6csovébol
a diagnosztikus endoszkdpia soran
biopsziat vettek.®

Egyetemi tanar, EPPENDORFI SzAkorvosI K&zPoNT, Gasztroenteroldgia (Hamburg, Németorszag)
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Endoszkdpos vizsgdlat. Az endoszkopia
soran lathato tipusos eltérések a fehéres
nyélkahartya-felrakddésok, a voroses
hosszanti barazddk, a nydlkahartya-6déma,
a szlkuleteket érint6 korkords rogzitettség:
a koncentrikus gyrUk, illetve striktarak.
Ezek az eltérések nagy specificitassal,

de viszonylag kis érzékenységgel jelzik

a betegséget. Az Ujabban kidolgozott osz-
talyozasi és besorolési rendszer jovoltdbol
az endoszkopos diagnosztika validitasa
varhatdan javulni fog.

Lokadlis kortikoszteroidok. A helyileg
alkalmazott budesonid-kezelés mar 2 hét
alatt szovettani remisszidhoz és klinikai/en-
doszkopos valaszhoz vezet az esetek nagy
szazalékdban. A szuszpenzié hatasosabb

a spraynél. A betegségnek a mai napig
nincs jovahagyott terapidja. Klinikai tanul-
manyokban jelenleg is tobbféle alkalmaza-
si modot vizsgalnak.

Elimindcids diéta. A hatféle taplalék
elhagyasat jelentd eliminécios étrend a te-
héntej, a buza, a tojas, a szdja, a diofélék és
a tenger gyumolcsei kizarasaval szovettani
remisszidhoz és klinikai/endoszképos
javuldshoz vezet az esetek nagy részében.
Felndttek esetében a tehéntej és a buza
tlinik a betegség f6 kivaltd okénak. Az
allergiavizsgalatok csak ritkan tudjak kimu-
tatni a betegségért felelds antigént.

Protonpumpagadtlok (PPI), endoszké-
pos terdpia. Differencidldiagnosztikai
célbol prébalkozhatunk korldtozott

idejl PPI-kezeléssel az un. PPI-terapidra
érzékeny nyelécsé-eozinofilidanak

a refluxbetegségtdl valé elkilonitése
érdekében. Az endoszkdpos tagitas csak

a szteroidrefrakter szUkuletek esetében és
gyakorlott szakember kezében helyénvald.
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szefliggést mutat a tiinetek kezdeté-
t6l a diagnozis felallitdsaig eltelt id6
és a nyeldcsdsziikiiletek eléfordula-

si gyakorisaga kozott.'” Két éven beliil
felallitott diagnozis esetén 20%-ban
jelentkezik nyel6csdsziikiilet, mig 15
éven tuli diagnozis esetén a nyel6cso-
strikttira 60%-os eléfordulasaval kell
szamolni. Ezek az adatok egyértel-
muen bizonyitjak a korai diagnodzis és
a hatasos terapia jelentdségét.

Az EO napjainkban a nyelécsé mésodik
leggyakoribb, gyulladdsos betegsége.

A fiatalabb betegek nyelési nehezitettsé-
gének ez a leggyakoribb oka. A kezeletlen
esetek tulnyomo részében maradando
hegesedés, nyelécsészikilet alakul ki.

Endoszkoépos diagnosztika

Tipusos endoszkdpos jelek a koncent-
rikus gytriik, barazdak, a felrako-

dés, az 6déma, a szlikiilet és a krepp-
papirra emlékeztetd rajzolat (1. abra).
Egy 100 tanulmanyt magaba fogla-

