
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ & ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 
 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ 

ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ 
 

ΓΚΟΛΙΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ-ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
ΙΑΤΡΟΣ - ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΛΑΡΙΣΑ 2024 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/09/2026 16:18:12 EEST - 216.73.216.14



2 
 

UNIVERSITY OF THESSALY 
SCHOOL OF HEALTH SCIENCIES 

 
MSc in CURRENT PREVENTION & MANAGEMENT OF PEDIATRIC DISEASES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MASTER THESIS 
 
 
 

REVIEW OF CURRENT THERAPEUTIC APPROACH IN PEDIATRIC PATIENTS 
WITH EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS 

 
GKOLIAS VASILEIOS-PANAGIOTIS 
MEDICAL DOCTOR - PEDIATRIC RESIDENT 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

LARISA 2024 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/09/2026 16:18:12 EEST - 216.73.216.14



3 
 

ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ 
 
Ι. Γριβέα 
Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Νεογνολογίας, Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστήμιου Θεσσαλίας 
 
 
ΜΕΛΗ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ  
 
Γ. Συρογιαννόπουλος 
Ομότιμος Καθηγητής Παιδιατρικής Τμήματος Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  
 
Ο. Ανδρούτσος  
Καθηγητής Διατροφής και Κλινικής Διαιτολογίας, Τμήμα Διαιτολογίας-Διατροφολογίας του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας. 
 
 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟ 
 
Θα ήθελα να εκφράσω τις ειλικρινείς μου ευχαριστίες στην καθηγήτρια κα Γριβέα Ιωάννα όχι μόνο για την 
υποστήριξή της κατά τη διάρκεια της συγγραφής της παρούσας διπλωματικής εργασίας, αλλά πόσω δε μάλλον 
για την αμέριστη καθοδήγηση της στα επαγγελματικά μου βήματα. Η πολύτιμη γνώση και η εμπειρία της 
αποτέλεσαν ακρογωνιαίο λίθο στην εξέλιξή μου, ενώ οι ευκαιρίες που μου παρείχε συνέβαλαν καθοριστικά στη 
διαμόρφωση της επαγγελματικής μου ταυτότητας.  
 
Μέσω του μεταπτυχιακού, μπόρεσα να αναπτύξω δεξιότητες και να ενισχύσω τη δέσμευσή μου στο όραμα να 
προσφέρω υψηλού επιπέδου φροντίδα ως παιδίατρος στο μέλλον.  
 
Η καθοδήγησή της θα αποτελεί πάντα φάρο στην πορεία μου προς την επίτευξη αυτού του στόχου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/09/2026 16:18:12 EEST - 216.73.216.14



4 
 

● Περίληψη 
 
Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει τη θεραπευτική αντιμετώπιση της ηωσινοφιλικής 
οισοφαγίτιδας (ΗΟ) σε παιδιατρικούς ασθενείς μέσω μιας εκτενούς βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης. Η ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα (ΗΟ) είναι μια χρόνια, υποτροπιάζουσα  
φλεγμονώδης νόσος του οισοφάγου που χαρακτηρίζεται από διήθηση του πλακώδους 
επιθηλίου από ηωσινόφιλα και διαταραχή κινητικότητας του  οισοφάγου. Στόχος είναι η 
ανάλυση των κύριων θεραπευτικών στρατηγικών, όπως η διατροφική παρέμβαση, η χρήση 
τοπικών κορτικοστεροειδών και αναστολέων της αντλίας πρωτονίων (ppis), καθώς και 
νεότερες αναδυόμενες θεραπείες με βιολογικούς παράγοντες, αξιολογώντας την 
αποτελεσματικότητα και τις προκλήσεις της κάθε προσέγγισης. Τέλος, τονίζεται η σημασία 
της εξατομικευμένης θεραπείας και της συνεχούς παρακολούθησης της νόσου, καθώς και η 
ανάγκη για περαιτέρω έρευνα ώστε να βελτιωθούν οι θεραπευτικές προσεγγίσεις και να 
διασφαλιστεί η καλύτερη ποιότητα ζωής για τους μικρούς ασθενείς. 
 

● Abstract 
 
The following master thesis examines the therapeutic management of eosinophilic esophagitis 
(EoE) in pediatric patients through an extensive literature review. Eosinophilic esophagitis 
(EoE) is a chronic inflammatory disease of the esophagus characterized by symptoms of 
esophageal dysfunction and an eosinophilic infiltration of the squamous epithelium on 
histology. The thesis discusses the main therapeutic strategies, including dietary intervention, 
the use of topical corticosteroids and proton pump inhibitors (ppis), novel biologic agents, 
evaluating the efficacy and challenges of each approach. Finally, the importance of 
personalized treatment and continuous disease monitoring is emphasized, as well as the need 
for further research to improve treatment approaches and ensure a better quality of life for 
children. 
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● Εισαγωγή 
 
Η ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα (ΗΟ) είναι μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος του οισοφάγου που 
εμφανίζεται όλο και συχνότερα στην παιδική ηλικία, προκαλώντας σοβαρά γαστρεντερικά 
συμπτώματα όπως δυσφαγία και κοιλιακό άλγος. Η διάγνωση και η θεραπευτική αντιμετώπιση 
της HO αποτελούν προκλήσεις, λόγω της ποικιλομορφίας των συμπτωμάτων, του χρόνιου και 
υποτροπιάζοντα χαρακτήρα της νόσου και των διαφορετικών θεραπευτικών προσεγγίσεων. Η 
παρούσα διπλωματική εργασία επιχειρεί να ανασκοπήσει τη σύγχρονη βιβλιογραφία σχετικά 
με τις διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές, προκειμένου να αναδειχθούν οι βέλτιστες πρακτικές 
για την αποτελεσματική διαχείριση της νόσου σε παιδιά. 
 
Κεφάλαιο 1 | Ηωσινοφιλική Οισοφαγίτιδα 
 

● 1.1 Ορισμός 
 
Η ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα (ΗΟ) ορίζεται ως μια χρόνια ανοσολογικά μεσολαβούμενη 
φλεγμονώδης κατάσταση του οισοφάγου, πυροδοτούμενη από αλλεργιογόνα που οδηγεί σε 
προοδευτική δυσλειτουργία του οισοφάγου [1-2]. Ιστολογικά, η πάθηση χαρακτηρίζεται από 
αυξημένη διήθηση ηωσινόφιλων κοκκιοκυττάρων στον βλεννογόνο του οισοφάγου σε αριθμό 
≥15 ηωσινόφιλων ανά πεδίο υψηλής ισχύος (HPF). 
 

● 1.2 Παθογένεση 
 
Η παθογένεια που οδηγεί στην ανάπτυξη της ΗΟ δεν είναι πλήρως κατανοητή, θεωρείται 
πολυπαραγοντική, δηλαδή συνδυάζει τόσο το γενετικό υπόβαθρο όσο και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες και σχετίζεται στενά με αλλεργικό υπόβαθρο[4].  
 
Περιβαλλοντικοί παράγοντες  
 
Περισσότερα από τα μισά παιδιά και έφηβοι με ΗΟ έχουν αλλεργική ρινίτιδα, έκζεμα, άσθμα 
ή/και άμεσου τύπου τροφική αλλεργία[5]. Στην πλειονότητα των ασθενών με ΗΟ, η 
κατάσταση πυροδοτείται από ένα ή περισσότερα τροφικά αλλεργιογόνα [6]. Τα 
αερομεταφερόμενα αλλεργιογόνα, όπως η γύρη κατά την περίοδο ανθοφορίας έχει επίσης 
συζητηθεί ότι μπορεί να προκαλέσει έξαρση της ΗΟ σε ορισμένους ασθενείς με ταυτόχρονη 
αλλεργία μέσω αεροαλλεργιογόνων [7-9]. 
 
Γενετικοί παράγοντες 
 
Όσον αφορά τον κληρονομικό κίνδυνο, έχει αποδειχθεί ότι τα άτομα με συγγενή πρώτου 
βαθμού με HO έχουν 10-60 φορές αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης HO σε σύγκριση με τον 
γενικό πληθυσμό [10]. Σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιογραφία ένα τροφικό ή 
περιβαλλοντικό αντιγόνο πυροδοτεί στη συνέχεια μια Τ-κυτταρικά μεσολαβούμενη 
αντίδραση σε ένα γενετικά προδιατεθειμένο άτομο, οδηγώντας τελικά σε μια φλεγμονή του 
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οισοφάγου που κυριαρχείται από ηωσινόφιλα [11]. Τα νεότερα δεδομένα βέβαια δείχνουν ότι 
οι περιβαλλοντικοί παράγοντες υπερτερούν της γενετικής προδιάθεσης. 
 
Παθογένεια  
Η παθογένεση της ΗΟ  σχετίζεται με μια Th2 μεσολαβούμενη φλεγμονή που χαρακτηρίζεται 
από μικτή, IgE και μη- IgE αντίδραση σε τρόφιμα και/ή σε περιβάλλοντικά αντιγόνα η οποία 
καθοδηγείται από μία λεμφοποιητίνη, την Thymic Stromal Lymphopoietin (TLSP) που 
εκκρίνεται από τα επιθηλιακά κύτταρα του οισοφάγου υπό την επίδραση της γενετικής 
προδιάθεσης. Ο ρόλος της TSLP ως ισχυρού επαγωγέα της Th2 απόκρισης είναι γνωστό ότι 
έχει συνδεθεί με ατοπικές ασθένειες. 
 
Αναλυτικότερα, τόσο το φυσικό όσο και το επίκτητο ανοσοποιητικό σύστημα εμπλέκονται 
στην ΗΟ. Η πρώτη γραμμή άμυνας έναντι των αλλεργιογόνων, και επομένως ένα σημαντικό 
μέρος της φυσικής ανοσίας, είναι ο προστατευτικός φραγμός των επιθηλιακών κυττάρων του 
οισοφάγου. Στην ΗΟ, τα δενδριτικά κύτταρα, που δρουν ως αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα, 
παρουσιάζουν το αντιγόνο στα ώριμα Τ κύτταρα (naive T-cells), προκαλώντας την 
απελευθέρωση των ιντερλευκινών TSLP, IL-25 και IL-33 [19]. Αυτές οι ιντερλευκίνες, με τη 
σειρά τους, πυροδοτούν μια συντονισμένη ανοσολογική απάντηση που καθοδηγείται από το 
περιβάλλον των κυτταροκινών (IL-4, IL-5, IL-9, IL-13), με τη συμμετοχή των ILC2 και των 
βασεόφιλων. Η διαδικασία αυτή επάγει την ενεργοποίηση του επίκτητου (προσαρμοστικού) 
ανοσοποιητικού συστήματος (εικόνα 1). 

