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Streszczenie

Abstract

Eozynofilowe choroby przewodu pokarmowego to grupa przewleklych chordéb zapalnych, charakteryzujacych sie
wystepowaniem naciekéw eozynofilowych w $cianie przewodu pokarmowego. Wsrdd nich wyrdzniamy eozynofilowe
zapalenie przelyku, eozynofilowe zapalenie zotadka i /lub jelita cienkiego oraz eozynofilowe zapalenie jelita grubego. Czestos¢
wystepowania tego rodzaju zaburzen wzrasta, przy czym najczestsze jest eozynofilowe zapalenie przelyku. Etiopatogeneza
eozynofilowych choréb przewodu pokarmowego nie jest do konca znana, najprawdopodobniej wiaze si¢ z nieprawidtowa
reakcja immunologiczng na alergen pokarmowy i/lub wziewny. Czesto wspotistnieja z nimi choroby alergiczne. Objawy
kliniczne, szczegdlnie u najmiodszych dzieci, nie s3 charakterystyczne i zalezg od zaje¢tego odcinka przewodu pokarmowego.
U niemowlat sg to najczesciej trudnoséci w karmieniu, ulewanie, u nastolatkéw — tak jak u dorostych - zgaga, bdl w klatce
piersiowej, dysfagia i utykanie keséw pokarmowych. Z wyjatkiem eozynofilowego zapalenia przetyku brak jest jednolitych
wytycznych dotyczacych postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w eozynofilowych chorobach przewodu
pokarmowego. Diagnostyka jest trudna, opiera si¢ na wspolwystepowaniu objawéw klinicznych, endoskopowych,
histopatologicznych oraz wykluczeniu wtérnych przyczyn naciekéw eozynofilowych w przewodzie pokarmowym. Leczenie
obejmuje stosowanie inhibitoréw pompy protonowej, diety eliminacyjnej lub glikokortykosteroidoterapii. W wybranych
przypadkach konieczne moze by¢ zastosowanie leczenia endoskopowego lub chirurgicznego. Remisja kliniczna nie koreluje
z remisjg histopatologiczng, dlatego monitorowanie efektow terapeutycznych wymaga wykonywania wielokrotnych badan
endoskopowych z oceng histopatologiczng wycinkéw. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie aktualnych danych
dotyczacych czgstosci wystgpowania, rozpoznawania i leczenia eozynofilowych choréb przewodu pokarmowego u dzieci.

Stowa kluczowe: eozynofilowe zapalenie przetyku, eozynofilowe zapalenie zoladka i/lub jelita cienkiego, eozynofilowe
zapalenie jelita grubego

Eosinophilic gastrointestinal disorders are a group of chronic inflammatory conditions characterised by the presence
of eosinophilic infiltrates in the gastrointestinal wall. These disorders include eosinophilic esophagitis, eosinophilic gastritis,
eosinophilic gastroenteritis, eosinophilic enteritis, and eosinophilic colitis. Their incidence is increasing, with eosinophilic
esophagitis known to be the most common form. The etiopathogenesis of eosinophilic gastrointestinal disorders is not fully
understood, and most likely associated with an abnormal immune response to food and/or inhalant allergen. They are often
accompanied by allergies. Clinical symptoms, especially in the youngest children, are non-specific and depend on the
gastrointestinal segment involved. These are most often feeding difficulties and regurgitation in infants, and heartburn, chest
pain, dysphagia and food bite impaction in adolescents and adults. Except for eosinophilic esophagitis, there are no uniform
diagnostic or therapeutic guidelines for eosinophilic gastrointestinal disorders. Diagnosis is challenging and it is based on
the coexistence of clinical, endoscopic and histopathological symptoms and the exclusion of secondary causes of
gastrointestinal eosinophilic infiltration. Treatment involves the use of proton pump inhibitors, an elimination diet, or
glucocorticoid therapy. Endoscopic or surgical treatment may be necessary in some cases. Clinical remission does not
correlate with histopathological remission, therefore monitoring of therapeutic effects requires multiple endoscopies with
histopathological assessment of specimens. The aim of this paper was to present the current data on the incidence, diagnosis
and treatment of eosinophilic gastrointestinal diseases in children.
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WSTEP

