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Lidt historie
• 1993 :

• 12 voksne med dysfagi

• Alle normal pH måling og alle med > 20 eosinofile per HPF i biopsi fra esophaghus

• Alle behov for dilatation og 1pt behov for systemisk steroid

• Kontrol pt med reflukssygdom alle havde < 3 eosinofile per HPF i esophagus

• 1994:
• 10 voksne ptt med tilbagevende dysfagi over 4 år

• Endoskopiske forandringer og mange eosinofile i biopsierne

• Effekt af systemisk steroid og antihistamin

• 1995:
• 10 børn med svær refluks og trivselsproblemer

• PPI uden effekt og 2 ptt havde undergået antirefluks kirurgi

• Grundet eosinofili i biopsier forsøgt aminosyrebaseret MME med effekt på alle pt.

Atwood et al Dig Dis Sci 1993, Straumann et al Schweiz Med Wochenschr 1994, Kelly et al Gastroenterology 1995



Definitioner 

• Kronisk, non-IgE immun/antigen medieret esophagus

sygdom karakteriseret klinisk af symptomer relateret til 

esophagus dysfunktion og histologisk af eosinofili-

predominant inflammation (> 15 eosinofile per HPF)

• Diagnosekode: DK 209D 



Incidens af EoE

Dellon et al Gastroenterol Clin North Am 2014

Allin et el UEG journal 2022



Dellon et al Gastroenterol Clin North Am 2014



Patogense

• Miljø-risikofaktorer for udvikling af EoE

Jensen et al J Allergy Clin Immunol 2018



Patogense



58 pt med EoE og 116 kontroller

Von Arnim et al APT 2016

Odds ratio : 0,29 (95%CI: 0,11-0,50)

H.Pylori → Th1 > Th2 respons

Hurrell et al AJG 2015

aHazard ratio (cold climate): 1,4 (95%CI: 1,3-1,5) 



Patofysiolo
gi





Symptomer ved EoE

• Spæd- og småbørn 

▪ Irritabilitet

▪ Opkast

▪ Refluks

▪ Spisevægring

▪ Dårlig trivsel

▪ Bryst/halssmerter ved 
måltider

▪ Mavesmerter

• Større børn (tidlige skolealder)

◦ Opkast

◦ Mavesmerter

◦ Refluks

◦ Dårlig appetit

• Unge (teenagere)

◦ Fast-siddende fødeemner 

◦ Dysfagi

◦ Sure opstød og brystsmerter

Aldersafhængige:



Udredning 



Udredning

Op til 30% af børn med EoE har normal gastroskopi

Der tages min 6 biopsier fra min 2 niveauer i 

esophagus!

Anbefales ligeledes biopsier fra ventrikel og 

duodenum (differential diagnostisk iht eosinofil

gastrointestinal disease (EGID))



Histologi



60% af EoE patienter har atopiske manifestationer 
og/eller IgE medieret fødevareallergi

Ikke klar sammenhæng mellem specifik IgE/kutan
test/lappetest og fødevarer der udløser EoE

Allergi udredning anbefales ikke som led i 
udredning af EoE

Anbefales ved mistanke om ledsagende allergiske 
lidelser såsom atopisk sygdom og/eller 
fødevareallergi (type 1). 

Udredes efter anbefalede retningslinjer

Allergi udredning? 

Lucendo et al UEGJ 2017



Remissions 
inducerende

Vedligeholdelse

BehandlingDefinition remission: 

Normal gastroskopi:

OG

Biopsier med < 15 eosinofile per HPF 



Protonpumpe 
inhibitor (PPI)

Lokal steroid

Diæt

Remissionsinducerende behandling



Andre 
behandlinger?

Der er IKKE indikation for brug af følgende lægemidler til behandling af EoE: 

• Antihistamin

• Natriumcromoglicat (mastcellestabilisator)

• Leukotrien D4-receptorantagonist (Montelukast)

• Systemisk steroid (= samme effekt som lokal steroid, bivirkningsfrekvens højere) 

• Omalizumab (anti-IgE)



915 børn og 847 voksne 

Diæt type Klinisk remission (ingen symptomer)

SFED 92,8% (95%CI: 81,2-99,6%)

FFED 74.1% (95% CI, 49.8%–92.6%)

OFED 87.1% (95% CI, 58.4%–99.9%)

TED 69.0% (95% CI, 50.2%-85.3%)





Anbefaler step-up metoden:

