FALATELAKADAS ES EOSINOPHIL OESOPHAGITIS
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OSSZEFOGLALAS: Az eosinophil oesophagitis a nyelécsé helyi, kronikus, reverzibilis gyulladdsos elvaltoza-
sa, amely leggyakrabban a 40 év alatti férfiakat érinti. Egy 45 éves férfibeteget vizsgaltunk a siirgdsségi osztd-
Iyon 2023-ban, aki vacsora utdn nyelési nehezitettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladast tapasztalt. Az elvég-
zett vizsgdlatok (fizikdlis vizsgdlat, nyelésrontgen-vizsgadlatok, urgens gasztroszkopia és kdrszovettani vizsgadlat)
eosinophil oesophagitis fenndlldsat igazoltik. A beteg kezdetben protonpumpa-gatlé kezelést, majd per os szte-
roidterdpiat kapott, illetve diétds tandcsaddsban és egy alkalommal nyelocsotagitasban részesiilt. Panaszai meg-
szlintek, a nyeldcsé lumene tigabb lett, és szovettani remisszio igazolodott. A leginkdabb érintett betegcsoport
gyakran nem keresi fel idoben az ellatorendszert, és a diagnozis megsziiletését tovabb neheziti az endoszkopos
vizsgalatoktol valo altalanos félelem, illetve az is, ha nem dll rendelkezésre megfelelo szamu szovettani minta.
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SUMMARY: Eosinophilic esophagitis is a localized, chronic, reversible inflammatory disease of the esophagus,
most commonly affecting men under 40 years of age. We examined a 45-year-old male patient in the emergency
department in 2023 who experienced difficulty swallowing, thoracic discomfort, and choking after dinner. The
investigations performed (physical examination, swallowing radiography, acute gastroscopy, and histopatholo-
gical analysis) confirmed the presence of eosinophilic esophagitis. The patient was initially treated with proton
pump inhibitor therapy, followed by per os steroid medication, dietary advice, and esophageal dilatation. His
complaints were resolved, the esophagus lumen expanded, and histological remission was confirmed. The most
affected group of patients often do not seek medical care in time, and the diagnosis is usually further delayed
by a general fear of endoscopic examinations and the lack of adequate histological specimens.
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Bevezetés manifesztacidjaval allunk szemben.* Az ijonnan felis-
mert esetek szama nagyjabol 7/100 000 lakos/év, a pre-
valencia 113/100 000 lakos. Férfiakban gyakoribb, f6-

leg a 40 év alatti korcsoportot érinti.’

Az eosinophil oesophagitis (EoE) a nyeldcsd helyi, kro-
nikus, reverzibilis gyulladasos elvaltozésa, amely tob-

bek kozott nyelészavarban, falatelakadasban, mellkasi
fajdalomban nyilvanulhat meg.' Bar a patomechaniz-
mus teljes egészében még feltaratlan, kutatdsi eredmé-
nyek alatamasztottak, hogy késoi tipusu tulérzékenysé-
gi reakciordl van szo, amelyet Th2 interleukinok (pl.
interleukin-4, interleukin-13) medidlnak,> * és az is
elképzelhetd, hogy az un. allergias menetelés egy kései

ESETISMERTETES

Kozleményiink célja egy érdekes és tanulsagos eset-
bemutatason keresztiil felvazolni az eosinophil oeso-
galni azt, hogy milyen tényezdk jatszhatnak szerepet a
betegség felismerésében. Tovabbi célunk ismertetni né-
hany megfontolést, amelyek a korai diagnézis megszii-
letését segithetik.
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Esetismertetés

Egy 45 éves férfibeteget vizsgaltunk egyetemiink siir-
g0sségi osztalyan 2023 dszén. Ismert belgydgyaszati
betegség nem szerepelt az anamnézisében, de gasztro-
enteroldgiai vonatkozast panaszai mar 2009 6ta visz-
sza-visszatértek. Gyakori falatelakaddsok miatt korab-
ban mar tobbszor sor keriilt urgens gasztroszkopiara,
egy alkalommal akut sz6védményként nyeldcs6é-perfo-
racié is fellépett a vizsgalatot kdvetden, amelyet kon-
zervativan kezeltek, sebészi beavatkozasra nem volt
sziikség. A falatelakaddsok hatterében nem vélemé-
nyeztek egyértelmii okot. Jelen panaszai a megjelenés
elétti este kezdddtek vacsora utdn, amely soran csirke-
mellet és foldimogyordt fogyasztott. Nyelési nehezi-
tettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladast tapasz-
talt. Masnap reggel stabil vitalis paraméterekkel érke-
zett, azonban nyelni egyaltalan nem tudott.

