
Az eozinofil özofagitisz (EÖ)  
        a nyelőcső egyre gyakrab- 
        ban diagnosztizált, króni-

kus, gyulladásos betegsége. Az antigén 
által elindított, immunrendszer által 
közvetített kórfolyamat minden élet-
korban előfordulhat, leggyakrabban 35 
és 40 éves kor között jelentkezik. Fér-
fiak között kifejezetten gyakoribb. Ve-
zető tünete felnőttek esetében a nyelési 
nehezítettség és a falatelakadás.12

Egy 1989 és 2009 között végzett 
svájci prospektív kohorszvizsgálat ki-
mutatta, hogy először 2003-tól észlel-
ték az incidencia kifejezett növekedé-
sét: évi 0,7/100 000-ről 7,4/100 000-re 
nőtt az új esetek száma a lakosság kö-
rében. A kumulatív prevalenciát 2009-
ben 43/100 000 főre becsülték.4 Egy 
kanadai populáció alapú tanulmány 
is megerősítette az incidencia növe-
kedését: az új megbetegedések szá-
ma a 2004-es 2,1/100 000 főről 2008-
ra 11/100 000 főre nőtt, ez évenként 
39%-os növekedést jelent. Érdekes 
módon az említett megfigyelési idő-
szakban a diszfágiás panaszokhoz 
köthető nyelőcső-biopsziák számá-
ban is jelentős növekedést figyeltek 
meg.14 Ebből arra lehet következtetni, 

hogy az incidencia növekedése mellett 
a betegség iránti érdeklődés is foko-
zódik. Ezt a feltételezést támasztja alá 
egy prospektív ausztrál tanulmány is, 

melyben 539 beteget vizsgáltak heveny 
falatelakadás miatt. A 15 évet felölelő 
vizsgálati idő alatt a nyelőcső-elzáró-
dások hátterében álló EÖ előfordulási 
gyakorisága 0%-ról 35%-ra nőtt, míg 
a peptikus szűkület prevalenciája 75%-
ról 41%-ra csökkent. Azoknak a bete-
geknek a száma is jelentősen, 8%-ról 
61%-ra nőtt, akiknek a nyelőcsövéből 
a diagnosztikus endoszkópia során 
biopsziát vettek.8

Az EÖ természetes lefolyása még 
nem teljesen ismert. A svájci EÖ-
adatbank 200 beteget magába foglaló 
retrospektív elemzése kifejezett ösz-
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 Hol tartunk?

Endoszkópos vizsgálat. Az endoszkópia 
során látható típusos eltérések a fehéres 
nyálkahártya-felrakódások, a vöröses 
hosszanti barázdák, a nyálkahártya-ödéma, 
a szűkületeket érintő körkörös rögzítettség: 
a koncentrikus gyűrűk, illetve striktúrák. 
Ezek az eltérések nagy specificitással, 
de viszonylag kis érzékenységgel jelzik 
a betegséget. Az újabban kidolgozott osz-
tályozási és besorolási rendszer jóvoltából 
az endoszkópos diagnosztika validitása 
várhatóan javulni fog.

Lokális kortikoszteroidok. A helyileg 
alkalmazott budesonid-kezelés már 2 hét 
alatt szövettani remisszióhoz és klinikai/en-
doszkópos válaszhoz vezet az esetek nagy 
százalékában. A szuszpenzió hatásosabb 
a spraynél. A betegségnek a mai napig 
nincs jóváhagyott terápiája. Klinikai tanul-
mányokban jelenleg is többféle alkalmazá-
si módot vizsgálnak.

Eliminációs diéta. A hatféle táplálék 
elha gyását jelentő eliminációs étrend a te-
héntej, a búza, a tojás, a szója, a diófélék és 
a tenger gyümölcsei kizárásával szövettani 
remisszióhoz és klinikai/endoszkópos 
javuláshoz vezet az esetek nagy részében. 
Felnőttek esetében a tehéntej és a búza 
tűnik a betegség fő kiváltó okának. Az 
allergiavizsgálatok csak ritkán tudják kimu-
tatni a betegségért felelős antigént.