 
Εικόνα 1. Επισκόπηση της παθογένειας της νόσου. Davis et al. Αύγουστος 2018. Clinical Reviews in Allergy & 
Immunology 55. Όροι-κλειδιά: IgE (ανοσοσφαιρίνη Ε), IgG4 (ανοσοσφαιρίνη G4), IL (ιντερλευκίνη), ILC 
(έμφυτα λεμφοειδή κύτταρα), iNKT (αναλλοίωτα κύτταρα Τ φυσικών δολοφόνων), TGF-β (αυξητικός 
παράγοντας ιστού βήτα), Th (βοηθητικά κύτταρα Τ), TSLP (θυμική στρωματική λεμφοπρωτεΐνη). 
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Ταυτόχρονα, η διαδικασία ευαισθητοποίησης του αντιγόνου λαμβάνει χώρα μέσω της 
επεξεργασίας και παρουσίασης των δενδριτικών κυττάρων, που οδηγεί στην ενεργοποίηση των 
Th2 και iNKT κυττάρων προκαλώντας, για παράδειγμα, αύξηση των επιπέδων της ηωταξίνης-
3, η οποία προσελκύει περισσότερα ηωσινόφιλα [20].  
Στην ΗΟ, υπάρχει μια αφθονία CD8+ Τ λεμφοκυττάρων στους ιστούς. Επιπλέον, αρχίζει η 
ανάπτυξη Β κυττάρων και αντισωμάτων. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι το προφίλ των 
κυτταροκινών στον οισοφάγο προάγει την παραγωγή IgG4 [21]. Έχουν βρεθεί αυξημένα 
επίπεδα IgG4 τόσο στο αίμα όσο και στον οισοφαγικό ιστό στην ΗΟ[22-23] και όταν 
μελετήθηκαν οι ειδικές για τα τρόφιμα IgG4, τα αποτελέσματα έδειξαν αυξημένα οισοφαγικά 
επίπεδα σε ασθενείς με ΗΟ σε σύγκριση με τους υγιείς [24].  
 
Η φυσική πορεία της νόσου εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία, ξεκινά από φλεγμονώδης, προοδευτικά 
μεταπίπτει σε ινώδη και τέλος στενωτική με την πάροδο των ετών, χωρίς να γνωρίζουμε τον 
ακριβή χρόνο αλλά και τους ασθενείς που θα αναπτύξουν τον ινοστενωτικό τύπο. (εικόνα 2) 
 

 
Εικόνα 2 

 
 Οι  Shoda et al,   σε μια πολυκεντρική μελέτη προσπάθησαν να συνδυάσουν γενετικά, 
ενδοσκοπικά και ιστολογικά ευρήματα από ασθενείς με ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα. 
Εντοπίστηκαν σύμφωνα με τους συγγραφείς τρεις διακριτοί ενδοτύποι με μοναδικά 
χαρακτηριστικά [25]: 
EoEe1: ενδότυπος  με φυσιολογικό οισοφάγο και ήπιες ιστολογικές, ενδοσκοπικές και 
μοριακές αλλοιώσεις. 
EoEe2: φλεγμονώδης ενδότυπος με υψηλότερη έκφραση φλεγμονωδών κυτταροκινών και 
γονιδίων που ανταποκρίνονται στα στεροειδή και φαινότυπο ανθεκτικό στα στεροειδή. 
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EoEe3: ινοστενωτικός ενδότυπος που σχετίζεται με οισοφάγο στενού διαμετρήματος και 
χαρακτηρίζεται από τον υψηλότερο βαθμό ενδοσκοπικής και ιστολογικής σοβαρότητας και τη 
χαμηλότερη έκφραση γονιδίων επιθηλιακής διαφοροποίησης. 
 

• 1.3 Επιδημιολογία  
 
Η ΗΟ εμφανίζεται συχνότερα στα αγόρια από ό,τι στα κορίτσια (2-3:1) [3]. Παγκόσμια 
δεδομένα δείχνουν ότι  τόσο ο επιπολασμός όσο και η επίπτωση φαίνεται να έχουν αυξηθεί με 
την πάροδο του χρόνου [26]. Η νόσος μπορεί να ξεκινήσει σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά η 
επίπτωση της φαίνεται να είναι ελαφρώς υψηλότερη στους ενήλικες (περίπου 8/100.000 
ανθρωποέτη) από ό,τι στον παιδιατρικό πληθυσμό (περίπου 6/100.000 ανθρωποέτη) σύμφωνα 
με μια μετανάλυση μελετών που διεξήχθησαν κυρίως στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική 
[27]. Ο ακριβής επιπολασμός της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας σε παιδιά και εφήβους στην 
Ελλάδα είναι άγνωστος. Τα συνδυασμένα αποτελέσματα των τρεχουσών διεθνών 
παιδιατρικών μελετών από την Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική υποδεικνύουν επιπολασμό 
περίπου 50/100.000 παιδιά [28]. Κατά αντιστοιχία στον ελληνικό πληθυσμό, αυτό θα σήμαινε 
ότι περίπου 1000 παιδιά μπορεί να έχουν EoE, τα περισσότερα από τα οποία θα ήταν 
αδιάγνωστα. 
 

● 1.4 Κλινική Εικόνα 
 
Τα συμπτώματα προκαλούνται από την φλεγμονή του οισοφάγου από ηωσινόφιλα και την 
διαταραχή της κινητικότητάς του  και μπορεί να είναι συνεχή ή υποτροπιάζοντα. Τα 
συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία του παιδιού και είναι συχνά μη ειδικά. Στα 
μικρότερα παιδιά και βρέφη μπορούν να μιμηθούν συμπτώματα γαστροοισοφαγικής 
παλινδρόμησης ή περιλαμβάνουν  έμετο, επιγαστρικό κοιλιακό άλγος, άρνηση τροφής, βήχα 
κατά την σίτιση, καύσο ή σπανιότερα αιματέμεση. Η καθυστέρηση της ανάπτυξης είναι 
συνήθως απότοκος των σοβαρών σιτιστικών προβλημάτων [29] Τα μεγαλύτερα παιδιά και οι 
έφηβοι μπορεί να παρουσιάσουν δυσφαγία, ενσφήνωση βλωμού και θωρακικό άλγος που δεν 
σχετίζεται με την κατάποση, συμπτώματα που υποδηλώνουν διαταραχή κινητικότητας του 
οισοφάγου [29-30]. Στην εικόνα 3 φαίνεται η ποικιλία των συμπτωμάτων που εμφανίζουν οι 
παιδιατρικοί ασθενείς σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, κάτι που διαχωρίζει την ΗΟ στην 
παιδική ηλικία σε σχέση με εκείνη των ενηλίκων.   
Η διαταραχή της σίτισης αποτελεί ένα συχνό σύμπτωμα της ΗΟ  που συχνά είναι 
παθογνωμονικό για τη νόσο [33]. Περιλαμβάνει την αποτυχία ανάπτυξης φυσιολογικών 
διατροφικών προτύπων (π.χ., μη προώθηση τροφών υδαρούς ή μαλακής σύστασης) και την 
υιοθέτηση στρατηγικών αντιμετώπισης (π.χ., άρνηση κατανάλωσης στερεών τροφών ενώ 
προηγουμένως γινότανε επιτυχώς, βραδεία κατανάλωση τροφής, υπερβολική μάσηση, 
υπερβολική κατανάλωση υγρών με τα γεύματα). Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι πολλά 
παιδιά με ΗΟ έχουν αναπτύξει μηχανισμούς αντιμετώπισης όσον αφορά τις διατροφικές 
συνήθειες για να αντισταθμίσουν τη διαταραγμένη λειτουργία του οισοφάγου. 
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Εικόνα 3 

 
Η ΗΟ όπως προαναφέρθηκε είναι μία χρόνια νόσος. Η φυσική εξέλιξη της νόσου 
υποστηρίχθηκε σε μια μελέτη ασθενών-μαρτύρων, στην οποία διαπιστώθηκε αυξημένο 
ποσοστό δυσφαγίας (49 έναντι 6%) και ενσφήνωσης βλωμού (40 έναντι 3%) σε παιδιά με ΗΟ 
που παρακολουθούνταν κατά μέσο όρο για 15 έτη [32]. Παρόμοια ευρήματα περιεγράφηκαν 
σε μια μονοκεντρική μελέτη που περιλάμβανε συνολικά 381 παιδιά. Η μέση ηλικία ήταν τα 
εννέα έτη και το 66% ήταν αγόρια. Τα συνηθέστερα συμπτώματα που παρουσίαζαν οι ασθενείς 
παρέπεμπαν σε γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση (85%) ή δυσφαγία (18%) [35].Ο 
βλεννογόνος του οισοφάγου ήταν παθολογικός κατά την ενδοσκόπηση στο 68%, ενώ στο 32% 
εμφανιζόταν φυσιολογικός παρά τη σοβαρή ηωσινοφιλική διήθηση που διαπιστώθηκε 
ιστολογικά. 
 
Συνοσηρότητα 
Η ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα σχετίζεται με αλλεργικά νοσήματα όπως το αλλεργικό άσθμα, 
την τροφική αλλεργία και τις εποχιακές αλλεργίες. Αυξημένος επιπολασμός διαταραχών του 
αυτιστικού φάσματος έχει καταδειχθεί σε δύο αναδρομικές μελέτες [36-37]. Μια 
μονοκεντρική μελέτη σε ενήλικο πληθυσμό με ασθενείς με ΗΟ περιγράφει αυξημένης 
συχνότητα εμφάνισης τόσο άγχους όσο και κατάθλιψης [38]. Αυτό συνάδει με μια πρόσφατη 
πληθυσμιακή μελέτη κοόρτης που έδειξε ότι οι ασθενείς με ΗΟ έχουν αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης ψυχιατρικής νόσου με την πάροδο του χρόνου σε σύγκριση τόσο με τους συγγενείς 
όσο και με τον γενικό πληθυσμό [39]. Ο κίνδυνος ήταν ιδιαίτερα έντονος για τους ασθενείς 
που διαγνώστηκαν με ΗΟ ως παιδιά. Όσον αφορά τη θνησιμότητα, δεν έχει καταδειχθεί 
αυξημένη θνησιμότητα στους ασθενείς με ΗΟ σε σύγκριση με τους συγγενείς και τον γενικό 
πληθυσμό [40]. 
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Σε αρκετές μελέτες έχει αναφερθεί συσχέτιση με την κοιλιοκάκη, ενώ σε μία σειρά μελετών 
παρατηρήθηκε επίσης ανταπόκριση σε δίαιτα χωρίς γλουτένη [41-42]. Επιπλέον, έχει επίσης 
περιγραφεί συσχέτιση με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, χρόνια ρινοκολπίτιδα, διαταραχές 
του συνδετικού ιστού, καυστικά τραύματα, έκθεση σε αντιβιοτικά κατά τη βρεφική ηλικία, 
οισοφαγίτιδα από τον ιό του απλού έρπητα, αν και η ισχύς των συσχετίσεων δεν είναι ισχυρή 
και  σαφής [43-50]. 
 