A fizikalis vizsgalat soran alarmirozo eltérést nem
detektaltunk. Az EKG-n ischaemias eltérés nem volt.
Artérias vérgazvizsgalat soran kiegyenstlyozott meta-
bolikus statuszt lattunk. Laborsoraban hatarérték eosi-

1. dbra. Nyelésrontgen-vizsgélat, parcidlis obstrukcio
a nyeldcso felsé harmadaban
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nophil sejtszamot (0,5 G/L, 5,0%) regisztraltunk,
egyéb koros eltérés nem mutatkozott. A fiil-orr-gégé-
szeti konzilium a nyeldcsé-bemenetig koros eltérést
nem azonositott, a nyelési nehezitettségnek egyértelmii
okat nem lattak. Kontrasztos nyelésrontgen-vizsgalatot
kértiink, amely részleges obstrukciot irt le a nyel6csd
fels6 harmadaban, ahol a lumen 5 mm-re beszikiilt,
illetve egy 4 mm atmérdju, részleges obstrukceid és ref-
lexes spazmust okozd idegen test volt lathatd (1. abra).
A kontrasztanyag minimalis része jutott a gyomorba.
Urgens gasztroszkdpia elvégzése mellett dontottiink,
amely soran a nyalkahartya oedemas volt, illetve kon-
centrikus gytriket lattunk, és a metszéfogaktol szami-
tott 26 cm-nél az elakadt falat és jelentds, endoszkop-
pal nem passzalhatd sziikiilet abrazolodott (2. dbra).
Becsukott Dormia kosarral az elakadt falatot a gyo-

2. abra. Akut gasztroszképia, szikiilet és az elakadt falat

morba toltuk. Tobbszords, 6sszesen hat darab biopszi-
as mintavétel tortént a sziikiiletbdl és a nyeldcsd proxi-
malis szakaszabol. Eosinophil oesophagitisre utalo en-
doszkdpos jelek keriiltek leirdsra (EREFS 1-3-0-0-1)
(1. tablazat)®. Akut szov6dményt nem észleltiink, eset-
leges perforacio kizarasara kontroll nyelésrontgen-vizs-
galatot kértiink. A kontrasztanyag a nyel6cso teljes
hosszaban végighaladt, perforaciéra utal6 jel nem ab-

1. tablazat. EREFS stadiumok

Rovidités |Feloldds | Forditds Pontszdm

E edema |oedema 0, 1 (nincs, van)

R rings gydrak 0, 1, 2, 3 (nincs, enyhe,
(,trachealizacid”) | kozépsilyos, stlyos)

E exudates | valadék 0, 1, 2 (nincs, enyhe,

sulyos)
F furrows | hosszanti redék |0, 1 (nincs, van)
S stricture | sz(iklet 0, 1 (nincs, van)
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3. dbra. Kontroll nyelésrontgen-vizsgélat, a kontrasztanyag
tovabbjutott a gyomorba

razolddott (3. dbra). A falatelakadas megoldasat kdve-
téen a korabbi lokalizacidan egy 3 cm hosszu szaka-
szon a nyelécsé lumene tovabbra is 5 mm sziiknek mu-
tatkozott (emiatt a kronikus sziikiilet miatt késébb en-
doszkopos tagitasra volt sziikség). A biopszias mintak
szovettani feldolgozasa soran emelkedett szamban vol-
tak lathatok eosinophil granulocytdk, a felszinesebb
hamsejtek kozott tobb mint 15 eosinophil granulocyta

4. abra. Fénymikroszkopos kép, eosinophil granulocytak
az esophagus feliiletes hamsejtjei kozott
(Dr. Istok Roland képanyagabdl)
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is leszamolhat6 volt nagy nagyitasu latdterenként (4.
dbra), tovabba megfigyeltek degranulaciora utald jele-
ket és hegszovetet is. Malignitasra utalo eltérést nem
talaltak.

