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Inngangur

Raudkyrningabolga i vélinda (eosinophilic esopagitis, EOE) er
langvinnt bolguastand sem einkennist af bélgufrumum af aett
raudkyrninga (eosinophils) 1 slimhud og veldur kyngingarerf-
idleikum baedi hja bornum og fullordnum. Pessum sjukddmi
var fyrst lyst fyrir rimlega 30 &rum.! EoE hefur a sidustu
premur dratugum aukist verulega, sem ekki skyrist eingdngu
af auknum fj6lda syna tekinna tr vélinda vid magaspeglanir.
Luther Sigurdsson og félagar lystu tveimur sjukratilfellum hja
bérnum med EoE fyrir lidlega tiu arum.? Sidan pa hefur kom-
i0 11j6s a0 EoE er algengara hja fullordnum en i bornum og
pekking hefur aukist til muna 4 pessum sjukdomi. Kliniskar
leidbeiningar vardandi rannsdknir og medferd EoE hafa lika
tekid verulegum breytingum 4 sidasta aratug i takt vid aukinn
skilning a svipgerd og fjolda medferdarrannsékna a EoE.*® Nu
er svo komid ad EoE er algengt fyrirbeeri hja bérnum og full-
ordnum ad minnsta kosti fram ad midjum aldri, sem sendir eru
i magaspeglun og getur valdid erfidum einkennum svo sem
kyngingartregdu (dysphagia) og verkjum fyrir brjosti og veldur
umtalsverdum kostnadi innan heilbrigdiskerfisins.
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AGRIP

Raudkyrningabdlga i vélinda (eosinophilic esophagitis, EoE) er algeng
orsok fyrir kyngingarerfidleikum hja bornum og fullorénum. Nygengi
EoE hefur farid vaxandi sidustu aratugi, sem ekki skyrist eingongu af
betri greiningartaekni. EoE er algengari hja fullorénum en bornum.
Syni fra slimhud vélinda sem synir bélguiferd raudkyrninga i miklum
meeli stadfestir greiningu. Margir sjuklingar svara medferd med
préténupumpuhemlum en sjuklingar med svaesid form af EoE
parfnast hugsanlega breytingar 4 mataraedi, stadbundinna sykurstera
og/eda vikkunar & prengslum i vélinda. | pessari yfirlitsgrein er

farid yfir nygengi, dhaettupaetti, nattdrulegan gang, greiningu og
medferdarurraedi, i islensku heilbrigdiskerfi en einnig i vidara

samhengi.

Sjukratilfelli

Um midja nétt 1 julimanudi arid 2015 er meltingarleeknir a vakt
a Landspitalanum vakinn upp vegna 50 ara karlmanns sem
hefur fastan bita i vélinda. Viokomandi hafdi verid vid vinnu
petta laugardagskvold og haldid sidan i sumarbustad 1 kjolfarid
1 skemmtiferd med félogum sinum. Heldur hann { sumarbu-
stad par sem gledin hafdi tekiod vold. Ekki vildi betur til en svo
a0 fyrsti kjotbitinn sem var 4 leid nidur { toman maga festist 1
vélinda og for hvorki upp né nidur. Madur pessi bar sig ad von-
um aumlega og vildu félagarnir ekki vid petta una og reyndu
af ,miklum” meetti ad spenna greipar um nedri hluta brjost-
kassa og reyndu Heimlich-adferd. Hun bar ekki drangur en
hafdi peer afleidingar ad ofan 4 allt saman verkjadi hann mjog
yfir rifbeinsboga. Sjaklingurinn var kominn upp 4 speglun-
arstofu & Landspitala i Fossvogi og hafdi, vegna hins kliniska
rifbeinsbrots sem greindist a bradamottoku fengid morfin.
Hann rafadi fram og til baka og ekki haegt ad hafa neinar
skynsamlegar samraedur vid hann nema hvad ljést var ad hann
gat ekki kyngt munnvatni og slefadi i plastpoka. Sjaklingurinn
var snogglega sprautadur enn meira nidur og magaspeglun



Mynd 1. Myndir iir speglun sjiiklings med EoE sem syna deemigerda hringi og
lang-rdkir.