Τα τελευταία χρόνια, υπήρξαν αναφορές που υποδεικνύουν πιθανή υπερ-αντιπροσώπευση της 
ΗΟ σε ασθενείς με ατρησία του οισοφάγου [12] ή σε ασθενείς με μεταμόσχευση οργάνων [13-
15]. Ωστόσο, μέχρι σήμερα δεν έχει διαπιστωθεί οριστική αιτιολογική σχέση μεταξύ της ΗΟ 
και αυτών των καταστάσεων, αλλά είναι χρήσιμο να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην ΗΟ σε 
αυτές τις ομάδες ασθενών.  
Επίσης, κατά τη διάρκεια της από του στόματος ανοσοθεραπείας για τροφική αλλεργία με τη 
μεσολάβηση IgE, έχει αναφερθεί ότι περίπου 5% των ασθενών αναπτύσσουν ΗΟ [16-17]. 
Προς το παρόν, δεν υπάρχουν στοιχεία ότι η ΗΟ σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 
κακοήθειας του οισοφάγου [18]. 
 

● 1.5 Διάγνωση  
 
Η διάγνωση της ΗΟ βασίζεται στην κλινική εικόνα, την ενδοσκόπηση και τα ιστολογικά 
ευρήματα. Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού είναι απαραίτητη, όπως και η αναζήτηση ειδικών 
σημείων και συμπτωμάτων που οι ασθενείς τείνουν να ξεχνούν ή να υποεκτιμούν. Ασθενείς 
με  συμπτώματα δυσλειτουργίας του οισοφάγου (π.χ. δυσφαγία, ενσφήνωση βλωμού, άρνηση 
λήψης τροφής) κοιλιακό άλγος, καύσος, παλινδρόμηση, θωρακικό άλγος πρέπει να 
διερευνώνται προς αποκλεισμό ΗΟ. Το ιστορικό αλλεργικών συννοσηροτήτων (π.χ. άσθμα, 
ατοπική δερματίτιδα, αλλεργική ρινίτιδα ή άμεσου τύπου τροφικές αλλεργίες) και το 
οικογενειακό ιστορικό HO ή δυσφαγίας θα πρέπει να αυξάνουν τον δείκτη υποψίας. Η 
διάγνωση τίθεται με ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού με βιοψίες οισοφάγου και αξιολόγηση 
για τον αποκλεισμό άλλων διαταραχών που μπορεί να προκαλέσουν διήθηση του βλενογόννου 
από ηωσινόφιλα. Τα ακτινογραφικά και εργαστηριακά ευρήματα μπορούν να ενισχύσουν τη 
διάγνωση και να βοηθήσουν στη διαπίστωση του βαθμού προσβολής του οισοφαγικού αυλού 
αντίστοιχα, αλλά δεν είναι απαραίτητα και χρησιμοποιούνται υποστηρικτικά. Δεδομένου ότι 
τα συμπτώματα της ΗΟ είναι μη ειδικά, η διάγνωση μπορεί να διαφύγει. Σε μια αναδρομική 
μελέτη που περιλάμβανε 200 ασθενείς με συμπτωματική ΗΟ, η μέση καθυστέρηση στη 
διάγνωση ήταν έξι έτη (διατεταρτημοριακό εύρος 2 έως 12 έτη) [51]. Οσο μεγαλύτερη η 
διάρκεια καθυστέρησης της διάγνωσης τόσο αυξάνεται η πιθανότητα ανάπτυξης ινο-
στενωτικών χαρακτηριστικών της ΗΟ και των αντίστοιχων επιπλοκών. 
 

● 1.5.1 Διαφορική Διάγνωση 
 
Η πιο συχνή πάθηση στα παιδιά που προκαλεί οισοφαγικά συμπτώματα είναι η 
γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση με ή χωρίς οισοφαγίτιδα [52]. Τα παιδιά με παλινδρόμηση 
έχουν συχνά εικόνα μικροσκοπικής οισοφαγίτιδας με ελαφρώς αυξημένο αριθμό ηωσινοφίλων 
στον οισοφαγικό βλεννογόνο, αλλά σπάνια υπερβαίνει τα 15 ηωσινόφιλα/ οπτικό πεδίο (όριο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/09/2026 16:18:12 EEST - 216.73.216.14



12 
 

για την κατηγοριοποίηση της ΗΟ). Επομένως κατά την διερεύνηση επιμένουσας 
γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης θα πρέπει να τίθεται και η υποψία  ηωσινοφιλικής 
οισοφαγίτιδας και λαμβάνονται οι απαραίτητες βιοψίες [53-55]. Σε διαπιστωμένη 
ηωσινοφιλική διήθηση του βλεννογόνου του οισοφάγου, είναι σημαντικό να αποκλείονται 
κλινικά άλλες πιθανές αιτίες της ηωσινοφιλίας εκτός από την ΗΟ. Οι καταστάσεις που μπορεί 
να προκαλέσουν ηωσινοφιλία στον οισοφάγο περιλαμβάνουν τη νόσο Crohn, παρασιτικές 
λοιμώξεις, αχαλασία, υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο, υπερευαισθησία σε φάρμακα, αγγειίτιδα, 
πεμφιγοειδές ή νόσο μοσχεύματος-ξενιστή (σε ασθενείς με μεταμόσχευση βλαστοκυττάρων ή 
οργάνων). Σε αντίθεση με την ΗΟ, αρκετές από αυτές τις παθήσεις αφορούν συνήθως και άλλα 
μέρη του γαστρεντερικού σωλήνα και μπορεί να εμπλέκουν και άλλα συστήματα οργάνων. 
 

● 1.5.2 Διαγνωστικά κριτήρια 
 
Η διάγνωση της ΗΟ απαιτεί όλα τα ακόλουθα: [56] 
-  Συμπτώματα που σχετίζονται με δυσλειτουργία του οισοφάγου. 
- Φλεγμονή που κυριαρχείται από ηωσινόφιλα στη βιοψία του οισοφάγου, η οποία 
χαρακτηριστικά αποτελείται ≥15 ηωσινόφιλων ανά πεδίο υψηλής ισχύος (HPF) (ή 60 
ηωσινόφιλα ανά mm). 
- Αποκλεισμός άλλων αιτιών που μπορεί να ευθύνονται ή να συμβάλλουν στα συμπτώματα 
και στην ηωσινοφιλία του οισοφάγου. 
 
Η εξέταση εκλογής για την διάγνωση  της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας είναι η ενδοσκόπηση 
ανωτέρου πεπτικού με λήψη 6 βιοψιών από τρία επίπεδα κατά μήκος του οισοφάγου 
(τουλάχιστον 2 βιοψίες από κάθε επίπεδο),σύμφωνα και με τις αναθεωρημένες κατευθυντήριες 
οδηγίες της ESPGHAN [96] 
 

● 1.5.3 Ενδοσκόπηση & Μακροσκοπικά ευρήματα 
 
Τα μακροσκοπικά ευρήματα υπερ ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας κατάτον ενδοσκοπικό έλεγχο 
είναι: οίδημα βλενογόννου, απουσία υποεπιθηλιακού αγγειακού μοτίβου, επιμήκεις 
αυλακώσεις, κυκλοτερείς δακτύλιοι – τραχειοποίηση οισοφάγου/ «αιλουροειδής» οισοφάγος, 
λευκωπές κηλίδες που αντιστοιχούν σε μικροαποστημάτια ηωσινοφίλων, στενώσεις 
οισοφάγου. 
 
Μια μετα-ανάλυση που συνέκρινε 4678 ασθενείς με EoE και 2742 άτομα ελέγχου εκτίμησε τη 
συχνότητα των ακόλουθων ενδοσκοπικών χαρακτηριστικών [81]:  
- Κυκλοτερείς δακτύλιοι («αιλουροειδής» οισοφάγος): 44% 
- Στενώσεις (ιδίως εγγύς στενώσεις): 21% 
- Εξασθένιση του υποεπιθηλιακού αγγειακού μοτίβου: 41% 
- Γραμμικές αυλακώσεις: 48% 
- Λευκωπές κηλίδες (που αντιπροσωπεύουν μικροαποστήματα ηωσινόφιλων): 27% 
- Οισοφάγος μικρού διαμετρήματος: 9% 
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Τα επιμέρους ενδοσκοπικά χαρακτηριστικά που υποδηλώνουν ΗΟ είχαν χαμηλή ευαισθησία 
που κυμαινόταν από 15-48%, αλλά υψηλή ειδικότητα που κυμαινόταν από 90-95%. Οι θετικές 
και αρνητικές προγνωστικές τιµές κυµάνθηκαν από 51-73% και 74-83%, αντίστοιχα. 
Δεδομένης της χαμηλής ευαισθησίας των ενδοσκοπικών ευρημάτων για την ΗΟ και της 
μεταβλητής θετικής προγνωστικής αξίας, η ιστολογική εικόνα παραμένει σημαντική για τη 
διάγνωσή της, ανεξάρτητα από την αντίστοιχη ενδοσκοπική. Οι επιπλοκές που σχετίζονται με 
την ενδοσκόπηση σε ασθενείς με ΗΟ (ακόμη και σε περίπτωση απουσίας διαστολής του 
οισοφάγου) περιλαμβάνουν διάτρηση του οισοφάγου και ρήξεις του βλεννογόνου σε 
περίπτωση σημαντικής φλεγμονής[82-84]. 
Στα παιδιά και τους εφήβους με ΗΟ, τα πιο συχνά ενδοσκοπικά ευρήματα είναι το οίδημα του 
βλεννογόνου, τα λευκά εξιδρώματα και οι επιμήκεις αύλακες [85-86]. Σε αντίθεση με τους 
ενήλικες ασθενείς, οι ινοστενωτικές αλλαγές (δηλ. ομόκεντροι δακτύλιοι, στένωση, 
εκτεταμένη στένωση του οισοφάγου/«οισοφάγος στενού διαμετρήματος») είναι λιγότερο 
συχνές [87-88], πιθανώς λόγω της συχνά μικρότερης διάρκειας της νόσου. 
 

 

Εικόνα 4: Ενδοσκοπική εμφάνιση ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας 
A. Οίδημα B.ομόκεντροι δακτύλιοι, τραχειοποίηση οισοφάγου C. Γραμμοειδείς, επιμήκεις 
αυλακώσεις D. Εξιδρώματα E. Στένωση οισοφάγου F. Φυσιολογικός οισοφάγος 
 
Λόγω των ποικίλων μορφολογικών χαρακτηριστικών αλλά και της έντονης διαβάθμισης 
αυτών έχει προταθεί ένα σύστημα ταξινόμησης και διαβάθμισης των ευρημάτων. Το σύστημα 
βαθμολόγησης EoE Endoscopic Reference Score (EREFS) (89-90] βασίζεται στην αξιολόγηση 
των μακροσκοπικών ευρημάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω και  αποτελεί  μια εύχρηστη, 
και επικυρωμένη βαθμολογία των παθολογικών ενδοσκοπικών ευρημάτων που σχετίζονται με 
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ΗΟ. Η βαθμολογία αξιολογεί τη σοβαρότητα της φλεγμονής και μπορεί να χρησιμοποιηθεί και 
ως εργαλείο ελέγχου της ανταπόκρισης στην θεραπεία. (εικόνα 5) 
 

 
Εικόνα 5 

 
Σε ενήλικες με ΗΟ, το EREFS συσχετίζεται με μέγιστο αριθμό ηωσινόφιλων, αλλά η 
προγνωστική του αξία για τη διάγνωση ή την αξιολόγηση της δραστηριότητας της νόσου είναι 
ανεπαρκής. Επομένως, οι βιοψίες παραμένουν απαραίτητες για την αξιολόγηση της 
δραστηριότητας της νόσου. Όσον αφορά τον παιδιατρικό πληθυσμό απαιτούνται περισσότερα 
δεδομένα για την επιβεβαίωση της ευαισθησίας και ειδικότητας του EREFS για τη διάγνωση 
και αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία σε παιδιά με ΗΟ καθώς φαίνεται ότι η 
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αποτελεσματικότητα του εργαλείου αυτού είναι καλύτερη στα μεγαλύτερα παιδιά (>10 ετών) 
σε σχέση με τους μικρότερους ασθενείς[76-79]. Παράλληλα δεν πρέπει να παραλείψουμε την 
υποκειμενικότητα του κάθε ενδοσκόπου στην αξιολόγηση των μακροσκοπικών ευρημάτων 
[80].  
 

