
•	 Mivel az ajánlás 2-16 hetes vizsgálatokon alapul, ezért az EoE rövid távú kezelésére 

vonatkoznak a megállapítások. 

•	 Olyan obszervációs vizsgálatoknál, ahol nem volt egyidejű kontrollcsoport, a 8 hetes 

placebokontrollált, helyileg ható corticosteroid vizsgálatban szereplő placebocsoporthoz 

viszonyították a hatásosságot. 

•	 Azon javaslatokban, ahol direkt kontrollcsoport hiányában ezt a történelmi 

kontrollcsoportot alkalmazták, az evidencia minőségét és erősségét leminősítette ez az 

indirekt összehasonlítás. 

•	 Fontos megjegyezni, hogy a legújabb európai és nemzetközi konszenzusajánlások a 

PPI próbát kivették az EoE diagnosztikai algoritmusból. A szimptomatikus nyelőcső 

eosinophiliát EoE-nak kell tekinteni, ha egyéb, nyelőcső eosinophiliát okozó tényezők 

kizárhatóak.

Az alábbi kérdéseket és ajánlásokat fogalmazta meg az útmutató (GRADE 

definíció szerinti ajánlás erőssége és evidencia minősége):

1.	Nyelőcső eosinophilia esetén PPI kezelést alkalmazzunk-e?

•	 Szimptomatikus nyelőcső eosinophilia esetén javasolt PPI kezelés a nem kezeléssel 

szemben (feltételes ajánlás, nagyon alacsony minőségű evidencia).

2.	EoE esetén helyileg ható corticosteroid kezelést alkalmazzunk-e?

•	 EoE esetén helyileg ható corticosteroid javasolt (erős ajánlás, mérsékelt minőségű 

evidencia placebokezeléssel szemben).

3.	EoE esetén szisztémás corticosteroid kezelést alkalmazzunk-e?

•	 EoE esetén inkább helyileg ható, mint szisztémás corticosteroid alkalmazása javasolt 

(feltételes ajánlás, mérsékelt minőségű evidencia).

4.	EoE esetén elementális diétát alkalmazzunk-e?

•	 EoE esetén elementális diéta (aminosav alapú tápszer) javasolt a diéta nélküli kezeléssel 

szemben (feltételes ajánlás, mérsékelt minőségű evidencia).

5.	EoE esetén empirikus étel eliminációs diétát alkalmazzunk-e?

•	 EoE esetén empirikus „6 étel* eliminációs diéta” javasolt a diéta nélküli kezeléssel 

szemben (feltételes ajánlás, alacsony minőségű evidencia).

6.	EoE esetén allergia teszteket alkalmazzunk-e trigger ételek azonosítására?

•	 EoE esetén allergiatesztelésen alapuló eliminációs diéta javasolt (feltételes ajánlás, 

nagyon alacsony minőségű evidencia).

7.	EoE esetén javasolt-e fenntartó kezelés?

•	 Amennyiben EoE esetén rövid ideig adott helyileg ható corticosteroiddal remissziót 

sikerült elérni, a kezelés folytatása javasolt a kezelés felfüggesztésével szemben (feltételes 

ajánlás, nagyon alacsony minőségű evidencia).

8.	EoE esetén nyelőcsőtágítást alkalmazzunk-e?

•	 Felnőttekben EoE miatt kialakult, dysphagiát okozó szűkület esetén endoszkópos tágítás 

javasolt (feltételes ajánlás, nagyon alacsony minőségű evidencia).

9.	EoE esetén alkalmazzunk-e anti-interleukin-5 kezelést?

•	 EoE esetén anti-interleukin-5 kezelés csak klinikai vizsgálatban javasolt (nincs ajánlás, 

ismeret hiánya).

10.	 EoE esetén alkalmazzunk-e anti-interleukin-13 kezelést?

•	 EoE esetén anti-interleukin-13 és anti-interleukin-4 receptor-  kezelés csak klinikai 

vizsgálatban javasolt (nincs ajánlás, ismeret hiánya).

11.	 EoE esetén alkalmazzunk-e anti-IgE kezelést?

•	 EoE esetén anti-IgE kezelés nem javasolt (feltételes ajánlás, nagyon alacsony minőségű 

evidencia).

12.	 EoE esetén alkalmazzunk-e montelukast, nátrium kromoglikát,  

	 immunomoduláns vagy anti-TNF kezelést?

•	 EoE esetén montelukast, nátrium kromoglikát, immunomoduláns vagy anti-TNF kezelés 

csak klinikai vizsgálatban javasolt (nincs ajánlás, ismeret hiánya).

*eliminálandó 6 étel: tej, tojás, szója, búza, olajos magvak, tenger gyümölcsei/kagylók
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