sinophilic gastrointestinal disorders, EGID) to rzad-

kie przewlekte jednostki chorobowe. Wsréd nich
wyrdznia si¢ eozynofilowe zapalenie przetyku (eosinophilic
oesophagitis, EoE), eozynofilowe zapalenie zoladka (eosin-
ophilic gastritis, EG), eozynofilowe zapalenie zotadka i jeli-
ta cienkiego (eosinophilic gastroenteritis, EGE) oraz eozy-
nofilowe zapalenie jelita grubego (eosinophilic colitis, EC).
Czestos¢ wystepowania EGID wérdd dzieci i dorostych
nie jest do kornca znana i w zaleznoséci od badan wynosi
2/100 000 dla EGE i EC" oraz 4,3-10,7/100 000 dla EG,
EGE i EC®. Najczestsze jest EoE (29,5/100 000)®.
Za rozwoj EGID odpowiada nieprawidlowa odpowiedz im-
munologiczna na antygen pokarmowy lub wziewny. W EoE
dotyczy komérek pomocniczych Th2, interleukiny 13 (IL-13)
i eotaksyny 3. Patogeneza EG jest mniej znana, u chorych
wykazano wyzsze stezenia IL-4 i IL-5, natomiast nizsze ste-
zenie interferonu gamma (IFN-y). Wspolnymi cechami
EoE i EGE sg eozynofilowe zapalenie tkanek, wspolwyste-
powanie choréb alergicznych, eozynofilia obwodowa oraz
polisensytyzacja na alergeny pokarméw*.
Objawy kliniczne EGID sg réznorodne i mato specyficzne.
Zalezg od zajetego odcinka przewodu pokarmowego oraz
od glebokosci nacieku eozynofilowego (tab. 1)®. Najczesciej
s3 to bole brzucha, wymioty, brak apetytu, biegunka, zabu-
rzenia wzrastania®.
Dotychczas brak konsensusu i wytycznych dotyczacych roz-
poznawania oraz postepowania w EGID, z wyjatkiem EoE.
Ustalenie diagnozy wymaga obecnosci przewleklych lub na-
wracajacych objawow ze strony przewodu pokarmowego,
zwigkszonej liczby eozynofili w wycinkach pobranych pod-
czas badania endoskopowego oraz wykluczenia wtérnych
przyczyn eozynofilii przewodu pokarmowego (tab. 2)@7.

Eozynoﬁlowe choroby przewodu pokarmowego (eo-
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EGID Objawy

Wymioty, refluks zotadkowo-przetykowy, zaburzenia wzrastania,

Eok dysfagia, utykanie kesow pokarmowych

Nudnosci, wymioty, bol zamostkowy, bol w nadbrzuszu, krwawe
wymioty, smoliste stolce (przy zajeciu bony $luzowej), zaburzenia
droznosc przewodu pokarmowego (przy zajeciu bfony mig$niowej)

EG

Nudnosci, wymioty, bél brzucha, biegunka, zaburzenia wzrastania/
utrata masy ciafa, jelitowa ucieczka biatka lub krwawienie z przewodu
pokarmowego (przy zajeciu btony Sluzowej), objawy niedroznosdi,
watobienie, perforacja (przy zajeciu blony miesniowej), wzdecia
brzucha, wodobrzusze (przy zajeciu btony surowiczej)

EGE

Bdl brzucha, parcie, biegunka z domieszka $luzu i/lub krwi
(przy zajeciu btony $luzowej), skret katnicy, wgtobienie, perforacja
(przy zajeciu catej Sciany jelita)

EC

EC— eosinophilic colitis, eozynofilowe zapalenie jelita grubego; EG — eosinophilic
gastritis, eozynofilowe zapalenie zotadka; EGE — eosinophilic gastroenteritis,
eozynofilowe zapalenie zotadka i jelita cienkiego; EGID — eosinophilic
gastrointestinal disorders, eozynofilowe choroby przewodu pokarmowego;

EoE — eosinaphilic oesaphagitis, eozynofilowe zapalenie przetyku.