Protonpumpagátlók (PPI), endoszkó-
pos terápia. Differenciáldiagnosztikai 
célból próbálkozhatunk korlátozott 
idejű PPI-kezeléssel az ún. PPI-terápiára 
érzékeny nyelőcső-eozinofíliának 
a refluxbetegségtől való elkülönítése 
érdekében. Az endoszkópos tágítás csak 
a szteroidrefrakter szűkületek esetében és 
gyakorlott szakember kezében helyénvaló.

Ill
us

zt
rá

ci
ó:

 S
H

U
TT

ER
ST

O
C

K

Szimpózium

Orvostovábbképző Szemle XXI. évf. 5. szám, 2014. május



Szimpózium

 34

szefüggést mutat a tünetek kezdeté-
től a diagnózis felállításáig eltelt idő 
és a nyelőcsőszűkületek előfordulá-
si gyakorisága között.10 Két éven belül 
felállított diagnózis esetén 20%-ban 
jelentkezik nyelőcsőszűkület, míg 15 
éven túli diagnózis esetén a nyelő cső-
striktúra 60%-os előfordulásával kell 
számolni. Ezek az adatok egyértel-
műen bizonyítják a korai diagnózis és 
a hatásos terápia jelentőségét.

Endoszkópos diagnosztika

Típusos endoszkópos jelek a koncent-
rikus gyűrűk, barázdák, a felrakó-
dás, az ödéma, a szűkület és a krepp-
papírra emlékeztető rajzolat (1. ábra). 
Egy 100 tanulmányt magába fogla-
ló metaanalízis 4678 EÖ-ben szenve-
dő beteg adatait vizsgálta, és azt találta, 
hogy az említett endoszkópos leletek 
specificitása kifejezetten nagy (90–
95%), ám a szenzitivitásuk igen gyenge 
(15–48%). Jellegzetes endoszkópos el-
térést csupán az esetek 17%-ában írnak 
le.6 Az endoszkópos leletek értékelésé-
nek javítására validálási tanulmány se-
gítségével új endoszkópos osztályozási 
és besorolási rendszert dolgoztak ki.3 Ez 
major tünetként nevezi meg a koncent-
rikus gyűrűket, a felrakódást, a hosz-
szanti barázdákat és az ödémát, illetve 
meghatározza ezek súlyossági fokát. Az 
új klasszifikációs rendszer alkalmazá-
sa a jövőben összehasonlíthatóvá teszi 
a tanulmányok endoszkópos leleteit, és 
javítja a klinikai gyakorlatot. Fontos, 

hogy megfelelő mennyiségű, lehető-
ség szerint célzott biopsziát vegyünk 
a nyelőcső disztális és proximális ré-
széből (legalább 4-5 minta), ugyanis az 
eozinofil beszűrődések gyakran foltsze-
rűen helyezkednek el (a diagnosztikus 
határérték: >15 eozinofil sejt nagy fel-
bontású látóterenként).

Helyi kortikoszteroidok

Az egyik első véletlen besorolásos, 
placebokontrollos, kettős vak tanul-
mányban 36, aktív EÖ-ben szenvedő 
felnőtt beteget vizsgáltak. A 15 napig al-
kalmazott napi 2×1 mg budesonid ha-
tóanyagot tartalmazó szuszpenzió az 
esetek 72%-ában, a placebónál szigni-
fikánsan gyakrabban (p<0,0001) szö-
vettani remissziót okozott, és továb-
bi 17%-ban szövettani javulást lehetett 
látni.8 Az esetek többségében klinikai és 
endoszkópos javulás is megfigyelhető 
volt. Egy másik rando mizált tanulmány-

ban 50 felnőttet vizsgáltak napi 2×1 mg 
budesonid adagolása mellett, amit szá-
jon át alkalmaztak spray, illetve szusz-
penzió formájában, 8 héten keresztül.11 
A nyálkahártyára kifejtett hosszabban 
tartó hatása miatt a szuszpenzió a ke-
zelés végére szignifikánsan hatásosabb-
nak bizonyult az eozinofil sejtek számát, 
illetve az endoszkópos választ tekintve. 
A szcintigráfia kimutatta, hogy a gondos 
alkalmazás ellenére a sprayvel bevitt ha-
tóanyag jelentős része a tüdőbe került.