● 1.5.4 Μικροσκοπικά ευρήματα 
 
Κύρια ιστολογικά ευρήματα της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας είναι ο αυξημένος αριθμός 
ηωσινόφιλων ≥15 ηωσινόφιλα ανά πεδίο υψηλής ισχύος (HPF), η υπερπλασία βασικής 
μεμβράνης, τα μικροαποστημάτια ηωσινοφίλων και η υποεπιθηλιακή ίνωση. Άλλα ιστολογικά 
ευρήματα που υποδηλώνουν ΗΟ περιλαμβάνουν [98]: 

● Επιφανειακή διαστρωμάτωση ηωσινόφιλων 
● Φύλλα ηωσινόφιλων 
● Εξωκυτταρικά ηωσινόφιλα κοκκία 
● Φλεγμονή του προπρίου χιτώνα 
● Επιμήκυνση των θηλών 
● Αυξημένος αριθμός μαστοκυττάρων, Β κυττάρων και κυττάρων που φέρουν IgE 

 
 Η συντριπτική πλειονότητα των ασθενών έχει τουλάχιστον 15 ηωσινόφιλα ανά πεδίο υψηλής 
ισχύος (peak value) σε τουλάχιστον ένα δείγμα βιοψίας [91].  
 
Κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπησης, πρέπει να λαμβάνονται βιοψίες από τον άπω οισοφάγο 
καθώς και από τον μέσο ή τον εγγύς οισοφάγο [92] με τουλάχιστο δύο δείγματα από κάθε 
επίπεδο.  
Τα δείγµατα βιοψίας πρέπει να στερεώνονται σε φορµαλίνη ή παραφορµαλδεΰδη και όχι σε 
στερεωτικά Bouin, δεδοµένου ότι η φορµαλίνη είναι πιο αποτελεσµατική στη διατήρηση της 
ακεραιότητας των ηωσινοφίλων. Ανοσοϊστοχηµικές µελέτες έδειξαν ότι ο αριθµός των 
ηωσινοφίλων και η ποσότητα της αποκοκκίωσης υποεκτιµώνται µε τη συνήθη χρώση 
(αιµατοξυλίνη και ηωσίνη), αν και η κλινική σηµασία για τη διάγνωση δεν είναι σαφής [97]. 
 
Η ευαισθησία των βιοψιών για τη διάγνωση της ΗΟ εξαρτάται από τον αριθμό των βιοψιών 
που λαμβάνονται. Σύμφωνα με τους Shal et al τουλάχιστον 3 δείγματα βιοψιών από 
διαφορετικά μέρη του οισοφάγου είναι απαραίτητα για την διάγνωση της ΗΟ στο 97% των 
ασθενών[ 94]. Στη συνέχεια οι Gonsalves et al σε μία μελέτη 66 ενηλικών ασθενών με ΗΟ 
διατύπωσαν ότι η ευαισθησία ήταν 100 % μετά τη λήψη πέντε βιοψιών σε σύγκριση με 55 % 
με μία βιοψία [93]. 
Οι Nielsen et al, το 2014 τόνισαν με την σειρά τους ότι απαιτούνται τουλάχιστον τέσσερα 
δείγματα βιοψιών από τον μέσο και άπω οισοφάγο για να αυξηθεί η διαγνωστική ακρίβεια της 
ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν αγωγή με αναστολείς της 
αντλίας πρωτονίων. Το τελευταίο αποτελεί αντικείμενο συζήτησης και στις πρόσφατες 
κατευθυντήριες οδηγίες της ESPGHAN όπου προτείνεται στους ασθενείς,  οι οποίοι κατά την 
διερεύνηση τους για πιθανή ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα ελάμβαναν αγωγή με αναστολείς της 
αντλίας των πρωτονίων, η γαστροσκόπηση πιθανά να χρήζει επανάληψης όταν ολοκληρωθεί 
η αγωγή [96].  Οι βιοψίες από ανώτερα τμήματα του οισοφάγου είναι απαραίτητες στην 
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διάκριση μεταξύ της ηωσινοφιλίας που παρατηρείται στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 
και εντοπίζεται στον κατώτερο οισοφαγικό τριτημόριο και της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας 
[95]. Σε ένα υγιές άτομο, τα ηωσινόφιλα συνήθως δεν παρατηρούνται καθόλου στον 
βλεννογόνο του οισοφάγου και στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση ο αριθμός τους είναι 
συνήθως μόνο ελαφρώς αυξημένος (συνήθως <5 ηωσινόφιλα/οπτικό πεδίο). 
 
Με σκοπό την βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας (και της ανταπόκρισης στη θεραπεία) 
χρησιμοποιείται από τους παθολογοανατόμους το σύστημα βαθμολόγησης ιστολογικών 
ευρημάτων (EoE Histology Scoring system [EoEHSS]). Το σύστημα αυτό αξιολογεί σε 
βιοψίες οισοφάγου οκτώ επιμέρους χαρακτηριστικά: πυκνότητα ηωσινόφιλων, υπερπλασία 
βασικής ζώνης,ηωσινοφιλικά αποστήματα, ηωσινοφιλική στρωματοποίηση, διατεταμένοι 
μεσοκυττάριοι χώροι (DIS), επιφανειακές επιθηλιακές αλλοιώσεις, δυσκερατωτικά 
επιθηλιακά κύτταρα και ίνωση στο χόριο (σπάνια). Η σοβαρότητα (βαθμός) και έκταση 
(στάδιο) των ανωμαλιών αξιολογούνται χρησιμοποιώντας ένα κλίμακα 4 βαθμών (0 κανονικό, 
3 μέγιστη αλλοίωση). 
 
Τα παθολογοανατομικά πορίσματα των  ασθενών με ΗΟ θα πρέπει να περιλαμβάνουν  είτε 
την περιοχή του πεδίου υψηλής ισχύος που χρησιμοποιείται είτε την πυκνότητα των 
ηωσινοφίλων / mm. Ως τυποποιημένη περιοχή HPF έχει χρησιμοποιηθεί το 0,27mm2 στην 
κοινοπραξία CEGIR και μπορεί να υιοθετηθούν παγκοσμίως για την τυποποίηση των 
αναφορών. Αν και η κατανομή των ηωσινόφιλων στον οισοφάγο μπορεί να είναι τμηματική , 
η καθορισμένη τιμή των 15 ηωσ/hpf (τυποποιημένο σε μέγεθος πεδίου 0,27 mm2) 
λαμβανόμενο ως η μέγιστη συγκέντρωση στη βιοψία έχει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα 
για τη διάγνωση της ΗΟ.   
Η συσχέτιση μεταξύ ιστολογικών ευρημάτων και συμπτωμάτων δεν είναι πλήρως κατανοητή. 
Ορισµένες µελέτες υποδηλώνουν ότι τα ιστολογικά ευρήµατα συσχετίζονται µε τη 
σοβαρότητα των συµπτωµάτων [100], αλλά έχουν επίσης δηµοσιευθεί αντικρουόµενα 
στοιχεία [101]. Μία από τις πιο λεπτοµερείς µελέτες διαπίστωσε ότι τα συµπτώµατα ήταν 
µόνο µέτρια προγνωστικά των ιστολογικών ή ενδοσκοπικών ευρηµάτων [102]. 
 
Η ΗΟ  μπορεί να συνυπάρχει με ηωσινοφιλική διήθηση άλλων τμημάτων του γαστρεντερικού 
σωλήνα. Βιοψίες του γαστρικού άντρου και του δωδεκαδακτύλου πρέπει επίσης να 
λαµβάνονται σε ασθενείς µε συµπτώµατα όπως κοιλιακό άλγος, ναυτία, έµετος, διάρροια, 
απώλεια βάρους, ή όταν υπάρχουν ορατά μακροσκοπικά ευρήματα ή ισχυρή υποψία [ 103]. 
Εάν τα κυρίαρχα συμπτώματα υποδηλώνουν δυσλειτουργία του οισοφάγου, τότε τίθεται η 
διάγνωση της ΗΟ  
και συνδυάζεται με την αναγνώριση και άλλων περιοχών που έχουν επηρεαστεί (πχ 
ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα με γαστρική/δωδεκαδακτυλική συμμετοχή, ή προσβολή της 
νήστιδας/ειλεού ή του παχέος εντέρου). Εάν, ωστόσο, τα κυρίαρχα συμπτώματα είναι από 
άλλα τμήματα του γαστρεντερικού συστήματος η διάγνωση της ΗΟ δεν είναι πλέον 
εφαρμόσιμη και πρέπει να αντικαθιστάτε από ηωσινοφιλική γαστρίτιδα, εντερίτιδα, κολίτδα 
με συμμετοχή του οισοφάγου [104]. Πιο αµφιλεγόµενη είναι η παρουσία τυχαίων γαστρικών 
ηωσινοφίλων σε ασθενείς χωρίς συµβατά συµπτώµατα. Τουλάχιστον σε µια έκθεση 
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διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς αυτοί είχαν παρόµοια κλινική εικόνα και ανταπόκριση στη 
θεραπεία µε ασθενείς µε ΗΟ που δεν είχαν γαστρική ηωσινοφιλία [105].  
 

● 1.5.5 Εργαστηριακός & Απεικονιστικός έλεγχος 
 
Περίπου το 50-60% των ασθενών με ΗΟ θα έχουν αυξημένα επίπεδα IgE ορού (>114.000 
μονάδες/L) [106-107]. Περιφερική ηωσινοφιλία παρατηρείται στο 40-50% των ασθενών, αλλά 
είναι γενικά ήπια [108-109]. Σε ορισµένες αναφορές, τα επίπεδα ηωσινοφιλίας στο περιφερικό 
αίµα µειώθηκαν µε τοπική θεραπεία µε γλυκοκορτικοειδή [110]. 
 