Tab. 1. Objawy kliniczne eozynofilowych choréb przewodu po-
karmowego w zaleznosci od zajetego odcinka przewodu
pokarmowego®
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EOZYNOFILOWE ZAPALENIE PRZELYKU

Eozynofilowe zapalenie przelyku jest najczestsza posta-
cig EGID. Czegéciej wystepuje u pacjentdéw plci meskiej oraz
u 0s6b z atopowym zapaleniem skory, z alergia wziewna i po-
karmowq®¥. Alergenami najczesciej wywolujacymi objawy sa
biatka mleka krowiego, pszenica, soja i jajka. Objawy klinicz-
ne rdznig si¢ w zaleznosci od wieku. U niemowlat dominuja
trudnosci w karmieniu, u matych dzieci wymioty i bél brzu-
cha, natomiast u nastolatkéw dysfagia i utykanie keséw po-
karmowych®. Nalezy zwrdci¢ uwage na zachowania umozli-
wiajgce radzenie sobie z zaburzong czynnoécig przetyku, np.
dtuzsze przezuwanie, przechowywanie pokarméw pod policz-
kami, preferowanie pokarméw miekkich i plynnych, popija-
nie duza iloscig ptynéw, trudnosci w rozszerzaniu diety o kon-
systencji puree do pokarméw stalych u niemowlat, moczenie
jedzenia w dipach, sosach, ptynach®. Brak jest specyficz-
nych markeréw biochemicznych umozliwiajacych rozpozna-
nie EoE. U 5-50% chorych wystepuje eozynofilia w morfo-
logii krwi obwodowej. Obecnos¢ swoistych immunoglobulin
typu E (IgE) przeciwko alergenom wziewnym i pokarmowym
stwierdza si¢ w 70% przypadkéw!?). Najczesciej obserwowane
zmiany w badaniu endoskopowym to: fatdy okrezne, pierscie-
nie blony sluzowej (trachealizacja przelyku), bruzdy podtuzne,
grudki, biafe naloty, brak rysunku naczyniowego, przekrwienie
i obrzek blony $luzowej oraz obecnos¢ zwezen w swietle prze-
tyku. Prawidlowy obraz blony $luzowej przelyku nie pozwala
wykluczy¢ EoE. U 10-32% pacjentéw nie wystepuja zadne
zmiany”). W trakcie gastroskopii zaleca si¢ pobranie przynaj-
mniej 6 wycinkéw z 2 odcinkéw - najczesciej proksymalne-
go i dystalnego — przelyku”. Wskazane jest réwniez jedno-
czasowe pobranie wycinkéw z zoladka i dwunastnicy w celu

Refluks zotadkowo-przetykowy
Eozynofilowe zapalenie zotadka i jelit
Choroba Lesniowskiego—Crohna
Infekcje (wirusowe, Candida, pasozytnicze)
Achalazja przetyku
Zespét hipereozynofilowy
Nadwrazliwos¢ na leki
Ukfadowe zapalenie naczyr
Pemfigoid
Choroby tkanki tacznej
Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
Celiakia
Zakazenie H. pylori
Nieswoiste zapalenia jelit
Choroby tkanki facznej
Zespdt hipereozynofilowy
Infekcje (pasozytnicze, grzybicze)
Nieswoiste zapalenia jelit
Uktadowe zapalenie naczyn
Nowotwory
Choroby tkanki facznej
Zespdt hipereozynofilowy

Przetyk

Zotadek

Jelito cienkie/
jelito grube

Tab. 2. Miejscowe i ogdlnoustrojowe przyczyny eozynofilii przewo-
du pokarmowego, ktére nalezy wykluczy¢ przed rozpozna-
niem eozynofilowych choréb przewodu pokarmowego®”
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Dieta Ocena pod I?lgta . Ocena pod
zeliminacja katem remisji zeliminadia katem remisji
2 alergenéw (objawy Brak 4alergendw (objawy

(mleko, kliniczne, | poprawy (mleko, kliniczne,
pszenica/ endoskopia, pszenica/ endoskopia,
gluten) biopsja) gluten, jajo, biopsja)
I I
Poprawa Poprawa

Utrzymanie
diety, rozwazy¢

Utrzymanie
diety, rozwazy¢

prébe
wprowadzenia
jajaisoi

probe
wprowadzenia
pszenicy

I?lgta ) Ocena pod
zeliminadja katem remisii .
Brak 6 alergenéw (objawy Brak Rozwazyc
poprawy ™ | (mleko, pszenica/ Kliniczne, poprawy " | inne metody
gluten, jajo, soja, endoskopia terapeutyczne
orzechy, owoce biopsiz 2
morza) :
Poprawa