framkvaemd. Spegluninn leiddi 1 [jos nokkud stéran kjotbita
nedarlega i vélinda sem audvelt var ad fjarleegja med prigripi
og demigert utlit eins og vid EoE, med hringamyndun og
littum rdkum {1 slimhtid (mynd 1). Meinafraedirannsoékn syndi
mikla iferd raudkyrninga i slimhud (mynd 2). Sjaklingurinn
komst heim ad morgni vid seemilega lidan. Hann var settur &
haskammta prétonupumpuhemil og fyrirhugad eftirlit. Sjiak-
lingurinn hringdi 4 bradaméttokuna daginn eftir og vildi tala
vid meltingarleekninn. Pad eina sem hann mundi fra neetur-
heimsékninni 4 speglunardeildina var ad meltingarlaeknirinn
var kleeddur i stuttermabol merktan [préttafélaginu Pér fra
Akureyri! Sjuklingurinn svaradi lyfjamedferdinn nokkud vel
og kom 1 nyja speglun nokkrum ménudum sidar. Utlit 4 slim-
hid var ekki ésvipad fyrri rannsékn en skv meinafreedirann-
sokn kom fram veegur millifrumnabjagur 1 pekju og & stoku
stad saust raudkyrningar i pekju. Mestur fj6ldi raudkyrninga
er atta & hvert HPF (high power field). [ samanburdi vid fyrra
syni sjuklings hafdi dregid ur fjolda raudkyrninga. Tvibura-
brodir sjuklings greindist svo fljétlega vegna kyngingarerfio-
leika med EoE.

YFIRLITSGREIN

Mynd 2. smdsjarmynd af syni frd sjiiklingi med raudkyrninga vélindabdlgu (EoE) tir
sjuikratilfelli ad ofan. Orin bendir d deemigerdan raudkyrning og sjd ma fleiri stka d
pessari mynd.

Sjaklingurinn var sama sem einkennalaus vid eftirlit og
var ekki fyrirhugud énnur medferd en med prétonupumpu-
hemlum. Atta drum sidar, { agtistmanudi 2023, feer sjuklingur-
inn hins vegar meiri einkenni um bakflaedi og er visad til
meltingarleeknis utan Landspitala. Eftir pa speglun fékk hann
mikil halsseerindi, kastadi upp og gat ekki kyngt. For engu ad
siour heim ad speglun lokinni en vegna versnandi einkenna
fér hann med sjikrabil & bradamottoku nokkrum klukkutim-
um seinna. Par komu {1 1j6s teikn um rof 4 vélinda,par sem
hann hafdi fritt loft i afturkoki, midmeeti og medfram vél-
inda, p6 ekki leki & skuggaefni sem gefid var um munn. Hann
hafdi mikil hélsseerindi, en var nokkud stodugur. Hann var
skodadur & vegum hals-, nef- og eyrnaleekna, for i sveefingu
i nyja vélindaspeglun sem var edlileg fyrir utan nokkrar yf-
irbordskramur & slimhad. Hann fékk magasondu og syklalyf
og honum haldid fastandi. Hann 14 4 skurddeild 1 sj6 daga og
var mjog lengi ad jafna sig 4 pessum alvarlegu veikindum,
sem hafdi medal annars ahrif 4 raddstyrk. Fyrst eftir nokkra
manudi var hann btinn ad nd sér ad fullu og hefur ekki telj-
andi kyngingarerfidleika.

Faraldsfradi og nattirulegur gangur

Nygengi EoE hefur verid rannsakad i fjolmérgum lydgrundud-
um rannséknum vida um heim. Samkvamt safngreiningu a
miklum fjélda rannsokna var medalnygengi EoE 3,7 tilfelli &
hverja 100.000 ibuia & &ri.® Nygengid var allt fra 2 tilfellum a
100.000 ibua arlega i Hollandi og heest var pad i Ohio i Banda-
rikjunum, 12,8 tilfelli 4 hverja 100.000 ibta.* { pessari rann-
sokn kom fram ad nygengistolur voru heerri hja fullordnum en
bornum.® Pvi midur eru ekki til faraldsfraedilegar rannsdknir
fra fslandi. Eins og ad ofan greinir hefur nygengi EoE aukist
margfalt & sidustu tveimur dratugum eda svo. P9 freistandi

sé ad tengja petta aukinni pekkingu a tilvist EOE med baettri
greiningu, hafa margar rannsoknir synt ad nygengistolur hafa
heaekkad mun meira en fjoldi rannsdkna med synatdkum uar vél-
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Einkenni sem vekja grun um EoE

Magaspeglun med synum
fra vélindaslimhid

Raudkyrningar i vélindaslimhid > 15 eos/hpf

Utiloka adra sjikdoma sem geta skyrt
raudkyrninga-vélindabdlgu

EoE greining stadfest

Mynd 3. Greiningarferli raudkyrningabélgu i vélinda (EoE).