Az EÖ hosszú távú terápiájáról egy-
előre kevés az adat. Az első ran do mi zált 
vizsgálatok egyikében 28 felnőttet kezel-
tek napi 2×0,25 mg budesoniddal, illetve 
placebóval 50 héten keresztül, és figyel-
ték, hogy tartós-e a klinikai remisszió.13 
A vizsgálat elsődleges végpontja a szö-
vettani remisszó volt; a bude so niddal 
kezelt betegek 36%-a került remisszóba, 
míg a placebóval kezeltek közül egy 
sem. A terápia végére a budesonid-
csoportban szignifikánsan kisebb volt 
az eozinofil sejtek átlagos száma látóte-
renként, mint a placebóval kezelt bete-
gek között (32/HPF vs. 62/HPF). Klini-
kai remissziót inkább a budesoniddal 
kezelt csoportban lehetett látni, de a kis 
esetszám miatt a különbség e tekintet-
ben nem volt szignifikáns.

 Klinikai jelentőség

Az EÖ napjainkban a nyelőcső második 
leggyakoribb, gyulladásos betegsége. 
A fiatalabb betegek nyelési nehezítettsé-
gének ez a leggyakoribb oka. A kezeletlen 
esetek túlnyomó részében maradandó 
hegesedés, nyelőcsőszűkület alakul ki.

 Klinikai jelentőség

A több helyről vett nyelőcső-biopszia mel-
lett döntő jelentőségű a diagnózis korai 
felállítása felső pánendoszkópia segítsé-
gével, továbbá az endoszkópos leletek 
variációinak ismerete.

1. ábra. Az eozinofil 
özofagitisz endoszkópos 
lelete: felrakódás (a); ba-
rázdák, ödéma (b); kon-
centrikus gyűrűk (c); he-
gesedés/szűkület (d)
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Mindmáig nem áll rendelkezé-
sünkre jóváhagyott kezelés. Klini-
kai vizsgálatokban kortikoszteroidok 
külön böző formáinak, illetve újabb 
anti aller giás gyógyszereknek és bioló-
giai készítményeknek az értékelése van 
folyamatban.

Eliminációs diéta

Egy nemrég megjelent amerikai tanul-
mányban 50, aktív EÖ-ben szenvedő 
felnőttet vizsgáltak 6 héten át. A bete-
geket eliminációs étrendre fogták: nem 
fogyaszthattak tehéntejet, búzát, tojást, 
szóját, dióféléket és tenger gyümölcseit. 
A betegek 70%-a klinikai remisszióba 
került, és 94%-uk a tünetek egyértelmű 
javulásáról számolt be.2 Az allergének 
fokozatos visszaállítása az étrendbe 
minden esetben szövettani visszaesés-
hez vezetett. A tehéntej az esetek 60%-
ában, a búza az esetek 50%-ában váltott 
ki recidívát. Az allergológiai vizsgálat 
(Prick-teszt) csupán 13%-ban azonosí-
totta a visszaesésért felelős antigént.

Ezeket az adatokat erősítette meg 
nemrég egy 67 felnőttet magába fogla-
ló spanyol vizsgálat.7 A 6 hetes elimi-
nációs diéta az esetek 73%-ában szövet-
tani remissziót hozott. A többszörösen 
ismételt reexpozíciók során az esetek 
36%-ában egy, 31%-ában két, 33%-ában 
három vagy több triggert azonosítot-
tak. Ebben a tanulmányban a leggya-
koribb trigger a tehéntej (62%) és a búza 
(29%) volt. A Prick-teszt bőr eltérései és 
a táplálékspecifikus szérum-IgE-értékek 
nem álltak összhangban a reexpozíciós 
eredményekkel. Azok a betegek, akik 

a trigger anti gént folyamatosan mellőz-
ték étrend jükből, 3 évig klinikai és szö-
vettani remisszióban maradtak.