Utrzymanie
diety, rozwazy¢

probe
wprowadzenia
owocow morza
i orzechow

Ryc. 1. Dieta empiryczna w eozynofilowym zapaleniu przetyku, strategia step-up®

Dieta empiryczna, Ocena remisji
eliminacja 6 lub

i

Poprawa l

e { Ocena potrzeb pagjenta ]4 -
Poprawa

Wprowadzanle Ocena remisji

(objawy, endoskopia, pokarméw (objawy, endoskopia,
4 pokarmow biopsja) pojedynczo blOpS]a
I
Brak poprawy Brak poprawy

Rozwazy¢ diete
elementamna lub inne
opcje terapeutyczne

Powrdt do wezesniejszej
tolerowanej diety

Ryc. 2. Dieta empiryczna w eozynofilowym zapaleniu przelyku, strategia step-down?

wykluczenia innych postaci EGID®. Uwidocznienie obecnosci
15 eozynofili w polu widzenia w badaniu histopatologicznym
przemawia za rozpoznaniem EoE. Dodatkowymi nieprawidlo-
wosciami stwierdzanymi mikroskopowo moga by¢ eozynofi-
lowe mikroropnie, przerost warstwy podstawnej, widknienie
blaszki wlasciwej, poszerzenie przestrzeni miedzykomorkowej,
wydluzenie warstwy brodawkowatej”!'?. Nalezy podkresli¢,
ze objawy kliniczne stabo koreluja z obecnoscia zmian zapal-
nych w badaniu mikroskopowym, w zwigzku z tym nie moga
by¢ wykorzystywane w monitorowaniu leczenia. Obecnie je-
dyna metoda pozwalajaca oceni¢ skutecznoé¢ leczenia EoE jest
badanie histopatologiczne.

W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ inne choroby
przebiegajace z eozynofilig przetyku (tab. 2).

Nieleczone EoE wiaze sie z przewleklym wystepowaniem ob-
jawow Klinicznych. Przewlekly stan zapalny moze skutkowac
przebudowa $ciany przetyku, jej zwloknieniem, zwezeniami
przetyku, a w efekcie powodowac zaburzenia polykania. Brakuje
dowodéw, ze EoE moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu”!?,
Leczenie EoE ma na celu osiggniecie remisji klinicznej i hi-
stopatologicznej®”'?). Polega na stosowaniu diety elimina-
cyjnej oraz farmakoterapii — inhibitoréw pompy protono-
wej (IPP) oraz glikokortykosteroidéw (GKS).

Leczenie dietetyczne pozwala uzyska¢ remisje kliniczna i histo-
patologiczng bez wprowadzania farmakoterapii. Jednak wspot-
istniejace choroby atopowe réwniez mogg wymagac eliminacji
wielu pokarméw i dodatkowe ograniczenia dietetyczne moga
prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych oraz obniza¢ jako$¢
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zycia chorych. W leczeniu dietetycznym stosowane sg 3 typy
diet: dieta indywidualna oparta na wynikach badan alergolo-
gicznych, dieta empiryczna z eliminacjg 6 podstawowych aler-
gendw oraz dieta elementarna. Dieta oparta na wynikach badan
alergologicznych (punktowe i ptatkowe testy skorne, swoiste
IgE) okazala si¢ skuteczna w indukgji remisji histologicznej
u okoto 1/3 chorych dorostych i u okoto 50% chorych dzieci.
Obecnie jest rzadko zalecana®'?. Dieta elementarna, oparta na
mieszankach aminokwasowych, pozwala osiagna¢ remisje hi-
stologiczng u 90% chorych dorostych i dzieci®". Jej wadami
s zle tolerowany smak, wymagajacy u niektdrych pacjentow
wprowadzenia zywienia dojelitowego, oraz poczucie wyobco-
wania ze wzgledu na brak mozliwosci spozywania wspolnych
positkow, co skutkuje znacznym obnizeniem jakosci zycia
chorych. Dodatkowo ponowne wprowadzenie pokarméw do
diety wymaga wykonania kilku badan endoskopowych®7').
Dieta empiryczna polega na eliminacji produktéw naj-
cze$ciej wywolujacych EoE. W przypadku wykluczenia
6 alergendw (six-food elimination diet, SFED): mleka, jaja, psze-
nicy, orzechéw ziemnych, owocéw morza oraz soi uzyskano
remisje u 50-81% dzieci"?. Eliminacja wielu alergenow jest
trudna, dlatego w kolejnych badaniach oceniano zastosowa-
nie diety z eliminacjg 4 alergendw (four-food elimination diet,
FFED): mleka, pszenicy, jaja i soi. Remisje kliniczng uzyskano
u40% dzieci, a histologiczng u 64%'). Sposrdd wyzej wymie-
nionych alergenéw objawy wywoluja najczesciej mleko i psze-
nica. Wadg wszystkich wskazanych diet jest konieczno$¢ po-
wtarzania gastroskopii w celu udowodnienia poprawy oraz