Οι γενετικοί και μοριακοί δείκτες της δραστηριότητας της νόσου συνεχίζουν να μελετώνται 
[111]. Για παράδειγμα, έχει αναπτυχθεί ένα διαγνωστικό πάνελ 96 γονιδίων ΗΟ, το οποίο 
βασίζεται στην ανάλυση βιοψιών οισοφάγου [112]. Αυτό το διαγνωστικό πάνελ, το οποίο 
φαίνεται να είναι σε θέση να διαφοροποιήσει την ΗΟ από τα άτομα ελέγχου, 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων με ΓΟΠΝ, μπορεί επίσης να είναι σε θέση να διαφοροποιήσει 
τους ασθενείς με ενεργό και ανενεργό νόσο και να προσδιορίσει την έκθεση σε 
γλυκοκορτικοειδή. Η μέτρηση των προγονικών κυττάρων των ηωσινοφίλων συσχετίζεται με 
την ιστοπαθολογία και, επομένως, μπορεί να παρέχει μια μέθοδο παρακολούθησης της 
δραστηριότητας της νόσου [113]. 
 
Οι μελέτες με βάριο δεν είναι ευαίσθητες για τη διάγνωση της ΗΟ, αλλά μπορούν να 
βοηθήσουν στον χαρακτηρισμό των ανατομικών ανωμαλιών και να παρέχουν πληροφορίες 
σχετικά με το μήκος και τη διάμετρο των στενώσεων [114 -115]. Τα ευρήματα που 
περιγράφονται σε ασθενείς με ΗΟ που υποβάλλονται σε μελέτες βαρίου περιλαμβάνουν 
στενώσεις και δακτυλιοειδή οισοφάγο.  
 
Άλλες διαγνωστικές δοκιμασίες που έχουν αξιολογηθεί αλλά δεν χρησιμοποιούνται συνήθως 
περιλαμβάνουν τον καθετήρα απεικόνισης λειτουργικού αυλού [116], τον ενδοσκοπικό 
υπέρηχο [117], την εμπεδησιομετρία που αξιολογεί κυρίως την ύπαρξη γαστροποισοφαγικής 
παλινδρόμησης [118], την οισοφαγική μανομετρία [119-120] και την ενδοσκοπική συνοπτική 
μικροσκοπία με laser [121]. Τα ευρήματα στην τυπική οισοφαγική μανομετρία στους 
περισσότερους ασθενείς με ΗΟ είναι μη ειδικά [119-120]. Λόγω των μη ειδικών 
αποτελεσμάτων οι παραπάνω δοκιμασίες δεν χρησιμοποιούνται για την διάγνωση και 
παρακολούθηση της ΗΟ, σύμφωνα και με τις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες της 
ESPGHAN, 2024. 
 
 

● 1.6 Θεραπεία 
 
Λόγω της χρόνιας φύσης της ΗΟ συνιστάται θεραπεία για την ενεργό και συμπτωματική νόσο 
[122]. Πρωταρχικός στόχος είναι η ανακούφιση των συμπτωμάτων και η μείωση των 
φλεγμονωδών αλλοιώσεων στον οισοφάγο. [123] 
 
Οι θεραπευτικές επιλογές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο κύριες ομάδες: 
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- Φάρμακα: Αναστολείς αντλίας πρωτονίων (PPI), κορτικοστεροειδή ή βιολογικοί παράγοντες 
- Δίαιτα: Αποκλεισμός μιας ή περισσότερων τροφών. 
Για την αντιμετώπιση των επιπλοκών χρησιμοποιείται η  Ενδοσκοπική θεραπεία/διαστολή.  
 
Όλες οι προαναφερθείσες θεραπευτικές επιλογές έχουν τεκμηριωμένη επίδραση που προκαλεί 
ύφεση βραχυπρόθεσμα [124-125], αλλά  η ανταπόκριση κάθε ατόμου στη θεραπεία μπορεί να 
διαφέρει. Η επιλεγείσα θεραπεία πρέπει να έχει διάρκεια 8-12 εβδομάδες ως θεραπεία εφόδου 
και η ανταπόκριση να επιβεβαιώνεται ενδοσκοπικά και ιστολογικά στο πέρας αυτού του 
χρονικού διαστήματος. Όσον αφορά τη θεραπεία συντήρησης, οι γνώσεις είναι περιορισμένες 
για όλες τις θεραπευτικές επιλογές, είναι σαφές όμως ότι χρειάζεται μεγάλο χρονικό διάστημα 
λόγω της χρονιότητας της νόσου και του υποτροπιάζοντα χαρακτήρα της. Θεωρείται ότι πρέπει 
να επιδιώκεται η χαμηλότερη δυνατή αποτελεσματική δόση για την ελαχιστοποίηση των 
κινδύνων και πιθανών παρενεργειών από τη μακροχρόνια θεραπεία [124-125]. 
 
Αν και η ιδανική θεραπεία για κάθε ασθενή παραμένει άγνωστη, η αξιολόγηση λαμβάνει 
υπόψιν πάντα τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, τις φλεγμονώδεις/ινωτικές αλλαγές του 
οισοφάγου και τις προτιμήσεις του ασθενούς. Για την ίνωση ή/και τη στένωση, οι αρχικές 
συστάσεις περιλαμβάνουν τοπικά δρώντα στεροειδή, που είναι γνωστό ότι υποστρέφουν την 
ίνωση ή/ και δίαιτα αποκλεισμού [126-127]. Τα συστηματικά στεροειδή μπορεί να 
προσφέρουν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από τα τοπικά στεροειδή για τη στένωση, αλλά 
ενέχουν επίσης υψηλότερο κίνδυνο παρενεργειών [128]. Οι αναστολείς της αντλίας πρωτονίων 
(PPIs) αποτελούν κατάλληλη πρώτη επιλογή εάν υπάρχει ταυτόχρονη γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμική νόσος/συμπτώματα χωρίς ινοστενωτικές μεταβολές, αλλά λιγότερο ιδανική ως 
επιλογή εάν υπάρχει θετικό ιστορικό τροφικής αλλεργίας ή αντίδρασης σε περιβαλλοντικά 
αλλεργιογόνα [129]. Οι σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να απαιτούν διαφορετικούς τύπους 
συνδυαστικής θεραπείας, όπως συνδυασμός δίαιτας αποκλεισμού με PPI και δίαιτας 
αποκλεισμού με τοπικά στεροειδή [130-132].  
 
Σε αντίθεση με τις προηγούμενες κατευθυντήριες οδηγίες, η επιμονή των ηωσινοφίλων στον 
βλενογόννο του οισοφάγου μετά από θεραπεία εφόδου με υψηλή δόση με αναστολέα αντλίας 
πρωτονίων (PPI) (π.χ. δύο φορές ημερησίως) δεν αποτελεί ξεχωριστή νοσολογική οντότητα ( 
PPI-ανταποκρινόμενη οισοφαγική ηωσινοφιλία [PPI-REE],όπως αποκαλούνταν) αλλά πλεον 
αναγνωρίζεται ως ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα  και πρέπει να αντιμετωπίζεται αντίστοιχα [69]. 
Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι οι ασθενείς με αρχική ανταπόκριση στα PPI μπορεί στη 
συνέχεια να αναπτύξουν υποτροπιάζοντα συμπτώματα και ηωσινοφιλία που συνάδουν με ΗΟ 
[67]. Αναγνωρίζεται επίσης ότι η ΓΟΠΝ και η ΗΟ συχνά συνυπάρχουν και τα PPIs μπορούν 
να βελτιώσουν την διήθηση του βλενογόννου με ηωσινόφιλα με μηχανισμούς ανεξάρτητους 
από την επίδρασή τους στην έκκριση γαστρικού οξέος [68].  
 
 

• 1.6 Ποιότητα Ζωής 
 
Ενώ ενήλικες ασθενείς αναφέρουν βελτίωση των συμπτωμάτων και της ποιότητας ζωής ως 
σημαντικούς στόχους της θεραπείας, βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα στα παιδιά έχουν 
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δημοσιευτεί ελάχιστα σχετικά με τις προτιμήσεις τους, τα κίνητρα και τα εμπόδια στη 
θεραπεία. Η ΗΟ επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, των 
παιδιατρικών και ενηλίκων ασθενών, (HRQoL) και υποβαθμίζει την κοινωνική και ψυχική 
τους λειτουργικότητα. [96] 
 
Χρησιμοποιώντας ένα τεστ γνώσεων 8 ερωτήσεων και μια έρευνα κοινής λήψης αποφάσεων 
9 ερωτήσεων, το μεγαλύτερο εμπόδιο της θεραπείας με τοπικά στεροειδή ήταν οι πιθανές 
παρενέργειες (63,4%), ενώ για τη δίαιτα αποκλεισμού ήταν η δυσκολία εφαρμογής της 
περιοριστικής δίαιτας (27,6%), οι πολλαπλές ενδοσκοπήσεις (26,8%), η κακή ποιότητα ζωής 
και κοινωνικοποίησης (23,7%) και η ανεπαρκής διατροφή (28,4%). Άλλοι παράγοντες που 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΗΟ περιελάμβαναν τον αριθμό των 
εμπλεκόμενων ιατρών (σε ορισμένα περιβάλλοντα υπάρχει εμπλοκή παιδίατρων, 
παιδογαστρεντερολόγων και αλλεργιολόγων που μπορεί να οδηγήσει σε ορισμένες 
αντιφάσεις) και τη συχνότητα των θεραπειών, καθώς και την οικονομική επιβάρυνση της 
θεραπείας σε συνολικό αριθμό 181 γονέων παιδιών με ΗΟ. [96] 
 
Κεφάλαιο 2 | Βιβλιογραφική ανασκόπηση σύγχρονης θεραπευτικής προσέγγισης 
παιδιατρικών ασθενών με Ηωσινοφιλική Οισοφαγίτιδα 
 

● 2.1 Ενδείξεις 
 
Με βάση την τρέχουσα βιβλιογραφία, η θεραπεία συνιστάται για την ενεργό, συμπτωματική 
ΗΟ λόγω της χρόνιας φύσης της νόσου [96, 133-135]. Ο στόχος της θεραπείας είναι να 
επιτευχθεί η υποχώρηση των συμπτωμάτων και η μείωση των φλεγμονωδών αλλοιώσεων στο 
βλεννογόνο του οισοφάγου. 
 
Αν και η παθοφυσιολογία της ΗΟ είναι ελάχιστα μελετημένη, είναι γνωστό ότι ένας ασθενής 
με μη θεραπευμένη ΗΟ διατρέχει κίνδυνο να αναπτύξει με την πάροδο του χρόνου 
ινοστενωτικές αλλοιώσεις στον οισοφάγο [136-137]. Σε σπάνιες περιπτώσεις έχει επίσης 
αναφερθεί ρήξη του οισοφάγου [138]. Υπάρχουν δεδομένα ότι η θεραπεία βελτιώνει τα 
συμπτώματα και τη φλεγμονή και μπορεί επίσης να οδηγήσει σε κάποια βελτίωση τυχόν 
ινοστενωτικών αλλοιώσεων στον οισοφάγο. Το κατά πόσον η θεραπεία ελαττώνει επίσης τον 
μακροπρόθεσμο κίνδυνο εμφάνισης ινοστενωτικών επιπλοκών είναι προς το παρόν αβέβαιο. 
Ωστόσο, μπορεί να υποτεθεί ότι η μειωμένη φλεγμονή έχει ευνοϊκή επίδραση κυρίως δρώντας 
στην επιβράδυνση της ανάπτυξης της ίνωσης. 
 
