Povzetek predava

Eozinofilni ezofagitis ali
gastroezofagealna refluksna bolezen

Eosinophilic esophagitis or
gastro-oesophageal reflux disease
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Simptomi in znaki povezani s poziralnikom (zgaga,
regurgitacija, disfagija, odinofagija, nekardiogene bo-
lecine za prsnico, bolecine za prsnico) so pogosta in-
dikacija za endoskopsko preiskave zgornjih prebavil.
Najpogostejsa najdba je refluksni ezofagitis, kjer nad
gastroezofagealno sti¢nico najdemo vnetne spreme-
mbe predvsem distalnega poziralnika zaradi refluksa
zelodéne vsebine v poziralnik. Cilj zdravljenja je od-
stranitev simptomov in pospesitev celjenja sluznicnih
poskodb, za kar se navadno posluzujemo zaviralcev
protonske ¢rpalke.

Druga najpogostejsa oblika kroni¢nega vnetja pozi-
ralnika za refluksnim ezofagitisom pa je eozinoflni
ezofagitis, ki je manj znana bolezen in ji bo zato na-
menjena vecina povzetka.

Pri eozinofilnem ezofagitisu gre za kroniéno imun-
sko-pogojeno lokalno vnetno bolezen poziralnika. V
preteklosti je bila bolezen pomembna predvsem v
pediatriéni populaciji, danes pa jo vse ve¢ diagnosti-
ciramo v odrasli dobi. Prevalenca v zahodnem svetu
je v stalnem porastu. Vrh pojavnosti bolezni je med
20. in 50. letom starosti. Bolezen je pogostejsa pri
moskih. Bolezen se pogosteje pojavlja z drugimi

imunsko pogojenimi boleznimi, kot so alergijski rini-
tis, astma, atopijski dermatitis in alergije na hrano.

Zbolijo genetsko predisponirani posamezniki, pri ka-
terih pride do pretiranega oz. napacnega imunskega
odziva na alergene v hrani. Pomembno vlogo v pato-
fiziologiji ima okrnjena sluzni¢na bariera poziralnika,
ki omogocijo prehod antigenov. Po nastopu akutnega
vnetje se sprozijo kroni¢ni mehanizmi remodeliranja
poziralnikove stene s povecanjem gladke miSi¢nine
in fibroze, kar lahko vodi v stenoze.

Vodilni simptomi pri odraslih so otezeno poziranje
trde hrane, zagozditev hrane v poziralniku in bole-
¢ine za prsnico. Pogostost eozinofilnega ezofagitisa
ugotovljenega na gastroskopiji pri odraslih zaradi
ezofagialnih simptomov je 7 %, Ce je razlog gastro-
skopije disfagija ali zagozditev hrane v poziralniku
pa kar do 50 %. Pri otrocih so simptomi bolj nespeci-

fiéni.

Ob sumu na eozinofilni ezofagitis je preiskava izbora
endoskopija zgornjih prebavil z biopsijami. Eozino-
filni ezofagitis lahko ima tipi¢ne endoskopske spre-
membe poziralnika; prisotne so lahko vzdolzne bra-
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zde, edem, eksudati, obroci, ki spominjajo na sapnik
(trahealizacija poziralnika) in strikture/stenoze. Opi-
sane spremembe tockujemo z endoskopskim tockov-
nikom EREFS. Za potrditev diagnoze so potrebne
biopsije sluznice poziralnika, in sicer vsaj 6 iz razli-
¢nih delov poziralnika. Biopsije odvzamemo na me-
stih najbolj spremenjene sluznice. Diagnoza je postav-
ljena, ce je pri patohistoloskem pregledu prisotnih
vsaj 15 eozinofilcev na polju velike povecave.

Nezdravljen Eok je povezan z vztrajanjem simptomov
in vnetjem, ki vodi v remodelacijo poziralnika in na-
stanek stenoz ter funkcionalnih moten;j ter nepopra-
vljive zaplete. Obstajajo dokazi, da lahko z uspesnim
protivnetnim zdravljenjem omejimo progresivni po-
tek bolezni. Zdravljenje EokE se vrti okoli angleskega
akronima DDD (ang. Diet, Drugs and Dilatation), se
pravi dieta, zdravila in dilatacija. Cilj zdravljenja je
kontrola vnetja, tako da znizamo stevilo eozinofilcev
v sluznici poziralnika. V terapiji kontrole vnetja se
uporabljajo eliminacijske diete, inhibitor protonske
crpalke ali lokalni kortikosteroid. 7 eliminacijskimi
dietami preprecimo stik alergenov v hrani s steno
poziralnika. Najucinkovitejsa je elementarna dieta,
ki je klini¢no manj uporabna (izklju¢no tekoce for-
mule, ki so neokusne). V kliniéni praksi se pogosteje
uporabljajo empiri¢ne eliminacijske diete, ki iz bol-
nikove prehrane postopoma ali po posebnih proto-
kolih izkljucijo 6 skupin zivil, in sicer mleko in mle-
¢ne izdelke, zita vkljuéno z glutenom, oreski, jajca,
soja in morska hrana. Slednja je uspesna v priblizno
treh cetrtinah bolnikov. Druga moznost zdravljenja
so zaviralci protonske ¢rpalke, ki inducirajo histolo-
sko remisijo pri dobri polovici bolnikov. Zaviralci
protonske ¢rpalke so ucinkoviti tudi za vzdrZevanje
remisije, odmerek znizamo na najnizjo Se ucinkovito
dozo. Tretja moznost je lokalni steroid budezonid.
Pri indukeijskem zdravljenju z orodisperzibilnimi ta-
bletami dosezZemo histolosko remisijo pri vec kot
90 % bolnikov. Ze poloviéni odmerek je ucinkovit
za vzdrzevalno zdravljenje. Varnostni profil je ugoden,
saj resni stranski ucinki niso bili zabelezeni. Pri
manjsini bolnikov se pojavi kandidiaza poziralnika.
V primeru stenoz se opravijo dilatacije, ki izboljsajo

disfagijo pri treh cetrtinah bolnikov. Posluzujemo

se endoskopske balonske dilatacije ali buziranja, ka-
terih glavni zaplet je perforacija, ki se pojavi v man;
kot 1 % primerov.
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