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0016
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C Pacjent z rozpoznanym eozynofilowym zapaleniem przetyku )

_— [ —
Rozwazenie jednej z ponizszych opcji terapeutycznych*

Inhibitory pompy protonowej

Glikokortykosteroidy wziewne
stosowane miejscowo

Dieta eliminacyjna

/w

'

Brak remisji

Remisja histologiczna,
brak remisji klinicznej

Remisja kliniczna i histologiczna

\ 4

Y

4

Rozwazenie zmiany na inng sposréd
podanych wyzej opdji leczenia

Iwezenie przetyku?

[ [
Tak Tak

v v

l
Nie

v

Brak remisji**

\4

Dieta elementama, leczenie y

Endoskopowe
rozszerzanie
przetyku

Poszukiwanie innej przyczyny
objawdw, niezwiazanej z zapaleniem
przetyku, ponowna ocena
kryteriow rozpoznania

eksperymentalne

Terapia podtrzymujaca skutecznym lekiem

przeciwzapalnym lub dieta

*U pacjent6w z objawami klinicznymi utrzymujacymi sie w trakcie leczenia przeciwzapalnego nalezy rozwazy¢ endoskopowe rozszerzanie przefyku.

** Przekazanie pacjenta do osrodka referencyjnego.

Ryc. 3. Algorytm terapeutyczny w eozynofilowym zapaleniu przetyku®

oceny nawrotu zmian histopatologicznych po wprowadzeniu
kazdego pokarmu®”'?. Wedlug strategii step-up zaleca si¢ roz-
poczecie eliminacji od mniejszej liczby produktéw, co w prze-
ciwienistwie do strategii step-down pozwala zredukowac licz-
be wykonywanych badan endoskopowych w celu ustalenia
czynnika wywolujacego stan zapalny (ryc. 1, 2)09.

Wedlug wezesniejszych algorytméw postepowania w EoE po-
prawa endoskopowa po leczeniu IPP wykluczala rozpoznanie
EoE. W 2017 roku wycofano pojecie eozynofilii przetyku odpo-
wiadajacej na leczenie inhibitorami pompy protonowej (proton-
pump inhibitor-responsive esophageal eosinophilia, PPI-REE)".
W najnowszych badaniach stwierdzono, ze terapia IPP zmniej-
sza stan zapalny w EoE i jest skuteczna w indukcji remisji u dzie-
ci i dorostych™'?. Aktualne wytyczne zalecajg terapie IPP jako
alternatywna metode leczenia®. Rekomendowane dawki ome-
prazolu to 1-2 mg/kg/dobe w 2 dawkach u dzieci, 20-40 mg
2 razy/dobe u dorostych przez 8 tygodni, nastepnie dawke po-
winno sie zredukowa¢ do minimalnej skutecznej. Wykazano
wiekszg skuteczno$¢ IPP podawanych w 2 dawkach niz w daw-
ce pojedynczej”. Po rocznej terapii IPP u okoto 70% chorych