1-Food: Mælk

2-Food: Mælk, æg

4-Food: Mælk, æg, hvede, soya

6-Food: Mælk, æg, hvede, soya, 
peanuts/trænødder, fisk/skalddyr

Aminosyrebaseret MME – bruges meget sjældent! -> 
remission > 90%



(Es)omeprazol: 1-2 mg/kg  – evt fordelt på 2 
doser

Øvrige PPI kan også bruges (flest studier på
ovenstående) 

Responsrate: 30-40% 

Guiterrez-Junquera et al JPGN 2016, Lucendo et al Clin Gas Hep 2016



Lokal steroid



https://paediatri.dk/images/dokumenter/retningslinjer_2024/Eosinofil_%C3%B8sofagitis-_DPS_vejledning1.pdf





Dellon et al Gastroenterology 2012

Behandling med spray bør være sidste valg





Behandlings varighed remissions inducerende behandling 

PPI: 8 (-12) uger

Steroid: 8 (-12) uger

Diæt: 8 uger 



Kombinations behandling

Diæt + PPI

Diæt + steroid

PPI + steroid 

PPI + steroid + diæt 



Dilatation





Opfølgning
Anbefales kontrol gastroskopi med biopsier efter

remissions inducerende behandling for at sikre endoskopisk og 

histologisk remission

Efterfølgende monitorering:

Von Arnim et al Clin Gas Hep 2023



To typer behandlingssvigt:

1. Fortsat symptomer og inflammation ved skopi og/eller i 

biopsier

2. Fortsat symptomer men normal slimhinde ved skopi og i 

biopsier

Behandlingssvigt – what to do?



Behandlingssvigt

• Fortsat symptomer og inflammation ved skopi og/eller i 

biopsier:



Biologisk behandling

Dellon et al NEJM 2022



Week 16

RCT børn fra 1-12 år

High dose og Low dose regimen – ikke publiceret i mg

Liste pris: 5676 kr per dosis = 22700 kr per måned

DDW abstract Maj 2023





Behandlingssvigt

1. Fortsat symptomer men normal slimhinde ved skopi og i 
biopsier:

• ”Small caliber esophagus” = diffus fibrose. Definition esophagus
diamterer < 15-20 mm (voksen reference)

• Refluks sygdom (GERD)

• Akalasi

• Anden esophagus motilitetsforstyrrelse



Remissions 
inducerende

Vedligeholdelse

Behandling



Vedligeholdelses behandling

• Anbefales hos alle da recidiv risikoen er høj (82% efter 22 uger)

• Langtidsbehandling med nedsat dosis kan være effektiv 

(vedvarende remission 50-75% på ½ dosis efter 1-3 år)

• Få bivirkninger ved op til 3 års behandling 

• Ubehandlet EoE kan medføre remodellering og progressiv 

fibrose og udvikling af striktur

• Anbefaler at fortsætte den behandling der virker med lavest 

mulig dosering:

• F.eks halv dosis (PPI og lokal steroid)

• Diæt fortsættes

Golekoh et al J pediatrics 2016, Lucendo et al UEG journal 2017, Greutner et al AJG 2017, Straumann et al Gastroenterology 2020



Prognose

Collin et al J Allergy Clin Immunol 2019

Prædiktive faktorer for vedvarende histologisk respons over tid:

1. Pige

2. Remission ved første induktionsbehandling



Prognose
• Få studier publiceret omkring behandlingens påvirkning af 

vækst hos børn med EoE.

Jensen et JPGN 2019



Prognose

• Svamp i mund og/eller esophagus er de hyppigste 

bivirkninger til lokal steroid behandling: 3-15%

• Kan behandles med lokal antimykotika

Dhar et al BMJ 2022



Prognose
• 5/58 ptt biokemisk binyreinsufficiens, asymptomatiske

• Median opfølgning 4 år 

Marjorie et al J Pediatr 2016



Opsummering

• Stigende incidens af EoE hos børn

• Aldersafhængige symptomer – uspecifikke symptomer hos 
førskole børn

• ALTID biopsier uanset makroskopiske fund og ALTID min 6 stk fra 
2 niveauer

• PPI, diæt og lokal steroid er ligeværdige førstevalg

• Dårlig sammenhæng mellem symptomer og histologisk 
remission → kontrolskopi m biopsier efter behandlingsændring

• Behandlingssvigt → tænk differential diagnoser

• God prognose ved vedligeholdelsesbehandling
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