Protonpumpagátlók,  
endoszkópos terápia

A gasztroözofageális reflux betegség 
(GORB) a leggyakrabban fölmerül ő kli-
nikai differenciáldiagnózis, mivel GORB 
esetében is találkozhatunk a nyelő-
cső eozinofíliájával. Egyes, nem egy-
értelmű özofageális eozinofíliákban, 
ahol az EÖ gyanúja fölmerül, van jelen-
tősége a korlátozott ideig alkalmazott 
PPI-terápiának, hogy a PPI-re reagál ó 
nyelőcső-eozi no fíliákat diffe ren ciál diag-

nosz tikailag el tudjuk különíteni. Egy 
prospektív vizsgálatban a felső tápcsa-
tornai panaszok miatt gyomortükrö-
zésen átesett 712 felnőttből 35 betegnél 
(5%) eozinofíliát talál tak a szövettani 
mintavétel során.9 Ezeknek a betegek-
nek a 70%-a a nyelés i nehezített séget 
vagy a falatelakadást nevezte meg vezet ő 
tünetként, 55%-uknak volt allergiás 
anamnézise. A nyelőcső-pH monitoro-
zása 80%-uknál kóros eredményt adott. 
Nyolchetes rabeprazolkezelés (naponta 
2×20 mg) után 26 beteg (75%) kórélet-
tani remisszót mutatott. Közülük 17-en 
refl ux betegnek bizonyultak, 9 páciens 
EÖ diagnózist kapott. PPI-terápiára ja-
vulás az EÖ-betegek 50%-ánál jelentke-
zett. A pH-monitorozás a PPI-terápiára 
várható választ nem jelezte előre.

A Mayo Klinika retrospektív vizsgá-
latában 161 EÖ-ben szenvedő beteg 293 
endoszkópos nyelőcsőtágítását értékel-
ték.5 Szövődményként mélyre terjedő 
nyálkahártya-repedést 27 páciensnél (a 
dilatációk 9%-ában) észleltek. További 
3 beteg esetében történt perforáció (1%), 
és egy esetben súlyos vérzés. Minden 
szövődményes esetet sikeresen kezeltek 
konzervatív terápiával. Egy egyváltozós 
elemzésben a következő szövődmény-

 Klinikai jelentőség

A lokális szteroidkezelés (budesonid szusz-
penzió, fluticason spray lenyelve) az esetek 
többségében szövettani remisszóhoz és 
klinikai, illetve endoszkópos javuláshoz 
vezet. A tartós remisszióhoz sok esetben 
elengedhetetlen a hosszan tartó, kis dózisú 
kezelés (bár ez ma még hivatalosan nem 
elfogadott terápiának számít). Az elimináci-
ós diéta szintén hatásos kezelési alternatíva, 
bár hosszú távú alkalmazása nehézségekbe 
ütközik. Felnőttek esetében a betegség fő 
kiváltó okának a tehéntej és a búza tűnik.

2. ábra. Az eozinofil özofagitisz kezelési al-
goritmusa

EÖ: eozinofil özofagitisz; GORB: gasztroözofageális 
reflux betegség; PPI: protonpumpagátló

Irodalmi adatok15 alapján

Dilatáció  
(szteroidrefrakter  
szűkület esetén)

Eliminációs diéta
Szisztémás szteroid

(korlátozott ideig)

A recidíva kezelése
pl. budesonid szuszpenzió, 2×1 mg

A remisszió fenntartására esetenként
pl. 2×0,25 mg budesonid

Eliminációs diéta
(a beteg kívánságára  

választható kiegészítő terápia)

Lokális szteroid
Pl. budesonid szuszpenzió

2×1 mg 2-3 hétig

PPI kipróbálható (korlátozott ideig)
Differenciáldiagnózis:  

GORB, PPI-érzékeny EÖ

EÖ (bizonyított/gyanított)

Nincs válasz Terápiás szünet után 
vissszaesés
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hez vezető kockázati tényezőket azono-
sították (zárójelben a megfelelő esély-
hányados): proximális szűkület (5,6), 
szűkület a nyelőcső középső részén 
(4,9), nem átjárható szűkület (2,5), egy 
ülésben végzett többszöri tágítás (3,7), 
dilatátor  >15 mm (5,0). Ezek ismere-
tében az endoszkópos kezelés kocká-
zata kicsinek tekinthető, ha gondosan 
végzik a beavatkozást. Az endoszkópos 
nyelőcsőtágítás azonban csak szteroid-
ra nem reagáló szűkület esetében java-
solható (2. ábra).
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 Klinikai jelentőség

