- BOLUSOBSTRUKTION

an eine EOSINOPHILE OSOPHAGITIS (EoE) denken!

FOUNDATION eV,

B Eine EoE ist in > 50% der Falle flir eine Bolusobstruktion verantwortlich'

Die EoE ist eine chronisch-rezidivierende, entzundliche Erkrankung der Speiserohre
mit dem Risiko einer progredienten Fibrose

® Erkennungszeichen einer EoE: Symptome der 6sophagealen Dysfunktion wie Dysphagie
und Bolusobstruktion sowie eine histologisch eosinophilen-pradominante Entzindung

® Eine EoE kann in jedem Alter erstmalig auftreten, typischerweise sind junge Manner
(30.-50. Lebensjahr) oder Kinder betroffen
Verhaltnis Mann/Frau 3:1

m EoE tritt gehauft mit anderen immunvermittelten Erkrankungen auf. Atopien sind haufig
nachweisbar (allergische Rhinokonjunktivitis, allergisches Asthma, atopische Dermatitis)

Endoskopie bei EoE
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Ringe und Odem Exsudat Furchen und Odem Striktur (hochgradig) Bolusobstruktion

Zur ldentifikation einer EoE und zur Verlaufsbeobachtung hat sich der EREFS-Score bewahrt:
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- ERTIN: o o _ _ _ DGVS-Leitlinie:
= Unabhangig vom endoskopischen Befund sind bei der https://www.dgvs.
Gastroskopie immer Biopsien zu entnehmen und die e
gezielte Fragestellung nach eosinophilen Granulozyten LL-Reflux_Leitlinie

(Hinweis auf EoE: > 15 eos/hpf) und sonstigen Zeichen der Tl 228 Be

EoE an den Pathologen/die Pathologin zu richten

= Mindestens 6 Biopsien sollten aus verschiedenen Abschnitten,
insbesondere aus Regionen mit endoskopischen Auffalligkeiten des
Osophagus, enthommen werden

Eosinophilen-reiches Eosinophilen-reicher
entziindliches Infiltrat Mikroabszess

= Die Biopsien kdnnen und sollen explizit auch in der Notfallgastroskopie nach
Bolusentfernung entnommen werden

Dringender Bedarf einer Therapie bei EoE
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