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0016

z EoE utrzymywala si¢ remisja histologiczna. Wedlug niekto-
rych badan u wigkszosci pacjentow zaobserwowano nawrdt ob-
jawdw po 3-6 miesiacach od przerwania leczenia. Skuteczno$¢
ibezpieczenstwo tej terapii wymagaja dalszych obserwacji”!>!4),
Glikokortykosteroidy podawane miejscowo do przetyku po-
zwalajg uzyskac remisje kliniczng i histologiczng. Najczesciej
stosowane s3 budezonid i flutykazon. Problemem jest brak
dostepnosci odpowiedniej postaci leku. Flutykazon w postaci
aerozolu aplikuje si¢ bezposrednio do jamy ustnej, bez spej-
sera. Budezonid w postaci zawiesiny do nebulizacji podaje si¢
do jamy ustnej. Wymieszanie z sukralozg, sokiem jabtkowym
lub miodem pozwala uzyska¢ konsystencje lepkiego syropu,
co umozliwia wydtuzenie kontaktu leku z dystalna czescig
przetyku. W celu unikniecia wyplukiwania leku z przetyku
30-60 min po podaniu preparatu pacjent nie powinien przyj-
mowac¢ niczego doustnie”'?. Dawki flutykazonu stosowane
w indukgji remisji to 880-1760 pg/dobe u dziecii 1760 pg/dobe
u dorostych, dawki budezonidu - 1-2 mg/dobe u dzieci
i 2-4 mg/dobe u dorostych, w dawkach podzielonych, przez
4-12 tygodni. Po uzyskaniu remisji dawki zmniejsza si¢ do
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podtrzymujacych: flutykazon - 440-880 pg/dobe u dzie-
ci, 880-1760 pg/dobe u dorostych, budezonid - 1 mg/dobe
u dzieci i 2 mg/dobe u dorostych w dawkach podzielonych.
Calkowity czas trwania leczenia nie jest dokladnie okreslony
i wymaga dalszych badan®”. Najczestszym powiktaniem te-
rapii GKS podawanych miejscowo jest kandydoza jamy ustnej
i przetyku. Kandydoza przelyku dotyczy okoto 10% pacjen-
tow, zwykle jest bezobjawowa i rozpoznawana przypadkowo
podczas planowych gastroskopii®”. W badaniach wykazano,
ze polykane GKS w postaci wziewnej moga powodowac u nie-
licznych pacjentéw supresje nadnerczy, jednak dotychczas nie
obserwowano objaw6w klinicznych niewydolnosci kory nad-
nerczy ani zaburzen wzrastania®”. Glikokortykosteroidy syste-
mowe nie sg zalecane w leczeniu EoE?).

W leczeniu EoE nie wykazano skuteczno$ci kromoglika-
nu sodu, lekéw przeciwhistaminowych, antagonistow re-
ceptora leukotrienowego, omalizumabu i infliksymabu'2.
Przeciwciata przeciwko IL-5 i IL-13 w niewielkim stopniu
redukowaly eozynofilie w przetyku, ale nie zmniejszaly ob-
jawow klinicznych. W cigzkich przypadkach zastosowanie
mogg znalez¢ azatiopryna i 6-merkaptopuryna®.
Endoskopowe rozszerzanie przetyku zmniejsza dysfa-
gie u 1/3 chorych, nie wplywajac na obecny stan zapalny.
Ryzyko wystapienia perforacji wynosi okoto 1%

Wedlug ostatnich wytycznych postgpowania w EoE lecze-
nie rozpoczyna si¢ od zastosowania jednej z trzech metod:
terapia IPP, GKS lub leczenie dietetyczne (ryc. 3)7. Wybér
zastosowanej opcji terapeutycznej nalezy przedyskutowac
z pacjentem, przedstawiajac mu wszystkie korzysci i ryzyka.
Miedzy powyzszymi metodami mozna dokonywa¢ zmian,
jesli obserwuje si¢ brak efektu leczenia, wystapienie dziatan
niepozadanych czy znaczne obnizenie jakosci zycia chorego
(np. przy leczeniu dietetycznym). Skuteczno$¢ terapii nale-
zy oceni¢ w badaniu endoskopowym po 6-12 tygodniach
od jej rozpoczecia. Endoskopowe rozszerzanie przelyku
nalezy zaproponowa¢ w przypadku utrzymywania si¢ dys-
fagii pomimo zastosowanego leczenia przeciwzapalnego.
Algorytm terapeutyczny w EoE przedstawiono na ryc. 37.

