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Raudkyrningabdlga i vélinda i bornum

Tvo sjukratilfelli

Lather Sigurdsson lasknir', Ulfur Agnarsson lseknir?® Ari V. Axelsson lseknir®

Raudkyrningabdlga i vélinda er tiltdlulega nyr sjukdémur, fyrst lyst 1978,
en hefur hloti® aukna athygli sidastlidinn aratug. i fyrstu adallega i bornum
og unglingum en sidan einnig i fullordnum. | yngri bérnum eru vanprif og
uppkdst adaleinkenni en i eldri bérnum og fullordnum kyngingaréréug-
leikar, briéstverkir og jafnvel prengingar i vélinda. Tengsl eru sterk vid
ofnaemi og orsokin er oftast vidbrégd vid akvednum faeduflokkum.

bérnum.

Greining raudkyrningabdlgu er fyrst og fremst byggd & vefjasynum fra

vélindaspeglun en einnig purfa ad vera til stadar einkenni sem samrymast
bolgunni og jafnframt parf ad dtiloka bakflaedi sem undirliggjandi orsok
raudkyrningabolgu. Bélgan parf ad vera einskordud vié vélinda. Medferd
er ad fordast akvednar faedutegundir og stundum lyfiamedferd. i pessari
samantekt lysum vid élikum birtingarformum pessa sjukdéms i tveimur
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Inngangur

Raudkyrningabdlga i vélinda (eosinophilic esophagitis)
er sjikdomur sem fyrst var lyst 1978, og 1995 var lyst
tengslum sjikdémsins vio ofneemi. Raudkyrningabdlga
i vélinda hefur fengid aukna athygli sidastlidinn dratug.
[ fyrstu var raudkyrningabdlgan rannsokud 1 bérnum
og unglingum®* en sidan einnig i fullordnum’ og er i
auknum meeli pekkt dsteeda kyngingarordugleika og
brjéstverkja 1 eldri bornum, og einnig orsok vanprifa og
uppkasta i ungum bérnum.

Fyrra tilfelli

Prettan ara stilka leitadi 4 bradamottoku eftir ad matar-
biti st6d 1 henni. Hiin lysti pvi pannig ad hann veeri fast-
ur { midju brjésti. Hiin var 40ur hraust en atti p6 til ad fa
endurtekinn og pralatan dblastur a varir og atti stundum
erfitt med ad kyngja. Vid skodun éatti hiin erfitt med ad
kyngja munnvatni og 1ét pad leka it um munn. Einnig
atti hin erfitt med tal. Skodun 4 slimhiid i munni og koki,
hlustun brjésthols og kvidskodun voru edlileg. Mynd-
greining syndi 6tila 4 méts vio halslio 6. Stilkan var vél-
indaspeglud og kjotbiti fjarlegdur en speglunarskyrsla
lysir hvorki slimhtd né voru syni tekin. T framhaldi leit-
adi stilkan til sérfreedings { meltingarsjlikdémum barna
vegna Opeeginda 1 brjosti og kyngingarerfidleika. Mynd-
greining var framkveemd og syndi 6edlilega slimhuid
& sveedi C7 (halslidur nr. 7) til Thl (brjéstholslidsbolur
nr. 1), lyst sem ,prengingu 4 2 cm svaedi med fyllingu
4 recessum 1 vélindaveggnum sem samremdist ttliti
intramural esophagal pseudo-diverticulosis” ( mynd
1). Endurtekin vélinda- og magaspeglun syndi edlilega
vitt vélinda 4n nokkurra prengsla med linulaga hvitum
dtfellingum eftir endilongu vélinda og einnig hringjum,
og vidkveemri slimhdd sem blaeddi audveldlega vid
synatoku (mynd 2). Syni fra vélinda syndi bélgu med
dberandi iferd raudkyrninga. Ofneemisprufur, beedi hiid-
prufur og blédprufur, voru neikveedar nema veeg svorun

Mynd 1. Rontgenmynd af hluta vélinda, ljst sem fyllingu d recessum {
vélindaveggnum sem samreemdist iitliti ,,intramural esophagal pseudo-
diverticulosis”.

gegn jarohnetum. Vid medhondlun med inntdabark-
sterum sem var kyngt hurfu kyngingarerfioleikar en
endurtekin speglun syndi enn raudkyrningabdlgu, p6 i
minna meeli. Athyglisvert er ad tidni dblasturs 4 vorum
minnkadi einnig. Tiu 4&rum seinna er htin enn med ein-
kenni og parf ad kyngja inntidasterum 6dru hvoru.
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Mynd 2. Mynd fri vélindaspeglun synir hvitleitar titfellingar { slimhiid og rdkir eftir
endilongu sem hefur verid lyst i tengslum vid raudkyrningabolgu i vélinda.