16 metaanalizis 4678 EO-ben szenve-
do beteg adatait vizsgalta, és azt talalta,
hogy az emlitett endoszkdpos leletek
specificitasa kifejezetten nagy (90—
95%), am a szenzitivitasuk igen gyenge
(15-48%). Jellegzetes endoszkopos el-
térést csupan az esetek 17%-aban irnak
le.* Az endoszkopos leletek értékelésé-
nek javitasdra validalasi tanulmany se-
gitségével 4j endoszkopos osztalyozasi
és besorolasi rendszert dolgoztak ki.* Ez
major tiinetként nevezi meg a koncent-
rikus gytrtiket, a felrakodast, a hosz-
szanti bardzdakat és az 6démat, illetve
meghatarozza ezek sulyossagi fokat. Az
Uj klasszifikacios rendszer alkalmaza-
sa a jovoben Osszehasonlithatova teszi
a tanulmanyok endoszkdpos leleteit, és
javitja a klinikai gyakorlatot. Fontos,

1. dbra. Az eozinofil
Ozofagitisz endoszképos
lelete: felrakédds (a); ba-
rdzddk, odéma (b); kon-
centrikus gytiriik (c); he-
gesedés/sziikiilet (d)

hogy megfelel6 mennyiség, lehetd-
ség szerint célzott biopsziat vegyiink
anyel6csé disztalis és proximalis ré-
sz¢bdl (legaldbb 4-5 minta), ugyanis az
eozinofil besztir6dések gyakran foltsze-
riien helyezkednek el (a diagnosztikus
hatarérték: >15 eozinofil sejt nagy fel-
bontasu latoterenként).

A tébb helyrél vett nyelécsé-biopszia mel-
lett dontd jelentdségui a diagnézis korai
feldllitasa felsé panendoszkopia segitsé-
gével, tovabba az endoszkdpos leletek
varidcidinak ismerete.

Helyi kortikoszteroidok

Az egyik els6 véletlen besorolasos,
placebokontrollos, kettds vak tanul-
manyban 36, aktiv EOQ-ben szenved
felnétt beteget vizsgaltak. A 15 napig al-
kalmazott napi 2x1 mg budesonid ha-
toanyagot tartalmazo szuszpenzio az
esetek 72%-dban, a placebonal szigni-
fikansan gyakrabban (p<0,0001) sz6-
vettani remissziot okozott, és tovab-

bi 17%-ban szévettani javulast lehetett
latni.® Az esetek tobbségében klinikai és
endoszkopos javulas is megfigyelhetd
volt. Egy masik randomizalt tanulmany-

ban 50 felnéttet vizsgaltak napi 2x1 mg

budesonid adagolasa mellett, amit sza-
jon 4t alkalmaztak spray, illetve szusz-
penzi6 formdjaban, 8 héten keresztiil."
A nyalkahartydra kifejtett hosszabban
tartd hatasa miatt a szuszpenzio a ke-
zelés végére szignifikansan hatasosabb-
nak bizonyult az eozinofil sejtek szamat,
illetve az endoszkdpos vélaszt tekintve.
A szcintigrafia kimutatta, hogy a gondos
alkalmazas ellenére a sprayvel bevitt ha-
toanyag jelent6s része a tiidébe kertilt.

Az EO hosszu tavu terapidjardl egy-
elére kevés az adat. Az els6 randomizalt
vizsgalatok egyikében 28 felnéttet kezel-
tek napi 2x0,25 mg budesoniddal, illetve
placebdval 50 héten keresztiil, és figyel-
ték, hogy tartds-e a klinikai remisszio.”
A vizsgalat elsédleges végpontja a sz6-
vettani remisszo volt; a budesoniddal
kezelt betegek 36%-a keriilt remisszoba,
mig a placebéval kezeltek koziil egy
sem. A terapia végére a budesonid-
csoportban szignifikdnsan kisebb volt
az eozinofil sejtek atlagos szama latote-
renként, mint a placeboval kezelt bete-
gek kozott (32/HPF vs. 62/HPF). Klini-
kai remissziét inkabb a budesoniddal
kezelt csoportban lehetett ltni, de a kis
esetszam miatt a kiilonbség e tekintet-
ben nem volt szignifikans.



Mindmaig nem all rendelkezé-
stinkre jovahagyott kezelés. Klini-
kai vizsgalatokban kortikoszteroidok
kiilonboz6 formainak, illetve tjabb
antiallergids gydgyszereknek és biolo-
giai készitményeknek az értékelése van
folyamatban.

