Patientinformation: Allergisk
spiserorsbetandelse (EoE).

Den medicin, du er anbefalet af din
behandlende lege bestér af:

Der er planlagt felgende
undersogelsesprogram:

Hvad er EoE?

Allergisk spiserarsbetendelse eller pé latin
?eosinophil esophagitis” (forkortet EoE) er en
sygdom i spisergret af blandet allergisk og
autoimmun type, hvor kroppen reagerer mod
sig selv.

EoE blev forst beskrevet i 1978 hos bern og i
1993 hos voksne. Derfor er vores viden om
sygdommen endnu begraenset. Hyppigheden
af sygdommen og der findes ca. 1000 nye
patienter med EoE arligt i Danmark.

EoE kan pavirke livskvaliteten, men der er
tale om en godartet sygdom, som ikke er
livsforkortende og ikke giver gget risiko for
kreft.

Hvorfor fir man EoE?

Arsagen til sygdommen eller symptomerne er
delvist ukendt. Man ved, at EoE kommer som
reaktion pa indtag af visse madvarer, men
vores tests er endnu ikke gode nok til at
udpege hvilke fadevarer. Knapt en tredjedel
af patienterne med EoE har ogsé astma,
hefeber, eksem, nesepolypper eller allergi.
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Kort om EoE — Fakta boks

e Symptomer pé allergisk

spiserarsbeteendelse ogsa kaldet EoE er

oftest synkebesvar, synkestop, eller

specielle spisevaner

e EoE er en kronisk, allergisk og

immunudlest sygdom, man ikke kender

arsagen til

EoE giver ikke kreft og smitter ikke

EoE diagnosen kraver vavsprgver fra

spisergret med allergisk betzndelse samt

typiske symptomer

¢ EoE behandling kan vere medicin, dizt
eller udvidelse af spisereret

e Behandling kan oftest fd symptomeme til
at forsvinde eller blive meget bedre.
Symptomeme kommer igen, ndr man
stopper behandlingen

Hvad er symptomerne pa EoE

Hovedsymptomet er synkebesvar eller
episoder, hvor maden satter sig fast i
spiseraret. Typisk kommer og gar
symptomerne med dage til maneders
mellemrum. Hos nogen viser synkebesver sig
ved at man 1) venner sig til at spise langsomt
og tygge maden meget langere tid end andre i
familien, 2) drikker store mangder vaeske til
maden eller 3) helt undgér fedevarer, der
provokerer symptomerne.

Derudover vil nogle af patienterne med EoE
opleve halsbrand eller smerter fra spiseroret.
Nogen oplever, at bestemte madvarer
provokerer symptomerne hver gang, mens de
fleste ikke kan finde en sammenhang mellem
madvarer og symptomanfald.

Hvordan stilles diagnosen?

Man kan kun stille diagnosen EoE ved at tage
vaevsprover fra spiseraret. Man skal opfylde 3
kriterier for at have EoE:

1) Typiske symptomer fra spisereret
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2) Typisk forandringer i veevspraver fra
spisergret*

3) Laegen har vurderet at vaevsprove
forandringerne ikke skyldes en anden sygdom

*Betendelsesceller af allergisk type
(eosinofile granulocytter).

Hvad kan du selv gore?

Vi kender endnu ikke nogen tiltag, man selv
kan gere, for at fA sygdommen til at
forsvinde. Man kan nasten altid mindske eller
helt slippe af med symptomeme ved at fa
behandling med medicin, dizet eller udvidelse
af spisereret. Hvis du er nadt til at spise eller
drikke pa en bestemt made for at undgé
synkeproblemer, er det vigtigt, du forteller
din lzge om det. Det kan nemlig skyldes, at
der er aktivitet i din sygdom, som skal
behandles.

Behandling af EoE

Behandlingen af EoE kan enten vare medicin,
dizt eller udvidelse af spisereret, se nedenfor.

Veevsprover efter behandling af EoE er
nodvendige

Det er nadvendigt at kontrollere effekten af
medicin eller dizt ved at tage nye
vavsprgver. Du kan fa beroligende medicin i
forbindelse med undersagelsen, sa det ikke er
sd ubehageligt. Vavsproverne er ngdvendige,
fordi symptomer og betaendelse ikke altid
folges ad: Man kan vare symptomfri og
stadig have betendelse i spisereret og man
kan have symptomer selvom betzndelsen er
géet vaek. Vavspreverne vejleder valg af
fremadrettet behandling.