EOZYNOFILOWE ZAPALENIE ZOLADKA

W przypadku EG objawy kliniczne wspélwystepuja
z naciekiem eozynofilowym w $cianie zoladka, przy bra-
ku wtdérnych przyczyn eozynofilii. Chorobowo$¢ wynosi
6,3/100 000®. Czestos¢ wystepowania rosnie z wiekiem,
z przewagg u plci zenskiej®. U 58,9% dzieci wspotistnie-
ja choroby atopowe®. Objawy kliniczne zaleza od zajetej
warstwy $ciany zoladka. W sytuacji, gdy stan zapalny doty-
czy blony sluzowej, wystepuja nudnosci, wymioty, szybkie
uczucie sytoéci, bol zamostkowy, bol w nadbrzuszu, wymio-
ty krwawe, smoliste stolce; przy zajeciu blony migéniowej
mogg si¢ pojawi¢ zaburzenia droznos$ci przewodu pokar-
mowego (tab. 1)®. Badania dodatkowe moga wskazywa¢
na eozynofilie w krwi obwodowej, hipoalbuminemie, nie-
dokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza. Obraz endoskopowy EG
jest niecharakterystyczny i zréznicowany. Moga wystapi¢
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zaczerwienienie, kruchos¢ blony sluzowej, polipy, nadzerki
i owrzodzenia®'V. W badaniu histologicznym stwierdza si¢
nacieki eozynofilowe w btonie §luzowej, z towarzyszacym
zapaleniem eozynofilowym w kryptach i ropniami eozyno-
filowymi. Stwierdzenie >30 eozynofili w =5 polach widzenia
pozwala ustali¢ rozpoznanie EG®. W leczeniu stosuje sie
GKS ogolnoustrojowe i wziewne, podawane doustnie. Dieta
eliminacyjna pozwala uzyska¢ remisje kliniczng i histo-
patologiczng u czeéci chorych. Przedstawione dane opie-
raja sie na badaniach malych grup pacjentéw i wymagaja
dalszych analiz®'*).

EOZYNOFILOWE ZAPALENIE ZOLADKA
1 JELITA CIENKIEGO

Eozynofilowe zapalenie zoladka i jelita cienkiego to rzad-
ka jednostka chorobowa, w ktoérej naciek eozynofilowy
dotyczy zoladka i jelita cienkiego. Chorobowo$¢ wynosi
5,1/100 000'®. Choroba wystepuje czesciej wérdd dzieci po-
nizej 5. Roku zycia®@. U 52% dzieci wspélistnieja choroby
alergiczne®®. Najczesciej zgtaszane objawy to: nudnosci, wy-
mioty, b6l w nadbrzuszu, szybkie uczucie sytoéci, biegun-
ka, zaburzenia wzrastania lub utrata masy ciata. Moze doj$¢
do enteropatii z utratg biatka lub krwawienia z przewodu
pokarmowego. Przy zajeciu glebszych warstw $ciany jelita
moga wystapi¢ objawy niedroznosci, wgtobienie, perfora-
cja (przy zajeciu blony migéniowej), wzdecie brzucha, wo-
dobrzusze (przy zajeciu blony surowiczej)®. W badaniach
laboratoryjnych obserwuje si¢ eozynofili¢ krwi obwodo-
wej, ktora wynosi srednio 1000 komoérek/pl. Moze wysta-
pi¢ hipoalbuminemia wskutek jelitowej utraty bialka oraz
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jako efekt krwawienia
z przewodu pokarmowego. W badaniach obrazowych w po-
staciach z zajeciem blony mig¢éniowej mozna uwidoczni¢
przewezenia $wiatla jelita®. W ptynie puchlinowym réw-
niez stwierdza si¢ zwiekszong ilo$¢ eozynofili. Obraz en-
doskopowy nie jest charakterystyczny. Mozna stwierdzi¢
obecno$¢ rumienia, kruchos¢ blony sluzowej, nadzerki czy
owrzodzenia. Dotychczas brak jest jednoznacznych kryte-
riéw rozpoznania EGE; wedlug niektorych autorow roz-
poznanie choroby pozwalajg ustali¢ obecnos¢ objawow
Kklinicznych oraz uwidocznienie >50 eozynofili w polu wi-
dzenia®®. Podobnie jak w przypadku EoE, podczas biopsji
material powinien by¢ pobrany zaréwno z miejsc zmienio-
nych, jak i niezmienionych makroskopowo. W przypadku
zajecia warstwy migsniowej i podsurowiczej wycinki po-
brane z blony $luzowej moga by¢ prawidlowe i koniecz-
ne moze by¢ wykonanie biopsji laparoskopowe;j obejmuja-
cej calg $ciane jelita®. Podobnie jak w innych postaciach
EGID, oprécz EoE, nie ma rekomendacji dotyczacych le-
czenia EGE. Leczenie dietetyczne pozwala uzyskac redukeje
objawow klinicznych, poprawe obrazu endoskopowego oraz
remisje histopatologiczng®'"'7!®). Glikokortykosteroidy sto-
sowane ogolnoustrojowo umozliwiajg osiagniecie szybkiej
poprawy, jednak po ich odstawieniu czesto dochodzi do na-
wrotu choroby®!'"'®. Kromoglikan sodu i montelukast nie
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daja mozliwosci uzyskania remisji klinicznej i histopatolo-
gicznej*'?). Przeciwcialo przeciwko IL-5 zmniejszalo eozy-
nofilie obwodowg i tkankows, nie powodowalo natomiast
redukcji objawow klinicznych. Omalizumab, przeciwcialo
monoklonalne anty-IgE, prowadzil do redukcji objawow
klinicznych, ale nie wplywal na obraz histopatologiczny.
Tiopuryny wykazaty skuteczno$¢ w przypadkach opornych
na leczenie®. Leczenie chirurgiczne powinno by¢ przepro-
wadzone w przypadku zwezenia odzwiernika lub jelita cien-
kiego niereagujacego na stosowane leczenie dietetyczne lub
farmakologiczne™!V.