EÖ gyanúja esetén a kezdeti nagy dózisú 
PPI-kezelés hasznos az ún. PPI-érzékeny 
nyelőcső-eozinofíliák elkülönítésében. 
Egyedi esetekben a lokális szteroid és 
a PPI együttes adása megfontolható. 
A szteroidkezelésre nem reagáló szűküle-
tek endoszkópos tágítást igényelnek.
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- pontos adagolás
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Az eozinofil granulociták a peri- 
    fériás vérben átlagosan 350 sejt/

mm3 koncentrációban fordulnak elő, 
és a nyelőcső-nyálkahártyát kivév e 
az egészséges gyomor-bél rendszer 
mindegyik szakaszának nyálkahár-
tyájában megtalálhatók. A nyelőcső-
ben való megjelenésük betegségek-
hez társul: reflux özofagitisz (GORB) 
egyes eseteiben; Barrett-nyelőcsőben 
és ritkábban gyógyszer indukálta, 
fertőzéses, parazitás nyelőcsőgyul-
ladásban; vaszkulitiszek, Crohn-
beteg ség, eozinofil gasztroenteritisz, 
mieloproliferatív kórképek nyelőcső-
érintettségében is kimutathatók.

Az eozinofil özofagitisz (EÖ) a nye-
lőcső viszonylag „új”, immunmediált/
allergiás krónikus megbetegedése. 
Klinikai tünetei – gyomorégés, mell-
kasi fájdalom, odino- vagy diszfágia, 
falatelakadás – a gyakori GORB-ra is 
jellemzők és endoszkópos vizsgálat in-
dikációját képezik. Az EÖ-ben endo-
szkóposan látható eltérések: a nyelőcső 
körkörös gyűrűi, az ún. trachealizáció 
és a hosszanti csíkolatok által képzett 
„krepp-papír-rajzolat”, a redőkön lát-
ható finom fehér exszudátum és a ki-
alakuló szűkületek mellett a diagnózis 
alapját a szövettani kép adja: nagy lá-
tóterenként több mint 15 eozinofil sejt 
jelenléte a hiperplasztikus nyelőcső-
nyálkahártyában.

Epidemiológia

Landres alkalmazta először (1978-
ban) az eozinofil özofagitisz elneve-
zést vigorózus achaláziás beteg nye-
lőcsövében látott kifejezett eozinofil 
granulocitás beszűrődés miatt, és úgy 
gondolta, az eozinofil gasztroenteritisz 
olyan formájával van dolga, amely-

ben meghatározó a nyelőcső moto-
ros diszfunkciója. Lee és mtsai 1985-ig 
11 gyermekkori esetet írtak le, majd 
Attwood 12 felnőtt betegségét bemuta-
tó 1993-as tanulmányáig csak szórvá-
nyos eseteket publikáltak.1

Az utolsó két évtizedben egyre na-
gyobb számban ismerték fel az EÖ-t 
földrajzilag eltérő helyeken, álta-

lában fejlett szociális és ipari kör-
nyezetben. Egy 25 gyermekkori EÖ 
eredményeit összegző epidemio-
lógiai tanulmányban, 2013-ban az 
incidenciát – a geográfiai helytől füg-
gően – 0,7–10/100000/évnek, a 100000 
gyermek lakosra jutó prevalenciát 
0,2–43-nak találták. Az összeg-
zett prevalencia az elvégzett felső 
pánendoszkópiák 3,7%-a volt, a leg-
magasabb prevalenciát azokban az 
esetekben találták, amikor a gyerme-
ket nyelési nehezítettség, falatelaka-
dás miatt vizsgálták. A felnőttkori 
EÖ esetek prevalenciáját 2008-ban az 
Egyesült Államokban 52/100000 főre 
becsülték, ez a végzett gasztroszkópiák 
kb. 0,5%-ának felelt meg; napjaink-
ra a központi patológiai laboratórium 
több mint 14000 beteget regisztrált. 
Mind a gyermek-, mind a felnőttkori 

EÖ incidenciája és prevalenciája jelen-
tősen növekszik, habár a prevalencia 
növekedésében nyilván szerepet ját-
szik az, hogy a hosszú lefolyású, válto-
zó intenzitású kórképet ma könnyeb-
ben felismerik az orvosok. Svájc északi 
részén az éves incidencia emelkedését 
2,45 új esetnek találták az utolsó 6 év-
ben. Magyarországi összesített adatok 
nem állnak rendelkezésre.