Eliminacios diéta

Egy nemrég megjelent amerikai tanul-
ményban 50, aktiv EO-ben szenvedd
felnébttet vizsgaltak 6 héten at. A bete-
geket eliminacios étrendre fogtak: nem
fogyaszthattak tehéntejet, buzat, tojast,
szojat, dioféléket és tenger gytimolcseit.
A betegek 70%-a klinikai remissziéba
keriilt, és 94%-uk a tiinetek egyértelmu
javulasarol szamolt be.? Az allergének
fokozatos visszaallitasa az étrendbe
minden esetben szovettani visszaesés-
hez vezetett. A tehéntej az esetek 60%-
aban, a buza az esetek 50%-dban valtott
ki recidivat. Az allergologiai vizsgalat
(Prick-teszt) csupan 13%-ban azonosi-
totta a visszaesésért felel6s antigént.
Ezeket az adatokat erésitette meg
nemrég egy 67 felndttet magaba fogla-
16 spanyol vizsgalat.” A 6 hetes elimi-
nacios diéta az esetek 73%-aban szovet-
tani remissziot hozott. A tobbszorosen
ismételt reexpoziciok soran az esetek
36%-aban egy, 31%-aban két, 33%-aban
harom vagy tobb triggert azonositot-
tak. Ebben a tanulmanyban a leggya-
koribb trigger a tehéntej (62%) és a buza
(29%) volt. A Prick-teszt bOreltérései és
a taplalékspecifikus szérum-IgE-értékek
nem alltak 6sszhangban a reexpozicios
eredményekkel. Azok a betegek, akik
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A lokalis szteroidkezelés (budesonid szusz-
penzié, fluticason spray lenyelve) az esetek
tobbségében szévettani remisszéhoz és
klinikai, illetve endoszképos javuldshoz
vezet. A tartds remisszidhoz sok esetben
elengedhetetlen a hosszan tarto, kis dézisu
kezelés (bar ez ma még hivatalosan nem
elfogadott terdpidnak szamit). Az eliminaci-
s diéta szintén hatdsos kezelési alternativa,
bar hosszu tavu alkalmazasa nehézségekbe
Utkozik. Felndttek esetében a betegség f&
kivaltd okdnak a tehéntej és a buza tlnik.

a trigger antigént folyamatosan mell6z-
ték étrendjiikbdl, 3 évig klinikai és szo-
vettani remisszidban maradtak.

Protonpumpagatiok,
endoszkodpos terapia

A gasztrodzofagealis reflux betegség
(GORB) a leggyakrabban folmeriil6 kli-
nikai differencidldiagnozis, mivel GORB
esetében is taldlkozhatunk a nyel6-

cs@ eozinofilidgjaval. Egyes, nem egy-
értelmii 6zofagealis eozinofiliakban,
ahol az EO gyanuja folmertiil, van jelen-
tGsége a korlatozott ideig alkalmazott
PPI-terapianak, hogy a PPI-re reagald
nyel6cs6-eozinofiliakat differencialdiag-

nosztikailag el tudjuk kiiléniteni. Egy
prospektiv vizsgalatban a felsé tapcsa-
tornai panaszok miatt gyomortiikro-
zésen atesett 712 feln6ttbol 35 betegnél
(5%) eozinofiliat talaltak a szovettani
mintavétel soran.’ Ezeknek a betegek-
nek a 70%-a a nyelési nehezitettséget
vagy a falatelakadast nevezte meg vezet
tiinetként, 55%-uknak volt allergias
anamnézise. A nyel6cs6-pH monitoro-
zasa 80%-uknal koros eredményt adott.
Nyolchetes rabeprazolkezelés (naponta
2x20 mg) utdn 26 beteg (75%) korélet-
tani remissz6t mutatott. Koziilitk 17-en
refluxbetegnek bizonyultak, 9 paciens
EO diagndzist kapott. PPI-terdpiara ja-
vulds az EO-betegek 50%-4anal jelentke-
zett. A pH-monitorozas a PPI-terapiara
varhato valaszt nem jelezte elére.