inda.” Heesta hlutfall EOE er medal sjuklinga sem leita til heil-
brigdispjonustunnar med einkenni um fastan matarbita og EoE
er nu algengasta orsok fyrir fostum bita i vélinda medal peirra
sem leita 4 bradamottokur.® [ islenskri rannsokn, var nygengi
fasts bita 1 vélinda (food impaction) sem purfti ad fjarleegja 25
tilfelli a hverja 100.000 ibtia & &runum 2008-2013, og gera ma
rad fyrir ad & Landspitalanum séu 1-2 sjuklingar i hverri viku
sem purfa medferdar vid med speglun til ad fjarleegja pessa
bita sem oftast var kjot (68%), fiskur (12%), greenmeti (4%)

og onnur feeda/annad (16%).” Sjaklingar komu ad nyju med
somu einkenni 1 21% tilfella og af peim voru 50% med EoE, i
samanburdi vid 15% med adrar orsakir fyrir fostum bita (p =
0,0001). Pad tokst ad fjarlaegja bitann i 98% tilvika vid fyrstu
magaspeglun.’ Fylgikvillar vid speglun voru medal annars
fjorir (1,3%) tilfelli med asvelgingu (aspiration), eitt rof 4 vélinda
(0,3%), einn sjuklingur hafdi Boerhaave-heilkenni fyrir spegl-
un, badir peirra sidast nefndu voru med EoE.? Ahzetta 4 rofi

a vélinda er verulega aukin hja sjaklingum med EoE""" eins
og pvi midur atti sér stad 1 okkar sjukratilfelli. Ekki sist getur
petta gerst ef beitt er speglunarteekni med svokolludum stifum
speglunarbtnadi, svo sem me0 stifu rori, oftast ir malmi, og
vid vikkanir & vélinda en einnig vid greiningarspeglanir.!®!!
Pannig ber ad fara ad itrustu gat vid speglanir a sjuklingum
med EoE.

Orsakir EoE eru 6pekktar en umhverfispeettir virdast skipta
miklu méli en einnig, en po veikari, erfdaahrif.”> Athyglis-
vert er ad fjolmargar rannsoknir hafa synt 6fug tengsl (inverse
relationship) & milli Helicobacter pylori og EoE."® Tidni Helicobact-
er pylori hefur laekkad verulega medal vestraenna pjoda og
til deemis eingongu 2-3% islenskra barna med métefni gegn
Helicobacter pylori i nylegri rannsdkn."* Natttrulegur gangur
virdist mjog mismunandi meodal sjuklinga sem greinast med
EoE. f mérgum rannséknum eru sjuklingar 4 medferd med
morgum medferdarmoguleikum svo sem breyttu matareeoi,
stadbundnum sterum, prétonupumpuhemlum og vikkunum
a vélinda, og pvi erfitt ad meta natturulegan gang an medfero-
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ar. P6 hefur verid synt fram 4 ad eftir pvi sem greiningu EoE
seinkar aukast breytingar i vélinda sem flokkast undir 6rvefs-
myndun og par med til deemis prengingar i vélinda.”® EoE er
mjog mismunandi agengur sjikdémur og sumir sjuklingar
hafa svipgero bélguforms (inflammatory phenotype) medan adrir
f4 prengingar — svipgerd (fibrostenotic phenotype). I svissneskri
rannsokn sem fylgdi 30 sjuklingum an lyfjamedferdar i um pad
bil sj6 ar, kom 1 1j6s ad kyngingarerfidleikar og fjolgum raud-
kyrninga voru vidvarandi hjd nanast 6llum.”® Athygisvert var
ad kyngingarerfidleikarnir minnkudu hja 37%, voru stodugir
hja 37% og versnudu hja 23%." Nylegar rannsoknir hafa synt
fram 4 gédan drangur a medferd med protonupumpuhemlum.”
[ mjog nylegri safngreiningu fra Italfu var lyst nidurstodum 59
faraldsfreedilegra rannsdkna og 51 medferdarrannsoknar.’

Greining

Sjukdémsgreining EoE byggir & einkennum sjaklings, nidur-
stodu magaspeglunar og vefjarannsoknar. Grunur um EoE
vaknar gjarnan ef sjuklingur er med deemigerd einkenni um
EoE (Tafla I). Saga um ofneemissjukddéma (asthma, ofneem-
isnefbolgu, ofneemishidbolgu og faeeduofnaemi) og/eda fjol-
skyldusaga um EoE styrkir grun um greininguna hja sjukling-
um med pessi deemigerdu einkenni.