Σε μεμονωμένες περιπτώσεις, η ηωσινοφιλία του οισοφάγου μπορεί να αποτελεί δευτερεύον 
εύρημα κατά την ενδοσκόπηση ανώτερου γαστρεντερικού, χωρίς ο ασθενής να έχει 
συμπτώματα που θα μπορούσαν να σχετίζονται με δυσλειτουργία του οισοφάγου. Δεν υπάρχει 
γενική συμφωνία αν αυτοί οι ασθενείς πρέπει να αντιμετωπίζονται ή όχι και ποια θεραπευτική 
επιλογή είναι η καλύτερη[139-141]. Ειδικά, σε περιπτώσεις όπου η φλεγμονή του οισοφάγου 
είναι σχετικά ήπια, μπορεί να αποτελεί επιλογή η κλινική και ενδοσκοπική παρακολούθηση 
του ασθενούς και η αναμονή της θεραπείας. Ο στόχος της θεραπείας για τους ελάχιστα 
συμπτωματικούς ή ασυμπτωματικούς ασθενείς (συμπτώματα που δεν επηρεάζουν την 
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καθημερινή ποιότητα ζωής) είναι να αποφευχθεί η εξέλιξη σε ινοστενωτική μορφή και να 
διατηρηθεί η βέλτιστη ποιότητας ζωής καθώς και καλύτερη φυσική εξέλιξη της νόσου. Έτσι, 
πολλαπλοί παράγοντες συμπεριλαμβανομένης της ενδοσκοπικής εμφάνισης του οισοφάγου, 
της ιστολογίας, της διατασιμότητας του οισοφάγου και της ιδιαιτερότητας κάθε ασθενούς 
αξιολογούνται ώστε να ληφθεί η απόφαση για θεραπεία. 
 

● 2.2 Θεραπευτικές επιλογές 
● 2.2.1 Διατροφική αντιμετώπιση 

 
Οι τροφές είναι ένα από τα αλλεργιογόνα που μπορεί να πυροδοτήσουν την παραγωγή 
ηωσινοφίλων και την διήθηση του βλενογόννου του οισοφάγου. Έτσι οι δίαιτες αποκλεισμού 
χρησιμοποιούνται ως θεραπευτική επιλογή, είτε ως μονοθεραπεία ή ως συνδυαστική θεραπεία. 
Τα τεστ αλλεργίας (IgE/SPT) έχουν χαμηλή ακρίβεια στον εντοπισμό των τροφών που 
πυροδοτούν την ΗΟ και η επιλογή των τροφών που αποκλείονται είναι εμπειρική. Στους 
περισσότερους, έως και 85% των ασθενών, η ΗΟ φαίνεται να συνδέεται με 1-2 τροφές [142]. 
Οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί σχετικά με τις διαιτητικές θεραπευτικές προσεγγίσεις και τα 
θεραπευτικά τους αποτελέσματα είναι λίγες και κυρίως μικρές (n=2-172 συμμετέχοντες) και 
έχουν δείξει μικτά αποτελέσματα [142-147]. Συνεπώς, τα αποτελέσματα θα πρέπει να 
ερμηνεύονται με προσοχή. 
 
Οι τροφές που συνήθως ενοχοποιούνται είναι [142-144,147]: 

● Γάλα (~30-65%) 
● Γλουτένη (~20-40%) 
● Αυγά (~20%) 
● Όσπρια (~20%) 

 
Η πρωτεϊνη του γάλακτος είναι το πιο συχνό τροφικό αλλεργιογόνο και η δίαιτα αποκλεισμού 
περιλαμβάνει όλα τα γαλακτοκομικά προϊόντα όλων των θηλαστικών. Όσον αφορά τον 
αποκλεισμό της γλουτένης οι συστάσεις είναι αμφιλεγόμενες και οι μελέτες έχουν διεξαχθεί 
με διαφορετικούς τρόπους [148]. Ωστόσο, στην πράξη έχει αποδειχθεί ότι οι δίαιτες χωρίς 
γλουτένη είναι ένας βιώσιμος και πρακτικός τρόπος για να εφαρμοστεί αυτό στους 
περισσότερους ασθενείς με HO. 
 
Η δημοσιευμένη εμπειρία από τα αποτελέσματα της θεραπείας με διάφορες διαιτητικές 
θεραπείες έχει ως εξής: (εικόνα 6) 
 

● Δίαιτα αποκλεισμού 1 τροφής : αποκλεισμός μόνο της πρωτεϊνης του γάλακτος οδηγεί 
σε βελτίωση τουλάχιστον στο 1/3 των ασθενών. 

● Δίαιτα αποκλεισμού 2 τροφών: περιλαμβάνει την αποκλεισμό της πρωτεϊνης του 
γάλακτος και της γλουτένης.  Η δίαιτα έχει αξιολογηθεί σε περιορισμένο βαθμό, αλλά 
έχει αναφερθεί ότι προκαλεί ύφεση σε περίπου 40% των περιπτώσεων [149]. 

● Δίαιτα αποκλεισμού 4 τροφών: περιλαμβάνει την αποκλεισμό του γάλακτος, της 
γλουτένης, του αυγού και της σόγιας. Η δίαιτα έχει αξιολογηθεί σε περιορισμένο 
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βαθμό, αλλά έχει αναφερθεί ότι προκαλεί ύφεση σε ποσοστό έως και 60% των 
περιπτώσεων [147]. 

● Δίαιτα αποκλεισμού 6 τροφών: περιλαμβάνει την αποκλεισμό του γάλακτος, της 
γλουτένης,  του αυγού, όλων των οσπρίων, όλων των ψαριών και οστρακοειδών και 
των ξηρών καρπών. Μελέτες έχουν δείξει σημαντικά στοιχεία για την 
αποτελεσματικότητα της δίαιτας, προκαλώντας ύφεση στο 70-75% των περιπτώσεων 
[146]. 

● Στοιχειακή δίαιτα: περιλαμβάνει τον αποκλεισμό όλων των τροφίμων και αντ' αυτού 
χορηγούνται ελεύθερα αμινοξέα σε μορφή πόσιμου σκευάσματος. Μελέτες δείχνουν 
ότι η θεραπεία αυτή προκαλεί ύφεση σε ποσοστό έως και 90% των περιπτώσεων [142] 
, αλλά έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του ασθενούς. Η επανεισαγωγή 
τροφίμων μετά τη θεραπεία με στοιχειακή δίαιτα γίνεται συνήθως μέσω της δίαιτας 
αποκλεισμού 6 τροφών. 

 

Εικόνα 6 
 

Ο βαθμός στον οποίο η δίαιτα αποκλεισμού θεωρείται πρώτης εκλογής εξαρτάται από τη 
σοβαρότητα των συμπτωμάτων και των φλεγμονωδών αλλοιώσεων στον οισοφάγο, καθώς και 
από την επιθυμία του ασθενούς. Σε αυτό το πλαίσιο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι 
περισσότερες τροφές που αποκλείονται μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής. 
Για ήπια συμπτώματα και μέτρια ενδοσκοπικά ευρήματα, είναι λογικό στις περισσότερες 
περιπτώσεις να αποκλειστεί μόνο το γάλα ως πρώτο βήμα, οδηγώντας σε βελτίωση περίπου 
στο ένα τρίτο των ασθενών. Σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στη δίαιτα αποκλεισμού του 
γάλακτος, η δίαιτα αποκλεισμού μπορεί στη συνέχεια να επεκταθεί περαιτέρω, εάν ο ασθενής 
επιθυμεί να το κάνει. Έτσι, σε ασθενείς με σοβαρά συμπτώματα (και οι οποίοι δεν 
ενδιαφέρονται για φαρμακολογική θεραπεία), μπορεί να είναι καλύτερη επιλογή να ξεκινήσει 
άμεσα η θεραπεία με δίαιτα αποκλεισμού 6 τροφών ή στοιχειακή δίαιτα, προκειμένου να 
επιτευχθεί το ταχύτερο δυνατό θεραπευτικό αποτέλεσμα. Παρόλο που π.χ. η δίαιτα 
αποκλεισμού 6 τροφών είναι αποτελεσματική ως αρχική θεραπεία στην πλειονότητα των 
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ασθενών, ο περιορισμός αυτής της στρατηγικής είναι ότι απαιτούνται γαστροσκοπήσεις και 
βιοψίες οισοφάγου σε κάθε επανεισαγωγή μιας τροφής προτού εντοπιστεί μια ή περισσότερες 
τροφές που σχετίζονται με την ΗΟ του ασθενούς. Η επανεισαγωγή θα πρέπει να γίνεται με ένα 
τρόφιμο τη φορά, ξεκινώντας κατά προτίμηση με τη ακόλουθη σειρά: ξηροί καρποί, 
ψάρια/οστρακοειδή, όσπρια, αυγό, σιτάρι/σιτάρι/δημητριακά και τέλος γάλα (υπό την 
προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει IgE αλλεργία σε κανένα από αυτά τα τρόφιμα). [96] 
Συνοψίζοντας, κατά την τελευταία δεκαετία υπήρξε μια σταδιακή μετάβαση από τις πολύ 
περιοριστικές δίαιτες σε λιγότερο περιοριστικές, με καλά αποτελέσματα και μεγαλύτερη 
ικανοποίηση των ασθενών. Η προσέγγιση που συστήνεται είναι αυτή του σταδιακού 
αποκλεισμού περισσότερων τροφών (step- up approach), η οποία οδηγεί σε λιγότερες 
ενδοσκοπήσεις, έχει χαμηλότερο κόστος, καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών, μείωση του 
αριθμού των χαμένων ωρών από το σχολείο καθώς και καλύτερη ποιότητα ζωής. Το 
ESPGHAN EGID WG συνιστά εμπειρικό αποκλεισμό τροφίμων ως πρώτης γραμμής 
διατροφική θεραπεία της ΗΟ στην παιδική ηλικία η οποία όμως πρέπει να εξατομικεύεται, με 
βάση τις ιδιαιτερότητες των ασθενών 
 

● 2.2.2 Αναστολείς αντλίας πρωτονίων 
 
Τα διαθέσιμα δεδομένα συμφωνούν ότι οι αναστολείς αντλίας πρωτονίων έχουν θέση στη 
θεραπεία παιδιών και εφήβων με ΗΟ ανεξάρτητα από την ηλικία, τα συμπτώματα ή την πιθανή 
αλλεργική συννοσηρότητα [96,150-151]. 
 