A Mayo Klinika retrospektiv vizsga-
latéban 161 EO-ben szenvedé beteg 293
endoszkopos nyelGcsotagitasat értékel-
ték.” Szovédményként mélyre terjedd
nyalkahdrtya-repedést 27 paciensnél (a
dilatdcidk 9%-aban) észleltek. Tovabbi
3 beteg esetében tortént perforacioé (1%),
és egy esetben sulyos vérzés. Minden
szovodményes esetet sikeresen kezeltek
konzervativ terdpiaval. Egy egyvaltozds
elemzésben a kévetkezd szovédmény-

EO (bizonyitott/gyanitott)

Y

PPI kiprobalhato (korlatozott ideig)
Differencialdiagnézis:
GORB, PPI-érzékeny EO

Y

2. dbra. Az eozinofil 6zofagitisz kezelési al-
goritmusa

EO: eozinofil 6zofagitisz; GORB: gasztrodzofagealis
reflux betegség; PPI: protonpumpagétléd

Irodalmi adatok” alapjdn

\

Eliminacios diéta
Szisztémas szteroid

(korlatozott ideig)

Dilatacié Lokalis szteroid Eliminacios diéta
(szteroidrefrakter <<---| Pl budesonid szuszpenzié [ --> (a beteg kivansagara
szlkulet esetén) 2X1 mg 2-3 hétig valaszthato kiegészité terdpia)

Nincs vélasz Terdpias szlinet utan

vissszaesés
A4
A recidiva kezelése
pl. budesonid szuszpenzié, 2x1 mg

A remisszi6 fenntartdsara esetenként
pl. 2x0,25 mg budesonid
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Klinikai jelentéség

EO gyanuja esetén a kezdeti nagy dézisu
PPI-kezelés hasznos az un. PPI-érzékeny
nyel6csé-eozinofilidk elkilonitésében.
Egyedi esetekben a lokalis szteroid és

a PPl egyiittes addsa megfontolhato.

A szteroidkezelésre nem reagalé szdkile-
tek endoszkdpos tagitast igényelnek.

hez vezet6 kockazati tényezéket azono-
sitottdk (zardjelben a megfelel6 esély-
hanyados): proximalis sztikiilet (5,6),
sziikiilet a nyel6cs6 kozépsé részén
(4,9), nem atjarhato szukiilet (2,5), egy
ilésben végzett tobbszori tagitas (3,7),
dilatator >15 mm (5,0). Ezek ismere-
tében az endoszkopos kezelés kocka-
zata kicsinek tekinthetd, ha gondosan
végzik a beavatkozast. Az endoszkdpos
nyel6csétagitas azonban csak szteroid-

ra nem reagal¢ sziikiilet esetében java-
solhato (2. bra).
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Eozinofil nyelécségyulladas

z eozinofil granulocitak a peri-
férias vérben atlagosan 350 sejt/

mm’ koncentraciéban fordulnak el6,
és a nyel6cs-nyalkahdartyat kivéve
az egészséges gyomor-bél rendszer
mindegyik szakaszanak nyalkahar-
tyajaban megtalalhatok. A nyel6cs6-
ben valé megjelenésiik betegségek-
hez tarsul: reflux 6zofagitisz (GORB)
egyes eseteiben; Barrett-nyel6csében
és ritkabban gyogyszer indukalta,
fert6zéses, parazitas nyel6cs6gyul-
ladasban; vaszkulitiszek, Crohn-
betegség, eozinofil gasztroenteritisz,
mieloproliferativ korképek nyel6cs6-
érintettségében is kimutathatok.