EOZYNOFILOWE ZAPALENIE
JELITA GRUBEGO

Eozynofilowe zapalenie jelita grubego to rzadka choroba
zapalna jelita grubego. Chorobowo$¢ wynosi 2,1/100 000,
a choroby atopowe wspdlistnieja u 52% pacjentéw pedia-
trycznych i 35,9% chorych dorostych®. U niemowlat EC
czesto jest wynikiem alergii na biatka mleka krowiego lub
soje"). Objawy kliniczne zalezg od glebokosci nacieku.
Przy zajeciu blony sluzowej wystepuja bol brzucha, parcie,
biegunka z domieszkg $luzu i/lub krwi, przy zajeciu catej
$ciany - skret katnicy, wglobienie, perforacja (tab. 1)®.
W badaniu endoskopowym obecne moga by¢ granulowa-
nie blony $luzowej, rumien, nadzerki lub owrzodzenia,
zmiany wysiekowe. Podobnie jak w przypadku EG i EGE,
dla EC nie ma konsensusu dotyczacego liczby eozynofili
pozwalajacej na rozpoznanie tej choroby. Przyjmuje sie, ze
w jego ustaleniu pomocna moze by¢ obecnos¢ =50 eozy-
nofili w polu widzenia ze wspdlistnieniem objawow kli-
nicznych, po wykluczeniu innych przyczyn eozynofilii®®.
U niemowlat i malych dzieci w leczeniu stosuje si¢ gtéw-
nie diete eliminacyjng. U starszych dzieci i mlodziezy ko-
nieczne moze by¢ wprowadzenie GKS (prednizonu lub
budezonidu)®!'V. W przypadku nawrotéw lub steroido-
zaleznosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie azatiopryny lub

(3,11)

6-merkaptopuryny
PODSUMOWANIE

Eozynofilowe choroby przewodu pokarmowego naleza do
rzadkich jednostek chorobowych. Brak charakterystycz-
nych objawdw oraz trudnosci diagnostyczne warunkuja ich
niska rozpoznawalno$¢. Z wyjatkiem EoE brak jest reko-
mendacji postgpowania w EGID. W ustaleniu rozpoznania
pomocne moga by¢ wspotwystepowanie objawow klinicz-
nych, chordb alergicznych i obecnoé¢ zwigkszonej liczby
eozynofili w badaniu histopatologicznym. Dane dotyczace
leczenia oparte s na badaniach niewielkich grup chorych
i wymagaja dalszych analiz.
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