A felnőttek átlagéletkora 30–50 
év a diagnózis idején, és bár az EÖ 
minden emberi rasszban előfordul, 
a kauká zu siak között a leggyakoribb, 
mind felnőtt-, mind gyermekkorban. 
Szembe ötlő, hogy a férfi és női betegek 
aránya 3:1.

Kóreredet és öröklődés

A betegség kiváltásában allergiás me-
chanizmus – táplálékkal fogyasztott 
vagy belégzett allergén szerepe – felté-
telezhető. Az EÖ-betegek kórtörténe-
tében kimutatható szezonális allergia 
(40–50%), továbbá asztma (30–40%) 
és ételallergia (30–40%) is. Számos be-
tegnél magas az össz-IgE és a táplá-
lék-, illetve légúti allergénekre specifi-
kus IgE vérszintje, vagy pozitív a prick 
teszt. Gyermekek körében a táplálék-
allergénekre való érzékenység domi-
nál, felnőttek esetében ez nem általá-
nos, de kétharmadukban kimutatható 
szenzitizáció keresztreagáló növé-
nyi allergén komponensekre, főként 
profilinre és PR-10 proteinre.

Egyértelmű, hogy az EÖ kialaku-
lásában környezeti tényezők mellett 
genetikai faktorok is szerepet játsza-
nak, erre utal a kaukázusi populá-
ció és a férfiak túlsúlya mellett a csa-
ládi halmozódás a betegek között 
és a testvérek gyakori érintettsége. 
Az EÖ-beteg elsőfokú rokonai kö-
zött 6,8%-os gyakorisággal találunk 
másik beteget. A komplex poligénes 
etiológia mellett egyre több adat gyű-
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lik össze a patogenezis molekuláris 
hátteréről. A betegség Th2-/allergiás 
komponensét 2001-ben írták le, ami-
kor kimutatták az interleukin-5-öt 
(IL-5) exprimáló T-sejteket és IgE-
hordozó immunsejteket a nyelőcső-
biopsziákban. Állatmodellek is meg-
erősítették, hogy allergiás gyulladás 
lehet az EÖ beindítója, és az eozinofil 
infiltrátum Th2-citokinek és mediáto-
rok (pl. IL-5, IL-13, eotaxin) megjele-
nésével társul. A humán EÖ-t továb-
bi változatos immunsejtes beszűrődés 
jellemzi: T-sejtek, plazmasejtek, hí-
zósejtek, dendritikus sejtek. Humán 
EÖ-s nyálkahártya-biopszia transz-
kriptomana lízise az éphez viszonyítva 
500 gén disz regulációját mutatta, el-
sősorban az eozinofil kemoattraktáns 
eotaxin-3 és a kemokin ligand-26 
voltak a fokozottan exprimált gének. 
A megemelkedett szintű citokinek 
(IL-13, TGF-béta, periosztin, thymus 
sztromális limfopoetin) komplex 
kaszkádhálózata a nyelőcső-nyálka-
hártya számos patofiziológiai válto-
zásáért felelős. Az EÖ-re való haj-
lammal kapcsolatba hozhatóan az 
5q22-es kromoszómakar egyetlen 
lokuszán találtak két gént, melyek 
egyike, a TSLP az allergiás gyulladá-
sok fő szabályozója és számos im-
munsejtet aktivál. EÖ-s nyelőcsőben 
ennek expressziója megemelkedik. 
Bizonyosan van genetikai és bioló-
giai kapcsolat az EÖ és a vele gyakorta 
társuló asztma és atópiás dermatitisz 
között, számos adat gyűlt össze en-
nek, továbbá a férfi dominancia és 
a kortikoszteroidérzékenység geneti-
kai hátterének vonatkozásában.