1. valgs behandling med medicin
Syrepumpeheemmere (PPI) ogsa kaldet
mavesérsmedicin eller syredempende
medicin er forstevalgsbehandling (effektivt
hos ca. 65 %). Der findes flere praparater
med ligevaerdig effekt:

« Pantoprazol 40 mg 2 gange dagligt

« Omeprazol 40 mg 2 gange dagligt

+ Lansoprazol 30 mg 2 gange dagligt

« Esomeprazol 40 mg 2 gange dagligt

* Rabeprazol 20 mg 2 gange dagligt

Feelles for praeparaterne er, at den fulde
virkning ferst opnas efter op til 8 ugers
behandling.

Syrepumpehammere fjerner betendelses-
reaktionen i spisergret og nedsatter samtidig
syremangden i mavesak og spiserer. Der er
meget milde bivirkninger ved PPI-behandling.
De hyppigste bivirkninger er hovedpine og
diarré. De fleste bivirkninger forsvinder efter
kort tid. Ger de ikke det, kan man skifte til en
anden behandling. Langtidsbehandling med
PPI er sikkert.

1. valgs behandling med diaet

Dicet er ikke helt sé effektivt som medicinsk
behandling. Den mest effektive dizt er ”6-
fodevare-udelukkelsesdizten” som gar ud pa
at tage folgende 6 fodevaregrupper ud af
kosten: maelk, gluten, &g, skaldyr, soja,
peanuts. Den virker hos ca. 50 %. Nar
betendelsen er giet vek efter dizten, har
veret fulgt en periode, vil man typisk
genintroducere fodevarerne en ad gangen
indtil man finder ud af, hvad der tales og ikke
tales. Oftest skal man permanent udelukke 2-3
af fedevaregrupperne. Diat kan hos nogen
patienter g& ud over livskvaliteten. Las mere
on diztbehandling i DSGHs folder
"Diztbehandling ved allergisk
spisergrsbetendelse (EoE)”.

2. valgs behandling og ballonudvidelse
Lokaltvirkende binyrebarkhormon

Hvis PPI ikke er nok vil naste behandling
vare lokalt virkende binyrebarkhormon -
enten smeltetablet Jorveza® 1mg x 2 dagligt
(effektivt hos ca. >90 %). eller Flixotide®
spray a 250yg tre pust x 2 dagligt (effektivt
hos ca. 70 %). Ferste dosis tages efter
morgenmaltid og anden dosis til natten. Se
information om Jorveza pa side 4 og om
Flixotide pa side 5.

Ballonudyvidelse af spiseroret




Patienter, der har faet blivende
arvevsdannelse i spisereret trods medicin,
kan nogle gange have gavn af en udvidelse af
spisergret. Dette foregar under en
kikkertundersogelse (gastroskopi). De fleste
patienter har langvarig glede af udvidelsen.
Der er ofte smerter de forste dogn og evt.
behov for smertestillende medicin.

Hvilken medicin ma gravide fa?

Gravide ma fa visse PPI-praeparater:
Omeprazol, Lansoprazol og Esomeprazol.
Binyrebarkhormon, dizt og ballonudvidelse
er ogsd mulige behandlinger under graviditet.

Hvem har brug for vedligeholdelses-
behandling med medicin?

Alle har brug for vedligeholdelsesbehandling.
Mange studier har vist, at symptomerne
kommer igen hos over 95 % af patienterne,
hvis de stopper behandlingen. Derfor er
behandlingsmalet at finde en god
vedligeholdelsesbehandling, der holder
sygdommen mest muligt i ro.

Da sygdommen er ny, ved vi endnu ikke nok
om, hvad der sker pd meget lang sigt, hvis
man undlader at bruge medicin, men bare
lever med synkebesvearet. Det ser dog ud til,
at de fleste patienter vil fa komplikationer
med tiden, hvis de undlader at tage
behandling.