Seinna tilfelli

Stulka var pridja barn foreldra sinna og feeddist eftir edlilega 40
vikna medgongu. Strax & fyrstu vikum var hin éveer, kastadi upp
og fra upphafi ungbarnaeftirlits var pyngdaraukning sleleg. Hiin
var eingdngu & brjosti fyrstu 6 vikurnar en var mjog 6veer vid
brjést, heetti oft ad drekka i midri gjof og vard loks afhuga brjosti.
Pvi var foreldrum radlagt ad heetta brjostagjof vegna dveerdar og
vegna pess ad hun pyngdist ekki. Vanseld og vanprif héldu pé
dfram, hitaeiningatalning benti til pess ad hdn innbyrti ekki nog.
Fram yfir eins ars aldurs var hin tidur gestur 4 heilsugeeslu og
bradamottoku vegna pessara einkenna. Bakflaedilyf breyttu engu
né lystarorvandi lyf (Ciproheptadin). ftarlegar rannséknir syndu
edlilegan almennan blédhag, solt, lifrarensim, skjaldkirtilsprof,
zink, insdlinvaxtarpeetti 1 og instlinbindiprof, jafnframt edlilega
litninga, og pvagprufur. Myndgreining af vélinda, maga, gorn og
hofdi var edlileg. Vid rimlega eins ars aldur hafdi stdlkan fallid
um tvo stadalfravik 4 vaxtarkirfu i lengd og pyngd fra faedingu
og ahyggjur voknudu um seinan hreyfiproska. Var htin pa speglud
og vefjasyni fra vélinda syndu raudkyrningabélgu i vélinda. Of-
naemisprof bedi 4 hid og i blodi syndu svorun vid mjolk, eggjum
og fiski. [ framhaldi var préfud purrmjélk sem innhélt nidurbrotin
eggjahvituefni (Nutramigen). Pannig eggjahvituefni i purrmjélk-
inni eru tvi- og pripeptid eda amindsyrur eingdngu og pvi litlar
likur & ofneemisvokum. Stilkunni leid nid betur en pyngdist samt
heegar en dseettanlegt var vegna litils ahuga a feedu og var hin pvi
speglud aftur hélfu ari seinna. Enn sdst raudkyrningabdlga { vefja-
synum, p6 i minna magni. Neest var pvi profud purrmjélk sem
eingdngu innihélt aminésyrur (Neocate) og var hin gefin 1 fyrstu
gegnum magaslongu i nefi. Pyngdist hiin vel, proski og orka téku
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vid sér. Hin hafdi hins vegar takmarkadan dhuga 4 mat eda drykk
og var pvi sett varanleg magaslanga med magaraufun.

Vid 5 dra aldur er hiin enn med magaslongu og feer stéran hluta
neeringar sinnar frd aminésyrublondu vegna pess hve takmarkad
hiin polir af feedutegundum. Han er jafnfeetis jafndldrum i proska.
Hiin hefur t6luvert exem og astma sem versnar ef hiin kemst 1 teeri
vid pekkta ofneemisvalda i feedu.

Umrada

[ pessum sjikratilfellum lysum vid tveimur birtingarformum
raudkyrningabdlgu i vélinda. Vid viljum med pessu vekja athygli 4
tiltélulega nyjum sjikdémi. Vid teljum tilfellin lysa vel einkennum
bélgunnar, erfidleikum vid ad finna undirliggjandi orsdk einkenna
og 6likri medferd. Einkenni raudkyrningabdlgu i vélinda eru 6lik
eftir aldri, yngri born eru éveer, neita ad borda og pyngjast jafnvel
illa, en 1 stalpudum bérnum eru einkennin oft frekar uppkost og
magaverkir og i eldri bérnum og unglingum er lyst brjéstverkjum
og kyngingarerfidleikum.¢ { t6flu I eru helstu einkenni blgunnar
tekin saman.