Az eozinofil 6zofagitisz (EO) a nye-
16¢s6 viszonylag ,,4j”, immunmedialt/
allergias kronikus megbetegedése.
Klinikai tiinetei — gyomorégés, mell-
kasi fajdalom, odino- vagy diszfagia,
falatelakadas — a gyakori GORB-ra is
jellemzok és endoszkopos vizsgalat in-
dikécidjat képezik. Az EO-ben endo-
szkoposan lathato eltérések: a nyel6csé
korkoros gytirti, az un. trachealizacio
és a hosszanti csikolatok altal képzett
»krepp-papir-rajzolat”, a red6kon lat-
hat6 finom fehér exszudatum és a ki-
alakul6 sztikiiletek mellett a diagndzis
alapjat a szovettani kép adja: nagy la-
toterenként tobb mint 15 eozinofil sejt
jelenléte a hiperplasztikus nyel6cs6-
nyalkahartydban.

Epidemiolégia

Landres alkalmazta el6szor (1978-
ban) az eozinofil 6zofagitisz elneve-
zést vigordzus achalazias beteg nye-
16csovében latott kifejezett eozinofil
granulocitas besztir6dés miatt, és ugy
gondolta, az eozinofil gasztroenteritisz
olyan formdjaval van dolga, amely-

ben meghatarozé a nyel6csé moto-
ros diszfunkcidja. Lee és mtsai 1985-ig
11 gyermekkori esetet irtak le, majd
Attwood 12 feln6tt betegségét bemuta-
t6 1993-as tanulmanyaig csak szorva-
nyos eseteket publikaltak.'

Az utolso két évtizedben egyre na-
gyobb szamban ismerték fel az EO-t
foldrajzilag eltéré helyeken, alta-

- -

Dr. Németh Anna Maria
Klinikai féorvos, Semmelweis Egyetem,
Il. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

laban fejlett szocialis és ipari kor-
nyezetben. Egy 25 gyermekkori EO
eredményeit 6sszegz6 epidemio-
légiai tanulmanyban, 2013-ban az
incidenciat - a geografiai helytol fiig-
gben — 0,7-10/100000/évnek, a 100000
gyermek lakosra jutd prevalenciat
0,2-43-nak talaltak. Az 6sszeg-

zett prevalencia az elvégzett fels6
panendoszkopiak 3,7%-a volt, a leg-
magasabb prevalenciat azokban az
esetekben taldltak, amikor a gyerme-
ket nyelési nehezitettség, falatelaka-
dds miatt vizsgaltak. A felnéttkori
EO esetek prevalencidjat 2008-ban az
Egyesiilt Allamokban 52/100000 fére
becstilték, ez a végzett gasztroszkopiak
kb. 0,5%-anak felelt meg; napjaink-
ra a kozponti patologiai laboratérium
tobb mint 14000 beteget regisztralt.
Mind a gyermek-, mind a felnéttkori
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EO incidencidja és prevalencidja jelen-
tésen novekszik, habdr a prevalencia
novekedésében nyilvan szerepet jat-
szik az, hogy a hosszu lefolyasu, valto-
z6 intenzitast korképet ma konnyeb-
ben felismerik az orvosok. Svajc északi
részén az éves incidencia emelkedését
2,45 4j esetnek talaltak az utolso 6 év-
ben. Magyarorszagi dsszesitett adatok
nem dllnak rendelkezésre.

A felnéttek atlagéletkora 30-50
év a diagndzis idején, és bar az EO
minden emberi rasszban el6fordul,
a kaukdzusiak kozott a leggyakoribb,
mind felnétt-, mind gyermekkorban.
Szembeotld, hogy a férfi és ndi betegek
ardnya 3:1.

