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Bevezetés: Az autoimmun, IgG4-oesophagitis igen ritka betegség, az
irodalomban eddig 5 esetet közöltek. Vezető tünete a dysphagia,
melynek a hátterében többnyire nyelőcső szűkület van. A tágító kezelés
javulást eredményez, melyet restenosis, progresszió követ.
Diagnosztikája nehéz, mert a hagyományos vizsgálati módszerek nem
vezetnek eredményre. Többnyire tévesen, tumor gyanújával műtétre
kerülnek és a reszekátum immunhisztológiai vizsgálata tisztázza az
etiológiát.
Cél: Hazánkban elsőként diagnosztizált esetünket mutatjuk be.

Esetismertetés, módszerek, eredmények: 56 éves nőbetegnek 5 éve kezdődtek a nyelési
panaszai. A nyelőcső ulcerativ gyulladása és a dysphagiája kellő dózisú PPI kezelés
ellenére progrediált és a nyelőcső proximális harmadában 8 mm átmérőjű, vékony
fibrinnel fedett sztenózis alakult ki. Testsúlya 20 kg-mal csökkent. A szűkületet
ballonkatéterrel 12 mm átmérőig tágítottuk. Ezután a nyelőcső középső harmadában
enyhe szűkület látszott fibrines foltokkal. Az alsó harmadban a cardia felett két oldalt
hosszanti erózió látszott. Az általunk megismételt hisztológiai vizsgálat az eosinophil
oesophagitis gyanúját kizárta. Tömeges lymphocytás-plazmasejtes és neutrofil
beszűrődés miatt immunhisztológiai vizsgálat történt, mely IgG4 pozitív autoimmun
osophagitist igazolt. IgG4 pozitív plazmasejtek száma › 50/1 HPF, IgG4/IgG arány › 40%
volt. Részletes labor és immunpanel vizsgálat során érdemleges eltérést nem észleltünk,
beleértve a serum IgG4 1.28 g/L (0.03-2.01) értéket is. Egyéb autoimmun manifesztáció
kimutatására az ez írányban panaszmentes betegnél hasi CT során a pancreas alatt
100x55m-es mesenterialis beszűrődést, panniculitist észleltünk. A mivel a nyelőcsőben a
lokális, kis dózisú budenosid kezelés hatástalan volt, immunszupressziv (Medrol, Imuran)
kezelést kezdünk. A Medrol terápiát (20 mg/nap) fokozatosan, 2,5 hónap alatt hagytuk
el. Ötödik hónapban végzett kontrol hasi CT során a panniculitis kiterjedése nem-, de
beszűrtség nagymértékben csökkent. A beteg testsúlya a tágítás után és
immunszupressziv kezelés során 22 kg-mal gyarapodott, dysphagiája megszűnt,
panaszmentessé vált. A tervezett kontrol endoszkópia során a nyelőcső 3 harmadából
vett újabb biopsziás minták immunhisztokémiai vizsgálata hisztológiai remissziót
mutatott.

Következtetés: A tisztázatlan etiológiájú, terápia rezisztens striktúrákban
nemcsak eosinophil oesophagitisre, hanem a még ritkább autoimmun,
IgG4-osophagitisre is gondolni kell. A tágító kezelés hatékony, de
esetenként őssejt átültetés után graft versus host reakció okozta
stenosishoz hasonlóan tágítás után nyelőcső hámleválást (desquamatio,
sloughing, detachment) észlelhetünk. Az immunszupressziv kezelés a
mesenterialis panniculitis regresszióját okozta, de a tágítás utáni
restenosis hajlamot is csökkentheti. A betegség ritkán érinti csak a
nyelőcsövet, többnyire több szervi manifesztáció része.

10020/2020 Krónikus-aktív oesophagitis
I/A: Egy teljes egészében kifekélyződött heges-lobos 
nyálkahártya részlet mellett egy még regeneráció jeleit is 
mutató granulocytákkal masszívan beszűrt a basalis
sejtsortól elemelkedett többrétegû el nem szarusodó 
laphámmal fedett nyelőcső nyálkahártyai részlet látható, 
melynek submucosájában tömeges lymphocytás
plasmasejtes neutrophil és eosinophil granulocytás
beszűrődés látható, az eosinophil granulocyták azonban 
csak igen kis számban vannak jelen. 
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