Raudkyrningabdlgu i vélinda 1 bérnum var fyrst lyst 4 10. 4ra-
tug sidustu aldar pegar barnaleeknar sdu ad born sem hofou verid
greind med vélindabdlgu svorudu ekki medferd gegn vélindabak-
fleedi sem fram ad pvi var talin neer eina dsteeda vélindabélgu, ad
fratéldum sykingum. Pegar vefjasyni fra vélinda barna sem ekki
svorudu syruhemjandi lyfjum voru skodud ndnar, kom { ljés ad
pau innihéldu fleiri raudkyrninga samanborid vid syni frd born-
um med vélindabdlgu vegna stadfests syrubakflaedis sem hofou
lagast & syruhemjandi lyfjum.**

Raudkyrningabdlga 1 vélinda er greind med vélindaspeglun,
dkvedinni édferd slimhudar i speglun hefur verid lyst, annars
vegar hvitum rdkum eftir endiléngu vélinda eins og i tilfelli 1 og
einnig stundum hringjum. Utlit slimhtdar eitt og sér negir ekki
til greiningar. Endanleg greining er eingéngu fengin med pvi ad
taka syni dr vélinda sem meinafraedingur skodar. Raudkyrningar
eru ekki til stadar i heilbrigdu vélinda en pa ma stundum sja sem
hluta af bélgusvari i vélindabakfleedi. Raudkyrningar i bélgunni
eru fleiri en sjast ad 6llu jofnu { vélindabakfleedi og dreifast um
allt vélindad og eru jafnvel flestir i neerleegu vélinda, 6likt pvi
sem sést { vélindabakflaedi par sem bélga er fyrst og fremst vid
vélindamagamét. Eftir nokkra endurskodun eru nyjustu viomid
fyrir greiningu 4 raudkyrningabdlgu i vélinda 15 raudkyrningar
i HPF (high power field), einnig eru raudkyrningadrkyli, drkornun

Tafla I. Einkenni raudkyrningabdlgu i vélinda i bérnum og fullorénum.°

Born Unglingar/Fullordnir

Vanprif Kyngingarérdugleikar

Uppkdst/gllpa upp i munn Faeduklumpar fastir i vélinda

Nabitur/brjéstsvidi, svara ekki
syruhdmlun

Nabitur/brjéstsvidi, svara ekki
syruhémlun

Kyngingarérdugleikar

Faeduklumpar/étilar i vélinda

Verkir i efri hluta kvidar
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(degranulation) & raudkyrningum og samansoéfnun raudkyrninga
vid yfirbord pekju visbending um bélguna.” Einkenni sjiklings,
fjoldi raudkyrninga 1 bl6di, ofneemispréf eda geislagreining eru
ekki talin neegjanleg til greiningar an vefjasyna p6 pessi einkenni
geti vissulega verid hjalpleg.”

Oljost er hvad orsakar raudkyrningabdlgu i vélinda en tengsl
vid ofneemi eru sterk. Allt ad 70% einstaklinga med bélguna eru
med jakveed ofneemisprof eda sterka sogu um ofnemi®® Jafnvel
peir sem ekki eru med stadfest ofneemi svara samt feedumedferd
par sem algengir ofneemisvaldar i faedu eru ttilokadir.® Loftbornir
ofneemisvakar eins og frjokorn hafa jafnframt verid tengdir raud-
kyrningabdlgu og sjtiklingar lysa mismunandi miklum einkenn-
um eftir arstidum.” Arangursrik medferd med barksterum styrkir
tilgatu ofneemis sem adalorsok."'> Dyra- og mannarannsoknir
benda sterklega til ad um sé ad reeda Th2 svoérun eda blandada Th1/
Th2 svorun. Likt og i 60rum Th2 sjiikdémum virdist meingerdin
tengjast ofneemisvokum i einstaklingum sem eru erfdafredilega
vidkvaemir.” Raudkyrningabdlga i vélinda er algengari i peim sem
hafa sterka eettarsogu um astma og ofneemi og i bérnum hefur
verid lyst ad 9% eigi systkini eda foreldri med bélguna.” Karlmenn
virdast 1 meirihluta sjiklinga og geeti pad skyrst af breytingum
i geni 4 X-litningum sem lyst hefur verid vid bélguna. St gena-
breyting geeti haft dhrif 4 IL13 sem aftur 4 moéti styrir framleidslu &
Eotaxin 3 sem sterklega tengist raudkyrningabélgu.”®