Vedligeholdelses-behandling med
medicin

Hvis symptomeme som f.eks. synkebesver og
halsbrand er géet i ro imens du har faet PP,
Flixotide eller Budesonid er der to forskellige
muligheder for vedligeholdelsesbehandling.

Vedligeholdelsesbehandling med
nedtrapning

Her trapper du en dosis ned og holder gje med
om symptomerne kommer igen i lebet af
nogle uger til maneder. Der skal ogsa tages
nye vavsprever. Kommer symptomeme igen
oger du dosis igen til start dosis

PPI:

Man kan preve nedtrapning til 1 tablet dagligt
i de doser der er beskrevet ovenfor. Derefter
tages nye vaevsprover. Den lave dosis virker
hos ca. 7/10, resten ma tilbage pa 2 tabletter
dagligt. Mindre doser er ikke effektive.
Budesonid:

Man kan preve at nedtrappe til 1 smeltetablet
til natten. Virker det ikke, md man op pa to
igen.

En anden ting, der kan gores, nir man bruger
Budesonid til vedligeholdelsbehandling er at
samle dosis, sdledes man tager begge tabletter
lige inden sengetid. Dvs. plejer du at tage en
tablet om morgenen og en om aftenen kan du
i stedet tage to tabletter samtidig om aftenen.
Flixotide:

Typisk preves nedtrapning til 2 pust morgen
og 2 pust aften. Ga op i dosis hvis
symptomerne kommer igen. Lavere doser er
ikke effektivt.

Hyvilke komplikationer kan EoFE give?

Hos patienter med EoE kan der komme:

* Synkestop, s& man skal pa hospitalet for at
fa fedeklumpen fjernet.

« Forsnavringer i spiseraret pga. arvev, som
skal behandles med udvidelse af spiseroret,
hvilket gores ved en kikkertundersggelse.

Langtidsprognosen

EoE er en kronisk sygdom, som ikke gér vak.
Man kan til gengzld nasten altid fa
behandling, sd symptomerne er betydeligt
bedre eller helt veek. Stopper man
behandlingen kommer symptomerne igen
efter dage til maneder. Nogle patienter far
forsnaevringer i spisereret efter mange ar med
symptomer.

Patientforeninger

Der er endnu ikke lavet en EoE
patientforening i Danmark. Internationalt
findes flere steerke foreninger. Eksempler er:
EU: https://www.eureos.online/, Australien:
https://www.ausee.org/, USA:
https://apfed.org/, https://eoscoalition.org/
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Sadan tager du Budesonid
smeltetabletter (Jorveza) for
din allergiske
spisergrsbetandelse (EoE)

Jorveza er en smeltetablet med

binyrebarkhormon udviklet til behandling for
EoE. Det er vigtigt at medicinen kommer ned
og bliver i dit spiserer. Den skal ikke synkes.

Dosis og hvor leenge en pakning
holder

Felg instruktionen af l&gen. Startdosis er
typisk 1 smeltetablet morgen og 1
smeltetablet aften.

Kontakt dit hospital og bed om 1-2 nye
pakker ca. en uge for du leber tor for medicin.

e Hyvis du far 1 smeltetablet morgen og til
natten, er der til 45 dage i en pakke

e Hyvis du far 1 smeltetablet til natten, er der
til 90 dage i en pakke.

Hvordan tages Budesonid smeltetablet
sa det virker i spiseroret?

Spis morgenmad eller natmad forst (hvis du
skal spise. Det er ikke et krav). Tag tabletten i
munden og lad den smelte indtil den er helt
oplest, og du har sunket alt spyttet. Medicinen
er vak, nar det ikke laengere smager surt.

Bagefter Budesonid smeltetabletten er
taget

Der ma ikke drikkes eller spises de farste 30
minutter efter medicinen er taget. Drikker
eller spiser du inden for de forste 30 min
bliver medicinen skyllet ned i maven og
virker ikke langere i spiseroret.

Naér smagen fra smeltetabletten er helt vak,
anbefales det at skylle munden med vand
og/eller berste teender og spytte alt ud for at fa

medicinresterne ud af munden og undga at
drikke de forste 30 minutter.