Μετα-ανάλυση 33 μελετών έδειξε ότι κατά τη θεραπεία τόσο των ενηλίκων όσο και των 
παιδιατρικών ασθενών με ΗΟ με PPIs, περίπου 40-50% επιτυγχάνουν ιστολογική ύφεση (<15 
eos/HPF), ενώ συμπτωματική βελτίωση επιτυγχάνεται σε περίπου 60% των ασθενών [152]. Η 
μετα-ανάλυση δεν έδειξε καμία διαφορά κατά τη χρήση διαφορετικών σκευασμάτων PPI, αλλά 
παρατηρήθηκε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα όταν χρησιμοποιήθηκε διαχωρισμός της 
δόσης (δύο φορές αντί για μία φορά την ημέρα). Πιο πρόσφατες προοπτικές παιδιατρικές 
μελέτες υποστηρίζουν επίσης την αποτελεσματικότητα των PPI ως θεραπεία για την ΗΟ    
[153-154]. 
 
Ενώ η αποτελεσματικότητα των PPIs στη θεραπεία της ΗΟ είναι καλά τεκμηριωμένη, οι 
υποκείμενοι μηχανισμοί δράσης είναι ελάχιστα κατανοητοί. Εκτός από τη μείωση της 
παραγωγής γαστρικού οξέος, τα PPIs θεωρείται ότι έχουν επίσης πιθανή αντιφλεγμονώδη 
δράση, η οποία μπορεί να είναι σημαντική για τη θεραπεία της ΗΟ [155]. Η αντιφλεγμονώδης 
δράση πιστεύεται ότι ασκείται σε μεγάλο βαθμό μέσω της αναστολής της έκφρασης της ειδικής 
για τα ηωσινόφιλα χημειοκίνης-πρωτεΐνης eotaxin-3 από τα επιθηλιακά κύτταρα του 
οισοφάγου [156-157]. Αυτό οδηγεί σε μειωμένη διήθηση από ηωσινόφιλα και αναστολή της 
φλεγμονής που προκαλείται από Th2 κυτταροκίνες στον βλεννογόνο του οισοφάγου. Οι PPIs 
πιστεύεται επίσης ότι βελτιώνουν τη λειτουργία του επιθηλιακού φραγμού και έτσι μειώνουν 
την ανάπτυξη φλεγμονής [158-159]. 
 
Η συνιστώμενη αρχική δόση σε παιδιά με ΗΟ για την ομεπραζόλη/εσομεπραζόλη είναι 1-2 
mg/kg/ημέρα (μέγιστο 80 mg/ημέρα), κατά προτίμηση κατανεμημένη σε 2 ημερήσιες δόσεις. 
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Σε ασθενείς που ανταποκρίνονται στα PPI, συνήθως δικαιολογείται η συνέχιση τους και ως 
θεραπεία συντήρησης. Στην περίπτωση αυτή, η δόση συνήθως μειώνεται στο μισό ως πρώτο 
βήμα και, μακροπρόθεσμα, θα πρέπει να επιδιώκεται η χαμηλότερη αποτελεσματική δόση για 
να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος τυχόν ανεπιθύμητων ενεργειών από τη μακροχρόνια χρήση. 
Ωστόσο, σύμφωνα με την κλινική εμπειρία, τα σκευάσματα θεωρείται ότι έχουν σχετικά καλό 
προφίλ ασφάλειας, αν και αυτό έχει μελετηθεί σε περιορισμένο βαθμό σε παιδιά [160]. 
 

● 2.2.3 Κορτικοστεροειδή 
 
Tα συστηματικά κορτικοστεροειδή βρέθηκαν αποτελεσματικά στην πρόκληση τόσο κλινικής 
όσο και ιστολογικής ύφεσης στην ΗΟ [161], υστερούν όμως σε ασφάλεια. Σημαντική θέση 
στην αντιμετώπιση της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας έχουν τα τοπικά κορτικοστεροειδή με 
συγκρίσιμα δεδομένα σε αποτελεσματικότητα με τα συστηματικά κορτικοστεροειδή, αλλά με 
σημαντικά ευνοϊκότερο προφίλ παρενεργειών [162]. Τα συνολικά αποτελέσματα των μελετών 
δείχνουν ότι τα τοπικά κορτικοστεροειδή μπορούν να προκαλέσουν ιστολογική ύφεση σε 
περίπου 70% των ασθενών με ΗΟ [163]. Σύμφωνα με τις τρέχουσες διεθνείς κατευθυντήριες 
γραμμές, θεωρούνται θεραπευτική επιλογή συγκρίσιμη με τις δίαιτες αποκλεισμού και τα PPIs. 
Τα στεροειδή που χρησιμοποιούνται στη αντιμετώπιση της ΗΟ είναι η φλουτικαζόνη και η 
βουδεζονίδη. 
 
Μέχρι πρόσφατα, δεν υπήρχε από του στόματος σκεύασμα  ως εγκεκριμένη θεραπευτική 
ένδειξη είτε για παιδιά είτε για ενήλικες στην Ευρώπη. Τα κυριότερα προϊόντα που 
χρησιμοποιούνται εκτός ενδείξεων (off-label) για την τοπική θεραπεία της ΗΟ με στεροειδή 
είναι το εισπνεόμενο σπρέι φλουτικαζόνης (Flixotide) και το εναιώρημα βουδεσονίδης για 
νεφελοποιητή (Pulmicort), τα οποία έχουν ως εγκεκριμένη ένδειξη θεραπείας το άσθμα. Τα 
συγκεκριμένα αναμειγνύονται με πηκτικές ουσίες ώστε να δημιουργηθεί μία πάστα που μετά 
την κατάποση θα επαλείφει τον οισοφάγο. Ο ασθενής θα πρέπει να μην καταναλώσει υγρά και 
στερεά για 30 λεπτά μετά την λήψη τους.  Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας 
και τις τοπικές ανεπιθύμητες ενέργειες, η φλουτικαζόνη και η βουδεσονίδη φαίνεται να είναι 
ισοδύναμες, τουλάχιστον για την θεραπεία εφόδου σε εφήβους και ενήλικες ηλικίας 16-80 
ετών [164]. Ωστόσο, μια αναδρομική μελέτη που συμπεριέλαβε και παιδιά ηλικίας 1-20 ετών 
έδειξε ότι η βουδεσονίδη αραιωμένη σε κατάλληλο διάλυμα για καλή συνοχή μπορεί να είναι 
πιο αποτελεσματική από τη φλουτικαζόνη, [165] πιθανώς επειδή είναι ευκολότερο να 
επιτευχθεί η βέλτιστη εφαρμογή στη νεότερη ηλικιακή ομάδα. 
 
Μέχρι στιγμής, υπάρχουν λίγες μελέτες σχετικά με τη μακροχρόνια θεραπεία συντήρησης με 
τοπικώς δρώντα κορτικοστεροειδή. Σε δύο μελέτες χορηγήθηκε σε ασθενείς με ΗΟ ηλικίας 
11-40 ετών διάλυμα βουδεσονίδης από το στόμα για έως και 24 εβδομάδες [166-167]. Αυτές 
οι μελέτες δείχνουν ότι το φάρμακο είναι καλά ανεκτό και αποτελεσματικό σε όσους 
ανταποκρίνονται αρχικά στην τοπική θεραπεία με στεροειδή, αλλά ότι σε ασθενείς που δεν 
ανταποκρίνονται στα στεροειδή μετά από 6 εβδομάδες θεραπείας, δεν υπάρχει όφελος από τη 
μακροχρόνια θεραπεία. Μια παιδιατρική μελέτη σε 20 παιδιά ηλικίας 4-17 ετών που έλαβαν 
θεραπεία με βουδεσονίδη σε ιξώδες σκεύασμα από το στόμα έδειξε βελτίωση στην 
πλειονότητα των ασθενών όσον αφορά τα συμπτώματα καθώς και τα ενδοσκοπικά και 
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ιστολογικά ευρήματα μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας [168]. Αυτό το ευνοϊκό αποτέλεσμα 
της θεραπείας διατηρήθηκε παρά τη μείωση της δόσης κατά την επανεκτίμηση 
(συμπεριλαμβανομένης της γαστροσκόπησης) μετά από άλλες 12 εβδομάδες. 
 
Από το 2018, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) έχει εγκρίνει ένα δισκίο 
βουδεζονίδης (Jorveza 1mg), διασπειρόμενο στη στοματική κοιλότητα για τη θεραπεία της ΗΟ 
σε ασθενείς άνω των 18 ετών. Για τη διάλυση του δισκίου συστείνεται η πίεση αυτού στον 
ουρανίσκο με την γλώσσα σε διάστημα 2 λεπτών. Το μείγμα που δημιουργείται από την σίελο 
και το δισκίο πρέπει να καταπίνεται διαδοχικά. Τα αρχικά συμπεράσματα για τους ενήλικες 
δείχνουν ικανοποιητική αποτελεσματικότητα της θεραπείας, συμπεριλαμβανομένης της 
κλινικής και ιστολογικής ύφεσης μετά από 6 και 12 εβδομάδες θεραπείας, χωρίς σοβαρές 
παρενέργειες, αλλά μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν παιδιατρικές μελέτες και δεν υπάρχουν 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα [169].  
 
Παρενέργειες με τη μορφή ασυμπτωματικής οισοφαγικής λοίμωξης από candida έχουν 
αναφερθεί ότι εμφανίζονται σε διαφορετικό βαθμό (5-26% των ασθενών) και μπορούν να 
αντιμετωπιστούν με νυστατίνη, εάν είναι απαραίτητο. Η μακροχρόνια χρήση τοπικών 
κορτικοστεροειδών απαιτεί επίσης προσοχή στην καθυστέρηση της γραμμικής αύξησης [170] 
(το ύψος πρέπει να ελέγχεται 1-2 φορές ετησίως) και στην επινεφριδιακή ανεπάρκεια [171], 
αν και αυτοί οι τύποι συστηματικών παρενεργειών φαίνεται να είναι σπάνιοι. 
 

● 2.2.4 Ενδοσκοπική αντιμετώπιση επιπλοκών 
 
Σε ασθενείς με ιστορικό ΗΟ με ινοστενωτικές αλλοιώσεις στον οισοφάγο, όπου η 
αντιφλεγμονώδης θεραπεία (φάρμακα, δίαιτα) έχει αποτύχει να βελτιώσει τα συμπτώματα, η 
διαστολή οισοφάγου με μπαλόνι ή Savary- Gilliard διαστολείς αποτελεί θεραπευτική επιλογή. 
Η ενδοσκοπική διαστολή έχει μελετηθεί κυρίως σε ενήλικες ασθενείς, όπου έχει αποδειχθεί 
ότι βελτιώνει τη δυσφαγία στα 3/4 περίπου των ασθενών. [172] Ο κίνδυνος επιπλοκών είναι 
χαμηλός στους ενήλικες αλλά υπαρκτός και κυρίως πρόκειται για  διάτρηση οισοφάγου και 
αιμορραγία. Και οι δύο ανωτέρω επιλογές διαστολής φαίνεται να είναι αποτελεσματικές και 
ασφαλείς και έχουν πολύ χαμηλό ποσοστό επιπλοκών στα παιδιά.  
Στον παιδιατρικό πληθυσμό η διαστολή του οισοφάγου  ενδείκνυται σε εκείνους τους ασθενείς 
με σοβαρή στένωση και συμπτώματα απότοκα αυτής. Η απόφαση για τη διενέργεια 
ενδοσκοπικής διαστολής θα πρέπει να λαμβάνεται σε συμπτωματικούς ασθενείς ή σε 
περίπτωση σοβαρής στένωσης σε συνεννόηση με παιδοχειρουργό με ειδική εμπειρία στον 
τομέα των παθήσεων του οισοφάγου.  
 