Kórlefolyás

A betegség természetes lefolyásáról ke-
vés ismeretünk van: egyéb gyulladásos 
bélbetegségekhez hasonlóan kezelet-
lenül a nyelőcső irreverzibilis károso-

dásához, szűkület kialakulásához ve-
zethet. A kezeletlen esetek 95%-ában 
előbb-utóbb a szilárd ételekre nézve 
kialakul a diszfágia. Régebben, 2003-
ban 30 aktív, nem kezelt beteg 11 éves 
követéséről számoltak be, akiknél az 
eozinofília és a diszfágia perzisztált, de 
nem volt súlyos. A svájci EÖ-adatbázis 
220 betegének kórtörténetét áttekint-
ve összefüggést találtak a diagnózis 
késése és a nyelőcsőszűkület kialaku-
lása között. Azoknál, akiket a tüne-
tek megjelenését követő 2 éven belül 
diag nosztizáltak, 17%-ban, 20 év utáni 
diagnózis esetén 70%-ban találtak szű-
kületet. Az EÖ nem csökkenti az élet-
kilátásokat, nem tudunk arról, hogy 
premalignus vagy malignus eltéréseket 
okozna, de sokszor jelentősen rontja az 
életminőséget.

Eozinofil özofagitisz és GORB

A differenciáldiagnózis szempont-
jából elsősorban a GORB jön szóba, 
mely szintén társulhat eozinofil sej-
tes beszűrődéssel a visszafolyó étel 
antigénhatása és a nyelőcső-epitélium 
intercelulláris réseinek reflux okoz-
ta kiszélesedése miatt, amely előse-
gíti az antigénhatás érvényesülését 
és a gyulladásos folyamat aktivá-
lódását. Kutatásokból tudjuk, hogy 
a GORB okozta nyelőcsőlézió létre-
jöttében is komoly szerepet játszanak 
a citokinek. A protonpumpagátlók 
(PPI) összetett gyulladásgátló ha-
tással bírnak, ebben benne foglalta-
tik a proinflammatorikus citokinek 
képzésének gátlása is. Ezért a PPI-
kezelésre gyógyuló, PPI-reszponzív 
nyelőcső-eozinofíliát el kell különíteni 
az EÖ-től!

Diagnosztika

Az EÖ diagnózisának alapja az 
endoszkó pia során vett biopszia, me-
lyet a leginkább gyulladásos terüle-

tekről, de min denképpen több hely-
ről kell venni, mert az eozi nofil sejtes 
beszű rődés gócos. A beteg követése, 
a terápia sikerének értékelése újabb 
biopsziát igényelne, mert a klinikai tü-
netekből nem lehet következtetni a be-
tegség aktivitására, de mert ez invazív 
vizsgálat, egyéb módszerekkel próbál-
koznak. Ilyen pl. a giardiázisban már 
alkalmazott „Ente ro test-szalag teszt”, 
melynek során az éjszakára lenyelt 
szalag egyes részleteiben vizsgálják 
a lumi nális szekrétumot – az eozinofil 
sejtek termékeit (eozinofil peroxidáz, 
neuro toxin és bázikus protein), ame-
lyek jól korrelálnak az eozinofil sejt-
számmal és így az aktivitással. Po-
tenciális noninvazív in vitro módszer 
a technéciummal jelzett heparin pró-
ba. Próbálkoznak a kilégzett nitro-
gén-oxid mérésével is, mely eozinofil 
asztmában használatos módszer, de az 
eddigi eredmények nem meggyőzőe k. 
Az egyéb – nyomásmérést igényl ő – 
nyelőcsőbetegségekben is alkalma-
zott endoFlip pontos információk-
kal szolgál a nyelőcső átépüléséről 
(remodelling).

Kezelés

A betegség kezelésének indikáció i: az 
életminőség javítása, annak az eozi-
nofil infiltrációnak a megszünteté-
se, amely változóan hosszú idő alatt 
a nyelő cső fal kiszélesedéséhez, merev-
vé válásához (az ún. nyelőcső-remo-
delling hez) vezet, a szűkület és a falat-
elakadás megelőzése. Továbbá fontos 
a herpes simplex vírus okozta súlyos, 
akut és nagyon fájdalmas fekélyes 
özofagitisz megelőzése is, amelynek az 
utóbbi évek kutatásai alapján a keze-
letlen EÖ komoly kockázati tényezője.