Vegna edlis pessara einkenna (til deemis kyngingarerfio-
leika) er rétt ad visa pessum sjuklingum til magaspeglunar, en
htn er forsenda pess ad unnt sé ad stadfesta greining a EoE.
Einkennandi ttlitsbreytingum 4 vélinda hefur verid lyst vio
speglanir. Peer eru bjugur i slimhud og vilsa, med lang-rakum
(linear furrows) og hringjum (mynd 1). Hefur petta einkennandi
atlit verid nefnt ,kattavélinda” (feline esophagus). Einnig geta
sést prengingar i vélinda. Vefjasyni fra vélindaslimhuo eru lyk-
ilatrioi til stadfestingar a greiningu og ber ad taka ad minnsta
kosti sex syni fra vélinda. Jakveett syni telst hafa aukna iferd
raudkyrninga, pad er meira en 15 raudkyrninga 1 hverjum
HPF.>"

Adrar rannsoknir kunna ad vera hjalplegar. Kyngingar-
rontgenmyndir med barium-skuggaefni geta leitt 1 1jos
prengingar sem speglun greinir ekki eins vel og pannig veitt
vidbodtar upplysingar.® Starfreenar rannsoknir 4 vélinda (high
resolution impedance planimetry) meta skert pan i vélindavegg
og geta pannig endurspeglad 6rvefsmyndun (fibrosis) og
prengingar.? Slikar rannsoknir hafa ekki verid framkvaemdar
hér & landi { pessum tilgangi. I préun eru adrar adferdir eins
og esophageal string test og svokallad cytosponge auk blédrann-
sokna sem mida ad IgG4 og CD4+ T-frumu 6rvunar profum.?>
Fjolgun raudkyrninga 1 blédprufum er ekki algeng i EoE og pvi
ekki hjalpleg til pess ad greina pann sjukdom eda spa fyrir um
magn bolgu eda sjukddémsgang.

Greiningarferlid er dregid saman 4 mynd 3 og par ma
sja aftur ad lykill ad greiningu er ad pekkja einkenni og
framkveema svo magaspeglun med synatoku fra vélinda.

Mismunagreiningar

Helstu mismunagreiningar EoE eru nokkrir tiltdlulega sjald-



Tafla I. Mismunagreiningar raudkyrninga vélindabdlgu (EoE).

Mismunagreiningar EoE

Vélindalokakrampi (achalasia) - vanstarfsemi i taugakerfi vélindans

Ofnaemisadabdlga (allergic vasculitis) - ofne@misbdlga i adum i vélinda

Crohn’s sjukdémur i vélinda - bdlgusjukdémur i vélinda vegna
Crohns sjukdéms

Ofnaemis-lyfjavidbragd - skadi i vélinda af voldum lyfja

Esophageal leiomyomatosis - godkynja vodvaaexli i vélinda

Hysilsétt (graft-versus-host disease) - bolgubreytingar i vélinda med
orvefsmyndun

Raudkyrninga heilkenni (Hypereosinophilic syndrome) - Kerfisbundin aras
raudkyrninga einnig utan vélinda

Vélindabakflaedissjukdémur - bakflaedi af syru, algengasta
mismunagreiningin

geefir sjukddmar fyrir utan vélindabakflaedi (tafla I). En pad
getur einmitt verid erfitt ad greina 4 milli pess og EoE, baedi
vegna pess ad pessir sjukdomar geta verid til stadar 4 sama
tima i sama sjtiklingi og ttiloka alls ekki hvor annan. [ pvi
samhengi er mikilveegt ad gera kliniskt mat til pess ad unnt sé
a0 greina einstaka peetti 1 sjukddmsmyndinni sem geta gefid
visbendingar um hver sé liklegasta mismunagreiningin.

Medferd

Vid medferd a EoE er beitt lyfjamedferd, adlogun 4 mataraedi

i einstaka tilfellum eda speglunarinngripum. St nalgun er
byggd a kliniskri reynslu, dhorfsrannséknum og kliniskum
lyfjarannsoknum. Markmid medferdar er ad baeta einkenni en
einnig ad draga ur eda uppreeta raudkyrningubdlgu i vélinda.