● 2.2.5 Άλλες θεραπευτικές επιλογές 
 
Τα αντιισταμινικά, οι ανταγωνιστές των υποδοχέων λευκοτριενίων (μοντελουκάστη), οι 
σταθεροποιητές των μαστοκυττάρων (χρωμογλυκικό οξύ), οι αναστολείς του TNF-α 
(ινφλιξιμάμπη), οι αναστολείς των υποδοχέων IgE (ομαλιζουμάμπη), οι αναστολείς του αντι-
IL-5 (μεπολιζουμάμπη, ρεσλιζουμάμπη) έχουν δοκιμαστεί σε διάφορες μελέτες ως θεραπεία 
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για την HO και δεν έχουν δείξει καλή αποτελεσματικότητα ούτε στα συμπτώματα ούτε στην 
διήθηση ηωσινοφίλων στον βλεννογόνο του οισοφάγου και επομένως δεν συνιστώνται [173].  
 
Σε αυτό το πλαίσιο, πρέπει να αναφερθεί ότι βρίσκονται σε εξέλιξη αρκετές κλινικές δοκιμές 
που επικεντρώνονται σε νέα βιολογικά φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των anti-IL-4/IL-13 
(δουπιλουμάμπη), γεγονός που δίνει ελπίδες για πρόσθετες θεραπευτικές επιλογές στο μέλλον, 
κυρίως για την αντιμετώπιση της ανθεκτικής στην θεραπεία ή της εξαρτώμενης από 
κορτικοστεροειδή ΗΟ. Συγκεκριμένα, σε μια μελέτη δημοσιευμένη το 2024 που περιέλαβε 
ασθενείς από 1 έως 11 ετών φαίνεται η δουπιλουμάμπη να οδηγεί σε ιστολογική ύφεση σε 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό παιδιών με ΗΟ σε σχέση με το εικονικό φάρμακο (placebo). 
Επιπλέον, το σχήμα δουπιλουμάμπης υψηλότερης δόσης οδήγησε σε σημαντικές βελτιώσεις 
στις ιστολογικές και ενδοσκοπικές μετρήσεις σε σύγκριση με το placebo. [174] 
 
Παρά ταύτα, αρκετές κλινικές δοκιμές σε παιδιατρικούς ασθενείς με ΗΟ που στοχεύουν 
βασικές κυτταροκίνες όπως η IL-5, η IL-13 και η θυμική στρωματική λεμφοποιητίνη 
βρίσκονται ακόμη σε εξέλιξη. Ο αποκλεισμός της IL-5 με ρεζλιζουμάμπη ή μεπολιζουμάμπη 
μείωσε σημαντικά την περιφερική ηωσινοφιλία και μείωσε εν μέρει την ηωσινοφιλία των 
ιστών στον οισοφάγο. Παρόλο που μια αρχική μελέτη με τη μεπολιζουμάμπη, ένα πλήρως 
εξανθρωπισμένο μονοκλωνικό αντίσωμα κατά της IL-5, αποκάλυψε βελτίωση των κλινικών 
συμπτωμάτων και της ηωσινοφιλίας του οισοφάγου, δεν έφτασε στο πρωτεύον τελικό σημείο 
των λιγότερων από 5 ηωσινόφιλων/hpf. Ομοίως, δεν επιτεύχθηκε επαρκής βελτίωση των 
συμπτωμάτων σε μια τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή 
σε ενήλικες ή παιδιατρικούς ασθενείς με ΗΟ. Στα παιδιά, η θεραπεία μεπολιζουμάμπης μείωσε 
τους αριθμούς των θετικών στην τρυπτάση κυττάρων, των θετικών στην IL-9 ηωσινοφίλων 
και των ζευγών ηωσινοφίλων-μαστοκυττάρων του οισοφάγου σε βιοψίες, υποδηλώνοντας μια 
αλληλεπίδραση μεταξύ ηωσινοφίλων και μαστοκυττάρων στην παιδιατρική ΗΟ. Μετά τις 
μελέτες μεπολιζουμάμπης, η αξιολόγηση της ρεσλιζουμάμπης, ενός εξουδετερωτικού 
μονοκλωνικού αντισώματος εξουδετέρωσης της IL-5, σε παιδιατρικούς ασθενείς με ΗΟ 
αποκάλυψε βελτίωση της ιστολογικής ανταπόκρισης, αλλά δεν διαπιστώθηκε ανταπόκριση 
στα συμπτώματα. Για τους λόγους αυτούς, αν και η μεπολιζουμάμπη και η ρεσλιζουμάμπη 
είναι διαθέσιμες για χρήση σε σοβαρό άσθμα, τα προγράμματα για την ΗΟ διακόπηκαν. [175] 
 
Η IL-13 είναι μια βασική αντιT2 κυτταροκίνη με κεντρικό ρόλο στην παθογένεια της ΗΟ. Για 
το λόγο αυτό, ο αποκλεισμός της IL-13 έχει μελετηθεί και συνεχίζει να μελετάται σε μεγάλο 
βαθμό. Το QAX576, ένα πλήρως εξανθρωπισμένο μονοκλωνικό αντίσωμα anti-IL-13, μείωσε 
την οισοφαγική ηωσινοφιλία και την έκφραση γονιδίων που σχετίζονται με την ΗΟ, 
συμπεριλαμβανομένης της εωταξίνης-3 και της περιοστίνης. Σε συμφωνία με τα in vitro 
δεδομένα, ο αποκλεισμός της IL-13 ομαλοποίησε την έκφραση της ρυθμιζόμενης από την ΗΟ 
συναπτοποδίνης, μιας οισοφαγικής επιθηλιακής πρωτεΐνης που ρυθμίζει την κινητικότητα των 
επιθηλιακών κυττάρων και την ακεραιότητα του φραγμού. Ωστόσο, το QAX576 δεν βελτίωσε 
σημαντικά τα κλινικά συμπτώματα. 
 
Το cendakimab ή CC-93538, προηγουμένως RPC4046, ένα εξανθρωπισμένο μονοκλωνικό 
αντίσωμα anti-IL-13, μείωσε την οισοφαγική ηωσινοφιλία και βελτίωσε τα ενδοσκοπικά 
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χαρακτηριστικά και την κλινική δυσφαγία σε ασθενείς με ΗΟ, ιδιαίτερα σε ασθενείς με ΗΟ 
ανθεκτική στα στεροειδή. Η αναστολή της πρόσδεσης της IL-13 στους IL-13Rα1 και IL-
13Rα2 με το RPC4046 αναστρέφει τους βιοδείκτες επιθηλιακής-μεσεγχυματικής μετάβασης 
στην ΗΟ, υποδηλώνοντας ότι ο αποκλεισμός της IL-13 βελτιώνει τόσο τη φλεγμονή του 
οισοφάγου όσο και την παθολογική αναδιαμόρφωση των ιστών. Σε εξέλιξη βρίσκεται μια 
πολυκεντρική, πολυεθνική, τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο 
επαγωγική και μακροχρόνια ελεγχόμενη μελέτη φάσης 3 για την αξιολόγηση της 
αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας του CC-93538 σε ενήλικες και έφηβους ασθενείς με 
EoE. [175] 
 
Αναφορικά με τους βιολογικούς παράγοντες, η ομάδα εργασίας EGID της ESPGHAN συνιστά 
ότι η dupilumab μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε επιλεγμένες περιπτώσεις παιδιών ηλικίας άνω 
του 1 έτους με βάρος >15kg με ΗΟ ανθεκτική στη συμβατική θεραπεία και σε παιδιά με 
ταυτόχρονη ατοπική επιβάρυνση με εγκεκριμένες ενδείξεις για βιολογικά φάρμακα. Ωστόσο, 
γνωμοδοτεί ενάντια  στη χρήση άλλων βιολογικών φαρμάκων για τη θεραπεία της ΗΟ στα 
παιδιά ως ρουτίνα λόγω μη επαρκών δεδομένων.[96] 
 
Κλείνοντας, η εικόνα 7 παρέχει προτεινόμενες δόσεις για κάθε ένα από τα συζητούμενα 
φάρμακα, τόσο για επαγωγή και διατήρηση της ύφεσης, όπως αυτές αποτυπώνονται στις πιο 
πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες για την ΗΟ στους παιδιατρικούς ασθενείς [96] 
 

 
Εικόνα 7 
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● Συμπεράσματα 
 
Με την παρούσα διπλωματική εργασία πραγματοποιήθηκε μια εκτενής βιβλιογραφική 
ανασκόπηση της θεραπευτικής αντιμετώπισης της ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας (ΗΟ) σε 
παιδιατρικούς ασθενείς, εστιάζοντας στις διάφορες διαθέσιμες προσεγγίσεις και την 
αποτελεσματικότητά τους. Η ανάλυση της βιβλιογραφίας ανέδειξε ότι η θεραπεία πρέπει να 
είναι εξατομικευμένη, λαμβάνοντας υπόψη τη σοβαρότητα της νόσου, την ανταπόκριση στη 
θεραπεία και τις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε παιδιού. 
 
Οι κύριες θεραπευτικές στρατηγικές που εξετάστηκαν περιλαμβάνουν τις ειδικές δίαιτες 
αποκλεισμού τροφών, τη χρήση ppis, των τοπικών κορτικοστεροειδών και την πρόσφατη 
χρήση βιολογικών παραγόντων. Η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι η τα PPIs, οι δίαιτες 
αποκλεισμού και τα τοπικά κορτικοστεροειδή είναι όλες θεραπευτικές επιλογές εφόδου και 
συντήρησης ως θεραπεία πρώτης γραμμής λόγω της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειάς 
τους. Παράλληλα, οι βιολογικοί παράγοντες, αν και βρίσκονται σε πειραματικό ακόμη στάδιο, 
δείχνουν υποσχόμενα αποτελέσματα για την ανθεκτική στη θεραπεία ή την 
κορτικοεξαρτώμενη ΗΟ και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. 
 
Συνολικά, τα συμπεράσματα της διπλωματικής τονίζουν την ανάγκη για συνεχή 
παρακολούθηση της εξέλιξης της ΗΟ και την προσαρμογή της θεραπευτικής προσέγγισης 
ανάλογα με τις μεταβολές στη νόσο και την ανταπόκριση του ασθενούς. Η ερευνητική 
κοινότητα αναγνωρίζει την αναγκαιότητα περαιτέρω κλινικών μελετών, προκειμένου να 
διαμορφωθούν σαφέστερες κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία της ΗΟ στα παιδιά, με 
στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους και τη μείωση των μακροπρόθεσμων επιπλοκών 
της νόσου. 
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