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IZVLECEK

Eozinofilni ezofagitis (EoE) je kroni¢na lokalno imun-
sko pogojena vnetna bolezen poziralnika, ki se kaze
z znaki disfunkcije poziralnika in histolosko z > 15
eozinofilnimi levkociti na polje velike povecave. Inci-
denca Eok v zadnjem desetletju strmo narasca in se
giblje v razponu 1 do 20 novih primerov na 100,00
prebivalcev letno, prevalenca bolezni pa se giblje med
13 in 56 primeri na 100,000 prebivalcev. Pri starejsih
otrocih in odraslih z EoE so najpogostejsi sledeci
simptomi in znaki: disfagija, impakcija hrane v pozi-
ralniku in boleé¢ina v prsnem kosu neodvisna od
hranjenja. Za postavitev diagnoze potrebujemo endo-
skopsko preiskavo poziralnika z vsaj 3 biopsijami
distalnega poziralnika in 3 biopsijami proksimalnega
poziralnika. Diagnozo potrdi patolog ob najdbi vsaj
15 eozinofInih levkocitov na polje velike povecave. V
zdravljenju bolnikov z EoE lahko uporabimo zdravlje-
nje z zaviralci protonske ¢rpalke (ZPC), lokalno
delujocimi kortikosteroidi ali z eliminacijskimi dije-
tami. Uspeh posameznih oblik zdravljenja je okrog
50 %. Ker je EoE kroni¢na bolezen bolniki potrebu-
jejo vzdrzevalno zdravljenje. Nezdravljena bolezen po
10 letih v 20 % bolnikov vodi v stenozo poziralnika,
ki jo lahko zdravimo endoskopsko.
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ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis (Eok) is a chronic, local
immune-mediated inflammatory disease of the esoph-
agus, characterized clinically by symptoms related
to esophageal dysfunction. The diagnosis is confirmed
by pathologist, eosinophil-predominant inflammation
with > 15 eosinophilic leukocytes per per high power
field is neede to confirm the diagnose of EoE. The
incidence of EoE over the last decade has been rising
steeply and ranges from 1 to 20 new cases per 100 00
inhabitants per year, the prevalence of the disease
ranges from 13 to 56 cases per 100 000 inhabitants.
In elderly children and adults with EoE, the following
symptoms and signs are most common: dysphagia,
food impaction and chest pain independent of feed-
ing. To establish the diagnosis we need an endoscopic
examination of the esophagus with at least 3 biopsies
from the distal esophagus and 3 biopsies from the
proximal esophagus. The diagnosis is confirmed by
the pathologist. In the treatment of patients with EoEl
we can chose between proton pump inhibitors, locally
acting corticosteroids, or elimination diet. The success
of specific treatment type is about 50%. Since Eok is a
chronic disease, patients need maintenance treatment.
An undiagnosed and untreated patient will develop an
esophageal stenosis in 20% after 10 years. The stenosis
of the esophagus can be treated endoscopically.
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UvVOD

Eozinofilni ezofagitis (EoE) je kroni¢na lokalno imun-
sko pogojena vnetna bolezen poziralnika, ki se kaze
z znaki disfunkcije poziralnika in histolosko z > 15
eozinofilnimi levkociti na polje velike povecave.
Drugi vzroki eozinofilije morajo biti pri tem izklju-
ceni (GERB, celiakija, Crohnova bolezen, okuzbe
(paraziti), hipereozinofilni sindrom, ahalazija, pre-
obéutljivost na zdravila, vaskulitisi (Churg-Straussov
sindrom), pemfigoid, bolezni vezivnega tkiva, eozi-
nofilne gastrointestinalne bolezni, bolezen presadka
proti gostitelju). EoE danes predstavlja najpogostejso
vnetno bolezen poziralnika za gastroezofagealno
refluksno boleznijo poziralnika (GERB) in je naj-
pomembnejsi razlog za disfagijo in zagozditev hrane
v poziralniku pri otrocih in odraslih (1). EoE in
GERB sta lahko prisotna pri istem bolniku. Bolezen
je bila prvi¢ opisana leta 1993 (2), bolj pogosta je pri
moskih in pri tistih, ki imajo alergic¢ni rinitis, astmo,

ali kronicni ekcem (1).

EPIDEMIOLOGIJA

Incidenca EoE v zadnjem desetletju strmo narasca in
se giblje v razponu 1 do 20 novih primerov na 100 00
prebivalcev letno, prevalenca bolezni pa se giblje med

13 in 56 primeri na 100 000 prebivalcev (3-5).

Pri odraslih napotenih na endoskopijo zgornjih pre-
bavil je bilo kar 7 % bolnikov z EoE, pri bolnikih z
disfagijo in tistimi z impakcijo hrane v poziralniku pa

je ta odstotek 23 % oz. celo 50 % (6-8).