Mataraedi

Meodferd med matareaedi getur talist rokrétt 1 1josi pess ad sum-
ir sjuklingar med EoE eru med pekkt ofneemi fyrir algengum
feedutegundum, til deemis mjolkurvoru, gluteni, soja, eggjum,
hnetum og sjavarfangi. Petta er p6 mun algengara hja bornum
og stundum er erfitt ad syna fram 4 petta hja fullordnum. I
sumum tilfellum er talid ad slikt ofneemi kunni ad studla ad
pessari raudkyrninga-bdélgu medal annars 1 vélinda. Slik ad-
16gun 1 mataraedi gefur kost 4 medferd sem er ekki had lyfja-
gjof og kann pvi ad vera dkvedinn kostur. Hins vegar getur
slik medferd verid erfid og takmarkad neeringu, og pvi erfitt ad
fylgja slikum radum til lengdar. Sjuklingum er i sumum tilfell-
um haegt ad visa til ofnemisleekna og naeringarfreedinga adur
en medferd med matareedi er hafin, sérstaklega ef fyrri saga er
um ofneemi.*

Lyfjamedferd

Fyrsta medferd vid EoE eru prétonupumpuhemlar (PPI-lyf)
sem eru gefnir i fullum daglegum skammti. Meetti thuga
annad hvort ad byrja med fullum skammti tvisvar & dag eda
auka i pann skammt ef skortur er 4 kliniskri svorun eftir fjor-

ar vikur. Eftir atta til tolf vikur af pessari medferd er rétt ad
endurmeta sjukling kliniskt og jafnvel endartaka speglun til
ad meta hvernig slimhtd hefur svarad og stadfesta pannig
uppreaetingu raudkyrningabdlgu. Ef sjuklingur svarar medferd
med proténpumpuhemlum er rétt ad halda afram med pad lyf
i minnsta skammti sem dugar til ad koma 1 veg fyrir einkenni
og bolgu.»%

EoE og GERD virdast hafa tengingu, pannig ad oft sést
raudkyrningabdlga i sjaklingum med GERD. Einnig virdist
medferd med protonpumpuhemlum geta dregid verulega tr
raudkyrningabdlgu. Pvi hefur stundum verid reett um sjuk-
linga sem svara préotonupumpuhemlum vid raudkyrningaslim-
hudarbolgu 1 vélinda (proton-pump inhibitor-responsive esophageal
eosinophilia, PPI-REE), en pad er p6 ekki lengur talio vera ad-
skilid fyrirbeeri fra EoE.*

PPI-lyf minnka syruframleidslu i maga og draga pannig tr
syrubakfleedi i vélinda. Pad hafa pé verio leiddar ad pvi likur
ad ahrif pessara lyfja i EoE séu jafnvel enn floknar en pad. {
fyrsta lagi hafi pau margvisleg bélgueydandi dhrif en 1 60ru
lagi minnki pau gegndreepi pekjunnar i vélinda.?

Stadbundnir sykursterar (local glucocorticoids) eru lyf sem
hefur um skeid verid beitt vid EoE, sérstaklega ef PPI-lyf hafa
ekki skilad tilskildum arangri. Pessi lyf draga tr bolguiferd
raudkyrninga i vélinda. Badeso6nid og flatikason hafa mest
verid rannsokud i pessu sambandi. Rannséknir hafa stadfest
ad lyfin draga ar raudkyrningabolgu i vélinda og um leid ein-
kennum sjuklinga. Baedi pessi lyf virdast hafa svipada verkun 4
EoE en budesénid hefur po verid notad meira og er med vidur-
kennda dbendingu fra FDA.?

Pad er akvedin askorun ad koma pessum lyfjum & verkunar-
stad. Nota ma budesoénid (pulmicort) ida 1-2 mg (0,5 mg/mL)
sem er blandad saman vid ORA-Plus eda Ora-Sweet, pannig ad
seigfljotandi midli er kyngt tvisvar a dag i tolf vikur. Rétt er
a0 taka pad fram ad pessar blondur eru ekki til 1 apdtekum og
sjuklingurinn parf sjalfur ad framkveema pessa blondun heima
hja sér og leidbeiningar um pad krefjast pvi nokkurrar na-
kveemni og utskyringa. Toflur med slikum lyfjum sem leysast
upp i munni eru til en ekki faanlegar alls stadar, par a medal
ekki hér 4 landi.” Rétt er ad fylgja eftir pessari medferd med
endurtekinni speglun eftir atta til tolf vikur og stadfesta svor-
un vid skodun 4 speglun og i vefjasynum.