Koreredet és 6roklédés
A betegség kivaltasaban allergias me-
chanizmus - taplalékkal fogyasztott
vagy belégzett allergén szerepe — felté-
telezhetd. Az EO-betegek kortorténe-
tében kimutathato szezonalis allergia
(40-50%), tovabba asztma (30-40%)
és ételallergia (30-40%) is. Szamos be-
tegnél magas az 6ssz-IgE és a tapla-
lék-, illetve léguti allergénekre specifi-
kus IgE vérszintje, vagy pozitiv a prick
teszt. Gyermekek korében a taplalék-
allergénekre vald érzékenység domi-
ndl, felnodttek esetében ez nem 4ltala-
nos, de kétharmadukban kimutathatd
szenzitizacio keresztreagalo nové-
nyi allergén komponensekre, f6ként
profilinre és PR-10 proteinre.
Egyértelmi, hogy az EQO kialaku-
lasaban kornyezeti tényez6k mellett
genetikai faktorok is szerepet jatsza-
nak, erre utal a kaukazusi popula-
cio és a férfiak tulsulya mellett a csa-
ladi halmozodas a betegek kozott
és a testvérek gyakori érintettsége.
Az EO-beteg elséfokt rokonai k-
z0tt 6,8%-0s gyakorisaggal talalunk
masik beteget. A komplex poligénes
etiologia mellett egyre tobb adat gyti-



Szimpozium

lik 6ssze a patogenezis molekularis
hatterérdl. A betegség T, ,-/allergids
komponensét 2001-ben irtak le, ami-
kor kimutattak az interleukin-5-6t
(IL-5) exprimal6 T-sejteket és IgE-
hordozé immunsejteket a nyel6cs6-
biopszidkban. Allatmodellek is meg-
erdsitették, hogy allergias gyulladas
lehet az EO beinditoja, és az eozinofil
infiltratum T, ,-citokinek és medidto-
rok (pl. IL-5, IL-13, eotaxin) megjele-
nésével tdrsul. A humdn EO-t tovab-
bi valtozatos immunsejtes besztirddés
jellemzi: T-sejtek, plazmasejtek, hi-
zosejtek, dendritikus sejtek. Human
EQO-s nyalkahartya-biopszia transz-
kriptomanalizise az éphez viszonyitva
500 gén diszregulaciojat mutatta, el-
sésorban az eozinofil kemoattraktans
eotaxin-3 és a kemokin ligand-26
voltak a fokozottan exprimalt gének.
A megemelkedett szintii citokinek
(IL-13, TGF-béta, periosztin, thymus
sztromalis limfopoetin) komplex
kaszkadhalozata a nyel6cs6-nyalka-
hartya szamos patofiziologiai vélto-
z4saért felels. Az EO-re vald haj-
lammal kapcsolatba hozhat6an az
5q22-es kromoszomakar egyetlen
lokuszan talaltak két gént, melyek
egyike, a TSLP az allergias gyullada-
sok 6 szabalyozdja és szamos im-
munsejtet aktival. EO-s nyel6cs6ben
ennek expresszidja megemelkedik.
Bizonyosan van genetikai és biold-
giai kapcsolat az EO és a vele gyakorta
tarsuld asztma és atopids dermatitisz
kozott, szamos adat gytlt ossze en-
nek, tovabb4a a férfi dominancia és

a kortikoszteroidérzékenység geneti-
kai hatterének vonatkozasaban.

Korlefolyas

A betegség természetes lefolyasarol ke-
vés ismeretiink van: egyéb gyulladasos
bélbetegségekhez hasonldan kezelet-
leniil a nyelScsé irreverzibilis karoso-

dasahoz, sztikiilet kialakulasahoz ve-
zethet. A kezeletlen esetek 95%-aban
el6bb-utdbb a szilard ételekre nézve
kialakul a diszfagia. Régebben, 2003-
ban 30 aktiv, nem kezelt beteg 11 éves
kovetésérdl szamoltak be, akiknél az
eozinofilia és a diszfagia perzisztalt, de
nem volt sulyos. A svéjci EO-adatbazis
220 betegének kortorténetét attekint-
ve Osszefliggést talaltak a diagndzis
késése és a nyeldcsésziikiilet kialaku-
lasa kozott. Azoknal, akiket a tiine-
tek megjelenését kovetd 2 éven beliil
diagnosztizaltak, 17%-ban, 20 év utani
diagnozis esetén 70%-ban talaltak szi-
kiiletet. Az EO nem csokkenti az élet-
kilatasokat, nem tudunk arrol, hogy
premalignus vagy malignus eltéréseket
okozna, de sokszor jelentésen rontja az
életmindséget.