DIAGNOZA

Pri starejsih otrocih in odraslih z EoE so najpogostejsi
sledeci simptomi in znaki: disfagija, impakcija hrane
v poziralniku in bolecina v prsnem kosu neodvisna
od hranjenja. Tipi¢na endoskopska slika je zabrisan
zilni ¢rtez zaradi edema, trahealizacija poziralnika,
vzdolzne brazde in eozinoflni eksudati. Vendar je
potrebno povdariti, da do 20 % bolnikov z EoE nima
tipicne endoskopske slike (9). Nezdravljena bolezen

lahko po 10 letih povzroéi strikture poziralnika. Za

postavitev diagnoze potrebujemo vsaj 3 biopsije di-
stalnega poziralnika in 3 biopsije proksimalnega po-
ziralnika. Diagnozo potrdi patolog ob najdbi vsaj 15
eozinofilnih levkocitov na polje velike povecave. K
tipi¢ni patoloski sliki bolezni sodijo tudi eozinofilni
mikroabscesi, hiperplazija bazalne cone, dilatirani
medceli¢ni prostori, podaljsanje papil in fibroza la-
mine proprije. [zkljuciti pa je potrebno druge vzroke

tkivne eozinofilije (10).

ZDRAVLJENJE

V zdravljenju bolnikov z EoE lahko uporabimo zavi-
ralce protonske ¢rpalke (ZPC), lokalno delujoce kor-
tikosteroide, ali eliminacijsko dijeto.

Zaviralci protonske ¢rpalke

Pri zdravljenju z 7PC izberemo zdravila druge gene-
racije (esomeprazol) v odmerku 2 x 40 mg in trajanju
2 meseca. Nato je potrebno ponoviti endoskopijo z
biopsijami. Simptomi namre¢ slabo korelirajo s histo-
losko sliko. Da preprec¢imo moznost nastanka stenoz,
je potrebno doseci histolosko remisijo. Zdravljenje
7 7PC je uspesno pri 50,5 % bolnikov. Boljsi uspeh
lahko pri¢akujemo pri bolnikih, ki imajo isto¢asno
tudi GERB. Pri vseh bolnikih je potrebno nadaljevati
z zdravilom s katerim dosezemo kliniéno in histologko
remisijo, vendar za vzdrzevalno zdravljenje odmerek
lahko zmanjsamo na polovico. Odmerjanje 2 x 20 mg

daje boljse rezultate kot enkrat 40 mg (1).
Lokalno delujo¢i kortokosteroidi

V kolikor zdravljenje z ZPC ni uspesno lahko poisku-
simo z lokalno delujoc¢imi kortikosteroidi (flutikazon
880 mcg 1-2 x dan, budesonid; 2 x 1 mg) skozi 2
meseca, nato sledi ponovna endoskopija z biopsijami.
Podatki o uspesnosti zdravljenja z lokalno delujocimi
kortikosteroidi (histoloska remisija) so zelo razli¢ni,
od 27 % do 100 % bolnikov z EoE. Razlike so posle-
dica razlik med raziskavami (Stevilo bolnikov, trajanje
zdravljenja, odmerki zdravila). Pri vsaj 10 % bolnikov
pride do kandidiaze poziralnika, ne pa do kandida

ezofagitisa. Pri bolnikih pri katerih je dosezena histo-
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loska remisija, je potrebno s tem zdravljenjem nada-
ljevati. Za vzdrzevalno zdravljenje obicajno zadosca
polovi¢éni odmerek. O dolgoroénih negativnih u¢inkih
tega zdravljenja e ni zadosti podatkov. Sistemskih
kortikosteroidov pri zdravljenju bolnikov z EoE ne
uporabljamo (1).

Zdravljenje z dijeto

Do nastanka EoE pride pri genetsko predisponiranih
osebah zaradi razvoja IgE in Th2 tipa imunosti na
dolocéeno hrano. S koznimi in vbodnimi testi ne mo-
remo natancno ugotoviti vrsto alergenov v hrani, saj
je tocnost teh testov pod 30 %. Zato uporabljamo ra-
zlicne kombinacije izlocevalnih dijet. Najpogostejsi
alergeni iz hrane, ki so vzrok nastanka EoE so po
padajocem vrstnem redu sledeci: mleko, gluten, jajca,
soja, orescki in lesniki, morska hrana in mehkuzci.
Izlocitev vseh Sestih skupin hrane vodi do ozdravitve
pri treh cetrtinah bolnikov. Ko po dveh mesecih di-
jete z enoskopijo in histologijo ugotovimo, da je pri-
Slo do histoloske remisije lahko za¢nemo s ponovnim
uvajanjem posameznih skupin hrane od zadaj napre;.
Po dveh mesecih je potrebna ponovna endoskopija
z biopsijami. Zaradi taksnega zahtevnega postopka
je ta nacin zdravljenja med bolniki nepriljubljen. Po-
tebno pa je tudi sodelovanje djetoterapevta. 7 izklju-
citvijo prvih Stirih skupin Zivil je ozdravitev dosezena
pri 50 % bolnikov, z izlocitvijo prvih dveh skupin pa
v 40 % (1). Trajno zdravljenje z dijeto je lahko dolgo-

rocno uspesno.