Diagndzis és terapia

Az eosinophil oesophagitis diagnozisa a klinikai tline-
teken, az endoszkopos eltéréseken €s a szovettani ered-
ményeken alapul (2. tablazat), azonban mindezek nem
feltétlentil korrelalnak egymassal. A betegség kezelése
soran szerepet kapnak a protonpumpagatld gyogysze-
rek, az ordlis szteroidterapia, illetve az empirikus
eliminacios diéta, és mindezeken kiviil a stlyos foku
sziikiiletek endoszkopos tagitasa is sziikségessé val-
hat.”® Tovabbi terapias modalitasként nemrég lehetd-

2, tablazat. Tiinetek, gasztroszképia, szovettan

Tinetek Gasztroszkopia| Szovettan

tobb mint 15 darab

eosinophil granulocyta/nagy
nagyitasa I3totér

hosszanti redék | degranuldciéra utald jelek

sz(ikilet hegszovet jelenléte

nyelési nehezitettség | oedema
falatelakadas gydrak
mellkasi diszkomfort | valadék
hanyas
fogyads

ség nyilt a dupilumab monoklonalis antitest alkalma-
zasara is, amely az interleukin-4/interleukin-13 tenge-
lyen keresztiil fejti ki hatasat, és jelentds javulast ered-
ményezhet a tliinetekben, az endoszkopos képben, illet-
ve a szdvettani eltéréseken is képes javitani® '° (3. tab-
lazat). A beteget diagnosztizalasa utan gasztroenterolo-
giai gondozasba vettiik. Kezdetben per os protonpumpa-
gatlo kezelést, majd per os viszkozus budezonidot ka-
pott, illetve diétas tanacsadasban és egy alkalommal
tervezett endoszkdpos nyelécsétagitasban részesiilt. A
fentieket kdvetéen panaszai megsziintek, a nyel6csd

5. dbra. Sikeres nyel6csétagitas utani endoszkopos kép
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3. tabldzat. Terapias lehetdségek

Protonpumpa-gétlo

Kortikoszteroid

Elimindcids diéta

Téqitds

Dupilumab

inicidlis per os kezelési mdd

dltalaban 8-12 héten
keresztiil alkalmazzak

ha az el6z6 modszer nem
hatékony

kevés a szisztémas

empirikus diéta a leg-
gyakoribb allergidt kivalto
antigének elimindcidjéra

endoszképos tagitds

sz(ikilet vagy kis kaliber(
nyel6cs6 esetén javasolt

monoklondlis antitest

az IL-4/11-13 tengelyt
gdtolja

mellékhatas tejtermékek, buza, tojds,
sz6ja, olajos magvak, tenger | akkor, ha a megkezdett kordbban méds atdpids
gyimoélcsei a kerilendd gy6gyszeres terdpia ellenére | eredet(i kérképekben
ételcsoportok a nyelési panaszok tovabbra | sikerrel haszndltak, 2022 ota
is fenndlinak az eosinophil oesophagitis
a diéta fokozatos felépitése, terdpidjaban is alkalmazhato
majd leépitése
lumene étj arhatova valt, az endoszkc')pos kép lényege— 2. Vinit C, Dieme A, Courbage S és mtsai: Eosinophilic esopha-

sen javult (EREFS 0-1-0-0-0) (5. dbra), szdvettani re-
misszi6 igazolodott. A beteg jelenleg budezonid fenn-

tartd kezelést kap, és rendszeres kontrollvizsgalatokra 3.
jar, panaszmentes, a falatelakadas nem ismétlodott.

Kovetkeztetések

A leginkabb érintett betegcsoport (Fiatal Férfiak Fa-
latelakadassal, 3F) gyakran nem keresi fel idoben az
ellatorendszert. Ez késdi diagnozishoz, a felismeréskor 5.
fennalld sulyosabb allapothoz vezet. A fiatal betegek
tovabba sok esetben elutasitdak az endoszkopos vizs-
galatokkal szemben, mert tartanak téle. Mindezeken
javitandd, fontos és sziikséges a tarsadalom edukacio-

ja, a széles kor(i ismeretterjesztés a betegség lehetséges 6.
jeleire, illetve a diagnosztikara vonatkozoan. Tovabbi
limitald tényezd, ha nem all rendelkezésre elegendd
szamu biopszias minta a szovettani diagnézishoz.

Kitekintés

Munkacsoportunk retrospektiv adatokat gytjt és pros- 8.
pektiv kutatdsokat tervez a témadban, illetve regisztert

készit a Magyarorszdgon diagnosztizalt eosinophil oe-
sophagitisben szenvedd betegek gytjtésével (HUNOR

— HUNgarian eosinophilic Oesophagitis Registry). A 9.
regiszterhez valo csatlakozast szivesen varjuk.
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