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Eosinofil gsofagitis er en ny sygdom,
som du er ngdt til at kende
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Det er bestemt ikke hverdagskost, at vi praesenteres
for en helt ny sygdom, som ggr, at vi mé &ndre stra-
tegi over for et velkendt problem. En sddan tilstand er
eosinofil gsofagitis (EoE). Lidelsen blev forste gang
beskrevet kasuistisk i 1978 og for kun ca. 25 ar siden
som en selvsteendig nosologisk enhed, der er forskel-
lig fra gastrogsofageal reflukssygdom. Det er derfor
tiltreengt med en praesentation af denne nye sygdom,
som kan laeses i den glimrende artikel af Krarup et al i
dette nummer af Ugeskrift for Laeger [1]. Selvom EoE
kan lyde som en raritet for gastroenterologiske fein-
schmeckere er det tvaertimod en lidelse, som mange
Kklinikere bgr kende — og kunne genkende. Patienterne
kommer ofte pa skadestuer og akutmodtagelser med
fastsiddende fgdebolus og hjelpes der med simple
handgreb til at f fedeemnet til at passere. Mange af
patienterne har dog mindre dramatiske, men ikke
mindre generende symptomer i form af vedvarende
synkebesvaer, retrosternale smerter ved synkning og
ledsagende reflukssymptomer. Den typiske patient
beskrives som slow eater, heavy drinker, fordi maden
skal tygges seerligt grundigt og hele tiden skylles ned
med vand for at undga symptomer, ogsa selv om pa-
tienten prgver at styre uden om fadeemner, der erfa-
ringsmaessigt udlgser symptomerne [2]. Det er en pa-
tienttype, som enhver praktiserende leege vil mgde.

Baseret pa prospektive data ma der veere mere
end 2.000 patienter med lidelsen i Danmark, og inci-
densen, der er stigende, ser ud til at naerme sig rater,
der svarer til kronisk inflammatorisk tarmsygdom.
Praevalensen synes at aftage efter 45-arsalderen, hvil-
ket er usaedvanligt for en kronisk, ikkefatal lidelse,
som jo typisk bliver mere hyppig med stigende alder
[3]. Nogle har derfor foreslaet, at vi er vidne til et
fgdselskohortefaanomen, analogt med hvad man har
kunnet observere ved ulcussygdom og Helicobacter-
infektion. Det er derfor pé heje tid, at EoE far en selv-
steendig diagnosekode, sa vi kan sikre grundlaget for
gode epidemiologiske og kliniske undersggelser af
sygdommen. Danmark har som bekendt unikke mu-
ligheder for valid registerforskning og vil derfor
kunne bidrage med vigtige observationer om denne
nye sygdom. Men det kraver som sagt en diagnose-
kode og en fzelles holdning til, hvordan sygdommen
diagnosticeres og kodes og ikke mindst et gget fokus
pa at fa identificeret patienterne. Her har praktise-
rende laeger, otologer, personale pa akutafdelinger og
skoperende leeger et feelles ansvar.

Der er af gode grunde meget, vi endnu ikke ved
om EoE, og det er derfor vigtigt, at vi ikke leegger os
fast pa alt for rigide retningslinjer for diagnostik og
behandling. Serligt afgreensningen over for klassisk
reflukssygdom med og uden eosinofili kan veere van-
skelig. Ligeledes er den optimale behandlingsstrategi
endnu ikke afklaret. Det er naeppe hensigtsmaessigt
altid at kraeve manglende respons pa op til tre mane-
ders protonpumpeinhibitor (PPI)-behandling, for
diagnosen EoF kan stilles. Kliniske studier tyder pé,
at langtidsbehandling med PPI i sig selv kan inducere
reflukssymptomer efter seponering pa grund af syre-
rebound [4]. Méske kunne symptomatisk respons pa
lokaltvirkende steroid veere lige s nyttig i den diag-
nostiske proces?

EoE er en spaendende ny sygdom, som vi skal
leere at kende. Der er gode behandlingsmuligheder,
og det er vigtigt, at alvorlige differentialdiagnoser
ikke overses. Synkebesveer — og serligt fastsiddende
fédeemne — er et alarmsymptom, som altid kreever
udredning. Der skal foretages endoskopi med fleksi-
belt skop, og der skal altid biopteres fra gsofagus,
ogsa i tilfzelde hvor skopien er makroskopisk normal,
eller hvor man mener at have identificeret &rsagen til
synkebesveret.
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