V kolikor postane zdravljenje z npr. 7PC neuéinko-
vito, bolnika pri¢nemo zdraviti z lokalnimi kortiko-
steroidi. Pojavljajo se tudi zacetna porocila o kombi-

niranih oblikah zdravljenja npr. z zdravili in dijeto.

V kolikor z nobenim od treh moznih oblik zdravljenja
nismo uspesni lahko zacnemo bolnike zdraviti z ele-
mentarno dijeto katere terapevtski ucinek je 90 %.
Problem zdravljenja z elementarno dijeto pa je, da
je sodelovanje bolnikov slabo in taksne dijete ne mo-

remo uporabiti kot vzdrzevalno zdravljenje.
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Ostala eksperimentalna zdravila

Zdravljenje z imunosupresivi (azatioprin, 6-mercap-
topurin) se zaenkrat ni pokazalo kot zelo uspesno.
Enako velja za uporabo antihistaminikov, natrijevega

kromoglikata in montelukasta.

Neuspesni so bili tudi poiskusi zdravljenja z anatgo-
nisti molekularnega receptorja na Th2 (CRTH2), anti
[L-5 (mepolizumab, reslizumab), anti IL-13 (QAX576),
anti IgE (omalizumab) in anti TNF-o (infliximab; 1)

Zdravljenje striktur

V kolikor bolezen ni odkrita pravocasno in ustrezno
zdravljena, pride zaradi kroni¢nega vnetja in preobli-
kovanja stene poziralnika do nastanka striktur. Deset
let po zacetku bolezni so strikture prisotne pri vsaj
20 % bolnikov, po 20 letih pa kar pri polovici bolni-
kov. Ta zaplet je posebno pogost pri odraslih bolnikih,
saj je povprecni cas od zacetka simptomov do posta-
vitve diagnoze 8 let. Z endoskopsko dilatacijo smo
uspesni pri 75 % bolnikov, o zapletih porocajo pri 1 %
posegov (11).



Literatura

1.

Lucendo AJ, Molina Infante J, Arias A,von Arnim U,
Bredenoord AJ,Bussman C. Guidelines on eosinophilic
esophagitis:evidence-based statements and recommen-
dations for diagnosis and management in children and
adults. United European Gastroenterology Journal 2017;
5(3): 335-58.

Attwood SE, Smyrk TC, Demeester TR]J. Esophageal
eosinophilia with dysphagia. A distinct clinicopathologic
syndrome. Dig Dis Sci 1993; 38: 109-116.

Soon IS, Butzner JD, Kaplan GG, et al, Incidence and
prevalence of eosinophilic esophagitis in children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2013;57:72-80.

Arias A, Perez-Martinez I, Tenias JM, et al. Systematic
review with metaanalysis: the incidence and prevalence of
eosinophilic oesophagitis in children and adults in popula-
tion-based studies. Aliment Pharmacol Ther 2016;43:3-15.
Shaheen NJ, Mukkada V, Eichinger CS, SchofieldH,
Todorova L, Falk GW Natural history of eosinophilic
esophagitis: a systematic review of epidemiology and dis-
ease course. Diseases of the Esophagus 2018; 31: 1-14.

10.

11

Veerappan GR, Perry JL, Duncan TJ, et al. Prevalence of
eosinophilic esophagitis in an adult population undergoing
upper endoscopy: a prospective study. Clin Gastroenterol
Hepatol 2009;7:420-426.

Dellon ES. Epidemiology of eosinophilic esophagitis.
Gastroenterol Clin North Am 2014:4.3:201-218.

Kerlin P, Jones D, Remedios M, et al. Prevalence of
eosinophilic esophagitis in adults with food bolus obstruction
of the esophagus. J Clin Gastroenterol 2007:41:356-361.
Hirano I, Moy N, Heckman MG, Thomas CS, Gonsalves N,
Achem SR. Endoscopic assessment of the oesophageal fea-
tures of eosinophilic oesophagitis: validation of a novel clas-
sification and grading system.Gut. 2013; 62(4):489-95.
Dellon ES, Speck O, Woodward K, et al. Distribution and
variability of esophageal eosinophilia in patients undergoing
upper endoscopy. Mod Pathol 2015;28:383-390.

Moawad FJ, Cheatham JG, DeZee KJ. Meta-analysis: the
safety and efficacy of dilation in eosinophilic oesophagitis.
Aliment Pharmacol Ther 2013;38:713-720.

GASTROENTEROLOG 37