Eozinofil 6zofagitisz és GORB

A differencialdiagnozis szempont-
jabol elsésorban a GORB jon szoba,
mely szintén tarsulhat eozinofil sej-
tes besziirédéssel a visszafolyo étel
antigénhatasa és a nyel6cs6-epitélium
intercelullaris réseinek reflux okoz-
ta kiszélesedése miatt, amely elGse-
giti az antigénhatas érvényesiilését

és a gyulladasos folyamat aktiva-
lo6désat. Kutatasokbol tudjuk, hogy

a GORB okozta nyel6cs6lézio létre-
jottében is komoly szerepet jatszanak
a citokinek. A protonpumpagatlék
(PPI) 6sszetett gyulladasgatld ha-
tassal birnak, ebben benne foglalta-
tik a proinflammatorikus citokinek
képzésének gatlasa is. Ezért a PPI-
kezelésre gyogyuld, PPI-reszponziv
nyel6csé-eozinofiliat el kell kiiloniteni
az EO-tél!

Diagnosztika

Az EQO diagnézisdnak alapja az
endoszkopia soran vett biopszia, me-
lyet a leginkabb gyulladasos teriile-

tekrdl, de mindenképpen tobb hely-
rél kell venni, mert az eozinofil sejtes
beszlir6dés gocos. A beteg kovetése,

a terdpia sikerének értékelése ujabb
biopsziat igényelne, mert a klinikai tii-
netekbdl nem lehet kovetkeztetni a be-
tegség aktivitasara, de mert ez invaziv
vizsgalat, egyéb modszerekkel probal-
koznak. Ilyen pl. a giardiazisban mar
alkalmazott ,,Enterotest-szalag teszt”,
melynek sordn az éjszakara lenyelt
szalag egyes részleteiben vizsgaljak

a luminalis szekrétumot — az eozinofil
sejtek termékeit (eozinofil peroxidaz,
neurotoxin és bazikus protein), ame-
lyek jol korrelalnak az eozinofil sejt-
szammal és igy az aktivitassal. Po-
tencialis noninvaziv in vitro médszer
a technéciummal jelzett heparin pro-
ba. Prébalkoznak a kilégzett nitro-
gén-oxid mérésével is, mely eozinofil
asztmaban hasznalatos moédszer, de az
eddigi eredmények nem meggyézdek.
Az egyéb - nyomasmérést igénylé —
nyel6csdbetegségekben is alkalma-
zott endoFlip pontos informaciok-

kal szolgal a nyel6csé atépiilésérol
(remodelling).

Kezelés
A betegség kezelésének indikacioi: az
életmindség javitasa, annak az eozi-
nofil infiltraciénak a megsziinteté-
se, amely valtozéan hosszu id6 alatt
a nyeldcséfal kiszélesedéséhez, merev-
vé valasahoz (az Gn. nyel6cs6-remo-
dellinghez) vezet, a sztikiilet és a falat-
elakadas megel6zése. Tovabba fontos
a herpes simplex virus okozta stlyos,
akut és nagyon fajdalmas fekélyes
ozofagitisz megel6zése is, amelynek az
utébbi évek kutatasai alapjan a keze-
letlen EO komoly kockézati tényezdje.
A kezelés elso lehetdsége a dié-
ta, melynek legszigorubb formaja-
val — gyermekeknél 8 héten keresz-
tiil nazogasztrikus szondan adagolt



