Autoimmun-, IgG4-oesophagitis okozta nyelocso sztenozis

diagnozisa es kezelese
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Bevezetés: Az autoimmun, 1gG4-oesophagitis igen ritka betegseg, az
irodalomban eddig 5 esetet kozoltek. Vezetd tunete a dysphagia,
melynek a hatterében tobbnyire nyel6csd szlkulet van. A tagito kezelés
javulast eredményez, melyet restenosis, progresszio  kovet.
Diagnosztikaja nehéz, mert a hagyomanyos vizsgalati modszerek nem
vezetnek eredmeényre. Tobbnyire tévesen, tumor gyanujaval mdtétre
kertilnek és a reszekatum immunhisztolégiai vizsgalata tisztazza az
etiologiat.

Cél: Hazankban els6ként diaghosztizalt esetliinket mutatjuk be.
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I #5i% 10020/2020 Krénikus-aktiv oesophagitis

I/A: Egy teljes egészében kifekélyz6dott heges-lobos

¥, nyalkahartya részlet mellett egy még regeneracio jeleit is
* | mutato granulocytakkal masszivan besz(irt a basalis
sejtsortol elemelkedett tobbrétegl el nem szarusodo
laphammal fedett nyel6csbd nyalkahartyai részlet lathato,
melynek submucosajaban tomeges lymphocytas
plasmasejtes neutrophil és eosinophil granulocytas

| beszirddes lathato, az eosinophil granulocytak azonban

csak igen kis szamban vannak jelen.

Kovetkeztetés: A tisztazatlan etioldgiaju, terapia rezisztens strikturakban
nemcsak eosinophil oesophagitisre, hanem a meég ritkabb autoimmun,
lgG4-osophagitisre is gondolni kell. A tagitd kezelés hatékony, de
esetenként Ossejt atlultetés utan graft versus host reakcio okozta
stenosishoz hasonldan tagitas utan nyel6cs6é hamlevalast (desquamatio,
sloughing, detachment) észlelhetiink. Az immunszupressziv kezelés a
mesenterialis panniculitis regressziojat okozta, de a tagitas utani
restenosis hajlamot is csokkentheti. A betegség ritkan érinti csak a
nyel6csovet, tobbnyire tobb szervi manifesztacio része.

Esetismertetés, modszerek, eredmények: 56 éves nGbeteghek 5 éve kezdddtek a nyelési
panaszai. A nyel6csd ulcerativ gyulladasa és a dysphagiaja kell6 dozisu PPl kezelés
ellenére progredialt és a nyel6cs6é proximalis harmadaban 8 mm atmeérdjl, vékony
fibrinnel fedett sztenozis alakult ki. Testsulya 20 kg-mal csokkent. A szlkiletet
ballonkatéterrel 12 mm atmérdig tagitottuk. Ezutan a nyel6csé kozépsd harmadaban
enyhe szlikilet latszott fibrines foltokkal. Az also harmadban a cardia felett két oldalt
hosszanti erozido latszott. Az altalunk megismételt hisztologiai vizsgalat az eosinophil
oesophagitis gyanujat kizarta. Tomeges Ilymphocytas-plazmasejtes és neutrofil
beszlrédeés miatt immunhisztologiai vizsgalat tortént, mely 1gG4 pozitiv autoimmun
osophagitist igazolt. 1gG4 pozitiv plazmasejtek szama » 50/1 HPF, 1gG4/1gG arany > 40%
volt. Részletes labor és immunpanel vizsgalat soran érdemleges eltérést nem észleltunk,
beleértve a serum 1gG4 1.28 g/L (0.03-2.01) értéket is. Egyéb autoimmun manifesztacié
kimutatasara az ez iranyban panaszmentes betegnél hasi CT soran a pancreas alatt
100x55m-es mesenterialis beszlrddeést, panniculitist észleltiink. A mivel a nyel6cs6ben a
lokalis, kis dozisu budenosid kezelés hatastalan volt, immunszupressziv (Medrol, Imuran)
kezelést kezdiink. A Medrol terapiat (20 mg/nap) fokozatosan, 2,5 honap alatt hagytuk
el. Otodik hdnapban végzett kontrol hasi CT sordn a panniculitis kiterjedése nem-, de
beszlirtség nagymertékben csokkent. A beteg testsulya a tagitas utan és
immunszupressziv kezelés soran 22 kg-mal gyarapodott, dysphagidgja megsz(nt,
panaszmentessé valt. A tervezett kontrol endoszkopia soran a nyelécsé 3 harmadabadl
vett Ujabb biopszias mintak immunhisztokémiai vizsgalata hisztologiai remissziot

mutatott.
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1IgG4/1gG arany >40%
1gG4 IHC reakcid kapcsan a
pozitiv plasmasejtek aranya >50/
1 high power field

Mesenterialis
panniculitis:
beszlirt

mesenterium
100x55mm
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Kontroll (4,5 ho):
Valtozatlan meretd
terulet, de csokkent
beszlirtseg:
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