A kezelés első lehetősége a dié-
ta, melynek legszigorúbb formájá-
val – gyermekeknél 8 héten keresz-
tül nazo gaszt ri kus szondán adagolt 
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amino sav alapú elementáris diétával 
– 94%-os remissziós ráta érhető el, ez 
tehát egyenrangú a szteroidkezeléssel. 
Felnőttekkel hasonló tanulmányt vé-
geztek 2013-ban, de csak a páciensek 
kétharmada tartotta 4 hétig a dié-
tát, és a betegek felénél lehetett teljes 
szövettani remissziót megállapítani. 
A diéta második formája a bőr aller-
giatesztjén alapult, ez gyermekeknél 
53–77%-os remissziót eredménye-
zett, felnőttekre ez az adat (kisszámú 
eset alapján) 26% volt. A különbség 
azzal is magyarázható, hogy az élet-
korral csökken az étel indukálta IgE-
hiperszenzitivitás. A harmadik diétás 
lehetőség az empi ri kus eliminációs 
diéta. A tej-, tojás-, szója-, búza-, mo-
gyoró- és halmentes diétát 2006-ban 
alkalmazták először, 6 hétig, gyerme-
keknél, és 74%-os komplett remisszió 
volt az eredmény. Felnőttek hasonló 
diétája is 70% körüli remissziót ered-
ményezett, így EÖ-ben mindenképp 
ennek az eliminációs diétának a fo-
lyamatos betartása ajánlható.

A gyógyszeres kezelést illetően elő-
ször szisztémás szteroid készítmények 
95%-ban sikeres alkalmazásáról szá-
moltak be 1998-ban, de a gyógyszer el-
hagyását 90%-ban visszaesés követte. 
A szisztémás szteroid adása a mellékha-

tások miatt különösen gyermekkorban 
előnytelen, ma csak topikus szteroid-
dal szembeni rezisztencia esetén alkal-
mazzuk. A két helyileg alkalmazható 
szteroid a fluticason-propionát 440–
880 μg/nap dózisban, naponta kétszer 
és a budesonid 2 mg/nap dózisban 4–8 
hétig, szükség esetén tovább. Mellékha-
tás a nyelőcső kandidiázisa lehet.

A már kialakult szűkületek tágítá-
sa – bár az akut nyelőcsőgyulladás fá-
zisában nem javasolható – általában 
sikeres, szövődménymentes, és hosszú 
tünetmentességet eredményez.

Helicobacter pylori fertőzés és a nyelőcső 

eozinofíliája

Ökológiai okok is feltételezhetők 
annak a jelenségnek a hátterében, 
hogy miközben a H. pylori fertőzés 
prevalenciája csökken, az EÖ pre-
valen ciája növekszik, tehát a két kór-
kép inverz asszociációt mutat. Az 
USA-ban 165 ezer beteg biopsziáinak 
vizsgálata során 3,5%-ban talál-
tak nyelőcső-eozinofíliát és 6,8%-
ban H. pylori infekciót, az eozinofília 
és a H. pylori fertőzés 95%-ban nem 
fordultak elő együttesen. Több éve 
felmerült annak a lehetősége, hogy 
a H. pylorival való fertőzöttség egy-
fajta védelmet jelent az asztmával, 

az allergiás rinitisszel és az atópiás 
dermatitisszel szemben e betegsé-
gek és a H. pylori infekció inverz asz-
szociációja miatt; most a nyelőcső-
eozinofíliájáról bizonyosodott be 
ugyanez. Több hipotézis áll rendel-
kezésünkre ennek magyarázatára: 
a H. pylori fertőzés a rosszabb higiénés 
körülmények között élő gyermekeknél 
alakul ki, míg az allergiás eredetű be-
tegségek számának emelkedése a jobb 
higiénéjű környezet, a csökkenő gyer-
mekkori infekciók immunrendsze-
ri hatásával is magyarázható. A korai 
H. pylori fertőzés a Th1-válasz irányá-
ba mutató prediszpozíciót jelent, az 
eozinofília Th2 által mediált allergiás 
válaszreakció.

Magyarországon csak szórványos 
felnőttkori EÖ eseteket észleltünk, en-
nek egyik oka talán a hazai populá-
ció jelentősebb H. pylori fertőzöttsége 
lehet.
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