aminosav alapu elementaris diétaval
— 94%-0s remisszios rata érhetd el, ez
tehdat egyenrangt a szteroidkezeléssel.
Felno6ttekkel hasonld tanulmanyt vé-
geztek 2013-ban, de csak a paciensek
kétharmada tartotta 4 hétig a dié-
tat, és a betegek felénél lehetett teljes
szovettani remissziot megallapitani.
A diéta masodik formaja a bor aller-
giatesztjén alapult, ez gyermekeknél
53-77%-0s remissziot eredménye-
zett, felnGttekre ez az adat (kisszamu
eset alapjan) 26% volt. A kiilonbség
azzal is magyarazhato, hogy az élet-
korral csokken az étel indukalta IgE-
hiperszenzitivitas. A harmadik diétas
lehet6ség az empirikus eliminacids
diéta. A tej-, tojas-, szdja-, buza-, mo-
gyoro- és halmentes diétat 2006-ban
alkalmaztak el8szor, 6 hétig, gyerme-
keknél, és 74%-o0s komplett remisszio
volt az eredmény. Feln6ttek hasonld
diétaja is 70% koriili remissziot ered-
ményezett, igy EO-ben mindenképp
ennek az elimindcids diétanak a fo-
lyamatos betartasa ajanlhato.

A gyogyszeres kezelést illetGen el6-
szOr szisztémas szteroid készitmények
95%-ban sikeres alkalmazdsardl sza-
moltak be 1998-ban, de a gyogyszer el-
hagyasat 90%-ban visszaesés kovette.
A szisztémds szteroid adasa a mellékha-

tasok miatt kiilondsen gyermekkorban
elénytelen, ma csak topikus szteroid-
dal szembeni rezisztencia esetén alkal-
mazzuk. A két helyileg alkalmazhato
szteroid a fluticason-propionat 440-
880 pg/nap dozisban, naponta kétszer
és a budesonid 2 mg/nap ddzisban 4-8
hétig, sziikség esetén tovabb. Mellékha-
tas a nyel6cs6 kandidiazisa lehet.

A mar kialakult sztkiiletek tagita-
sa — bar az akut nyel6cségyulladas fa-
zisaban nem javasolhaté — altalaban
sikeres, szovddménymentes, és hosszi
tiinetmentességet eredményez.

Helicobacter pylori fert6zés és a nyel6cs6
eozinofilidja

Okolégiai okok is feltételezhetSk
annak a jelenségnek a hatterében,
hogy mikézben a H. pylori fertézés
prevalencigja csokken, az EO pre-
valenciaja novekszik, tehat a két kor-
kép inverz asszociaciot mutat. Az
USA-ban 165 ezer beteg biopszidinak
vizsgalata soran 3,5%-ban talal-

tak nyel6cs6-eozinofiliat és 6,8%-
ban H. pylori infekcidt, az eozinofilia
és a H. pylori fert6zés 95%-ban nem
fordultak el6 egyiittesen. Tobb éve
felmeriilt annak a lehet6sége, hogy

a H. pylorival valé fert6zottség egy-
fajta védelmet jelent az asztmaval,
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az allergids rinitisszel és az atopias
dermatitisszel szemben e betegsé-

gek és a H. pylori infekci6 inverz asz-
szociacidja miatt; most a nyel6cs6-
eozinofilidjarol bizonyosodott be
ugyanez. Tobb hipotézis all rendel-
kezésiinkre ennek magyarazatara:

a H. pylori fertézés a rosszabb higiénés
kortilmények kozott €16 gyermekeknél
alakul ki, mig az allergias eredetii be-
tegségek szamanak emelkedése a jobb
higiénéjti kornyezet, a csokkend gyer-
mekkori infekciok immunrendsze-

ri hatasaval is magyarazhato. A korai
H. pylori fert6zés a T\ ,-valasz iranya-
ba mutatd prediszpoziciot jelent, az
eozinofilia T,, 4ltal medialt allergias
valaszreakcio.

Magyarorszagon csak szérvanyos
felnéttkori EO eseteket észleltiink, en-
nek egyik oka talan a hazai popula-
cio jelent6sebb H. pylori fert6zottsége
lehet.

Levelezési cim: nemann2@freemail.hu
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