Medferd raudkyrningabdlgu i vélinda snyr fyrst og fremst ad
pvi ad reyna ad ttiloka peer feedutegundir sem kunna ad orsaka
bélgu. Ofneemisprof, hvort heldur hiadpréf eda blédprufur, geta
verid hjalpleg.” Ef ekki er haegt ad finna dkvedna feedu sem of-
nemisvald, méa reyna ttilokunarmataraedi par sem kerfisbundio

Heimildir

er tekin it feedu. Mjolkurvorur, egg, hveiti, soja, skeldyr og hnetur
eru feeduflokkar sem eru fjarleegdir og pa mjolk oftast fyrst. Ef ekki
er gerlegt eda vilji til ad taka feeduflokka tt tir mataraedi, ma proéfa
ad nota eingdngu neeringarblondur par sem eggjahvituefni eru
nidurbrotin tvi- eda pripeptid eda innihalda eingéngu amindsyrur
og er petta gagnlegt, einkum { ungum bérnum.” Pa er fylgst med
einkennum og/eda endurtekin speglun medan feedutegundum er
beett aftur inn i matareedid, einni i senn, i peim tilgangi ad finna
videigandi mataraedi. Ef ekki tekst a0 leekna bélguna med mat-
areedi ma nota barkstera, annadhvort med pvi ad kyngja inntidas-
terum sem ad jafnadi eru notadir vid astma eda steralausn sem
sérstaklega er @tlad ad virka stadbundid i vélinda''?en sjaldnar
med hefdbundnum sterum vegna aukaverkana. Samkvemt nyj-
ustu greiningarskilmerkjum parf ad byrja 4 ad medhondla raud-
kyrningabdlgu i vélinda med syruhemjurum til ad ttiloka adrar
asteedur slikrar bolgu, pad er vegna syrubakfleedis (PPI responsive
eosophageal eosinophilia). Asteedan er st ad i vélindabdlgu vegna
syrubakflaedis ma finna raudkyrninga, p6 i minna meeli sé, og pad
er nokkud algengt ad til stadar sé raudkyrningabdlga sem uppfyllir
6ll skilmerki hennar en lagast 4 prétéon-pumpuhemjurum.’

Baoir sjuklingar hofou vidvarandi einkenni. Ekki er ljést hverjar
langtimahorfur raudkyrningabdlgu i vélinda eru. Sokum pess hve
nylega greining pessa sjuikdéms héfst, vitum vid 1itid um nattdru-
legan gang hans. Af 660 bérnum sem fylgt var { 14 ar gatu adeins
10% hopsins farid aftur a almennt faedi. Svo virdist sem vidvarandi
prengsli geti myndast { fullordnum og rannsékn 4 endurteknum
synum fra vélinda benda til pess ad orvefur myndist i sumum
einstaklingum.”® Enn er 6lj6st hvort langvinn steramedferd breyti
gangi sjikdémsins.
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ENGLISH SUMMARY

Eosinophilic esophagitis in children. Two case reports

Sigurdsson L', Agnarsson U?%3, Axelsson AV®

Eosiniophilic Esophagitis (EOE) is a relatively new disease which was first  etiology of EoE is often food allergy. Diagnosis is made on biopsies from
reported in 1978 but increasingly diagnosed in the last 15 years. Initially the oesophagus and by excluding other causes of eosophageal eosinop-
EoE was mainly described in children but later also recognized in adults. hilia. It is treated by eliminating the offending food groups or using local
In infants it presents as a food refusal, failure to thrive and vomiting. corticosteroids. We describe different presentation of eosinophilic esop-
In older children and adults symptoms include chest pain dysphagia, hagitis in two children and discuss diagnosis and treatment.
oesophageal food impaction and even strictures on endoscopy. The

Key words: Eosinophilic Esophagitis, children, food impaction, intramural oesophagal pseudo-diverticulosis.
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