Bivirkninger

Der er meget fa bivirkninger til at bruge
Budesonid smeltetabletter i de sméa doser som
beskrevet her. Hyppigst er lokale gener i
munden. Sjaldnere ses svamp i munden.
Lokale gener kan vare svinden eller brenden
i munden, blaner, folelse af at spyttet er for
tykt. Lokale gener kan afhj®lpes ved:

1) tage hele degndosis (oftest 2 piller)
lige inden man berster tender og gar i
seng

2) oplese pillerne i fa draber vand og
blande det i en skefuld honning eller
tykt syltetaj. Spises derefter langsomt
og slut af med at berste teender.

Svamp i munden viser sig som hvide
fladeskinsbelaegninger pé slimhinden (traske)
og evt. svien. Svamp behandles med anden
medicin fra ambulatoriet eller egen laege.
Sperg din lege ved tvivl.

Budesonid har stort set aldrig bivirkninger i
resten af kroppen, da det hovedsageligt virker
i spisergret og nedbrydes s snart det er
optaget i blodet.

Dansk Selskab for Gastroenterologi og
Hepatologi (DSGH) 2025.
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Sadan tager du Flixotide®
for din allergiske
spisergrsbetandelse (EoE)

Flixotide er en spray med binyrebarkhormon
udviklet til behandling for astma, men som
ogsa kan bruges til behandling for allergisk
spiserarsbetendelse. Det er derfor vigtigt, at
medicinen kommer ned i dit spiserer og ikke i
lungemne.

Det rigtige Flixotide device

Er din lzge eller apotekspersonalet i tvivl om
hvilken Flixotide spray, som du skal have, sa
vis dem denne folder: Sprayen skal kunne
spraye medicin ud uden at du suger i deviset.
Dvs. det er den type spray, der kan bruges
med en “spacer”, men du skal ikke bruge en
spacer nar du tager medicinen (se senere).

Dosis og hvor leenge sprayen holder

Les pa sprayen / folg instruktionen af l&gen
for, hvor mange doser du skal have.

Startdosis er typisk 3 doser morgen og 3 doser
aften. Regn ud hvornéar sprayen er tom, ud fra
din dosis. Udregningen er vigtig, da man ikke
kan se pa sprayen, hvornar den er tom. Nar
den er tom, er der stadig drivmiddel i sprayen
(den kan sprgjte tdge ud), s man kan tro, der
stadig er medicin i.

Skriv ned i din kalender eller direkte pa
sprayen, hvorndr medicinen lgber tor.

Er dosis 3 pust morgen og 3 pust aften i alt
6 doser pr dag, er der til (120 ds/6 ds pr dag)
= 20 dage.

Er dosis 2 pust morgen og 2 pust aften i alt
4 doser pr dag, er der til (120 ds/4 ds pr dag)
= 30 dage.

Hvordan Flixotide tages sd det virker i
spiseraret?
Tag en dyb indédnding og hold vejret.

Tag sprayens mundstykke i munden og lad
leberne slutte tet om.

Spray det antal gange ind i munden, som er
aftalt med l&gen og synk med det samme.
Farst derefter kan du puste ud. Synk nogle
gange, til det ikke smager af medicin mere.

Formaélet er, at medicinen IKKE kommer i
lungerne, men KUN i spiseraret.

Du kan evt. opleve at personalet pa apoteket
ikke er klar over dette. Du kan i s& fald vise
dem denne folder.

Bagefter Flixotiden er taget

Nar alt medicinen er sunket, anbefales det at
skylle munden med vand og/eller borste
teender og spytte alt ud for at fa
medicinresterne ud af munden.

Der ma ikke drikkes eller spises de forste 30
minutter efter medicinen er taget. Drikker
eller spiser du inden for de forste 30 min
bliver Flixotiden skyllet ned i maven og
virker ikke l&nge nok i spiseroret.

Bivirkninger

Der er meget fa bivirkninger til at bruge
Flixotide i de smé doser som beskrevet her.
Hyppigst er svamp i munden. Svamp i
munden viser sig som hvide
fladeskinsbelegninger pa slimhinden (traske)
og evt. svien. Risikoen for svamp i munden
kan nedsettes betydeligt ved at folge
instruktionerne ovenfor. Las i gvrigt pa
indlegssedlen. Svamp behandles med anden
medicin fra legen.

Dansk Selskab for Gastroenterologi og
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