Sjuklingar med EoE sem svara medferd meod sykurster-
um kunna ad purfa langvarandi vidhaldsmedferd. Sérstak-
lega 4 pad vid um pa sjuklinga sem hafa sogu um mikla
kyngingarordugleika og/eda verulegar prengingar i vélinda,
sem hafa svarad vel medferd med sykursterum. I peim tilvik-
um eetti ad nota laegstu skammta af sykursterum sem duga til
pess ad halda aftur af einkennum. Heegt er ad nota prednisdl-
on 1-2 mg/kg daglega i tveimur skémmtum a dag (hamark 60
mg & dag) um munn i algjéorum undantekningatilvikum og par
sem ekki verdur 60rum adferdum beitt. Petta er liklega ahrifa-
meiri medferd en til deemis bidesénid um munn en mun meiri
aheetta 4 aukaverkunum og alltént ekki goour kostur fyrir
langtimamedfero.

Dupilumab er einstofna (manna) motefni sem binst vid
IL-4 vidtaka og hemur par med IL-4 og IL-13 bod. Pad hafdi 1
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slembirannsdkn verulega hemjandi ahrif a raudkyrningabdlgu
i slimhud vélinda og um leid drd pad ur bersynilegum bdlgum,
sem og einkennum.*® Kostnadur vid petta lyf er daetladur um
fjorar milljonir islenskra kréna fyrir hvern sjikling a ari og
pad er ekki komid med sampykkta greidslupatttoku, hvorki a
[slandi né hinum Nordurlandanna. Petta lyf hefur pvi ekki enn
verid gefid i pessum tilgangi 4 Islandi. Dupilumab kann p6 ad
verda god viobot i mjog erfidum tilfellum sem ekki hafa svar-
a0 annarri medferd. Einnig veeri heegt ad feera rok fyrir pvi ad
beita pessu lyfi ef sjuklingar hafa préad verulegar prengingar
eda fa peer snemma { sjukdémsgangi. Dupilumab er notad i
60rum sjukdomum eins og til deemis asthma og 6drum of-
naemissjukdémum. Pad kann ad vera a0 petta lyf aetti ad nota
frekar eda fyrr { ferlinu hja slikum sjuklingum sem greinast
med EoE, en rannsdknir skortir til ad geta meelt med pessari
medferd nema fyrir einstaka sjuklinga sem hafa mjog alvar-
legan sjukdém og 6nnur lyf hafa ekki dugad.

Inngrip i speglunum
Nokkud algengt er ad sjuklingar med EoE fai prengingu a
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vélinda og purfi vikkun a vélinda i speglun. Slik medferd er
oftast mjog arangursrik og tiltdlulega drugg. PO er heetta a vél-
indarofi um 1-2% og 1 rannsoknum hafa flestir peirra sjuklinga
verid medhondladir an skurdadgerdar.”

Lokaord

Raudkyrningabdlga i vélinda er sjakdémur sem hefur sio-
ustu dratugi fengid aukna athygli og fleiri sjukdémstilfelli af
pessu tagi berast leeknum med hverju arinu. Sjuklingar fa baedi
langvinn einkenni med kyngingarerfidleikum en koma einnig
oft til leekna med bradari einkenni eins og fasta faedubita i vél-
inda. Lyfjamedferd er gagnleg og protonupumpuhemlar eru
lykilatridi i henni. Breytt mataraedi getur hjalpad og stundum
eru sykursterar mjog gagnlegir. Fylgikvillar eins og prengingar
i vélinda eru oft medhondladir med vikkunum 1 speglun. Mik-
ilvaegt er a0 stadfesta greiningu sem fyrst og hefja medferd til
pess ad feekka fylgikvillum og minnka porf a bradakomum a
sjukrahts.
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Eosinophilic esophagitis (EoE) in adults in Icelandic and international context

Helgi Kr. Sigmundsson’ Summary: Eosinophilic esophagitis (EoE) is a common cause of swallowing difficulties in both children
and adults. The incidence of EoE has been increasing over the past decades, which cannot be solely
attributed to improved diagnostic techniques. EoE is more common in adults than in children. The
diagnosis is confirmed by a biopsy from the esophageal mucosa showing a significant infiltration of
eosinophils. Many patients respond to treatment with proton pump inhibitors, but those with severe EoE
may require dietary modifications, topical steroids, and/or dilation of esophageal strictures. This review
covers the incidence, risk factors, natural course, diagnosis, and treatment options for EoE, both within
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