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Eozynofilowe

zapalenie przetyku

Eosinophilic esophagitis

S UMMARY

Eosinophilic esophagitis /E0E/ is a chronic inflammatory condition charakterized histologically by eosinophilic
infiltrate of the esophageal mucosa. The clinical features my differ with age. Heartburn, chest discomfort and
dysphagia can be presented in adults while failure to thrive and food rejection are reported in young children. In
older children vomiting, abdomen pain, food regurgitation occur. Eosinophylic esophagitis should be diagnosed when
there are symptoms of esophageal dysfunction, at least 15 eosinophils per high-powerfield on esophageal biopsy and

after a through assessment of other non-EoE disorders.

Eozynofilowe zapalenie przetyku jest przewlekta, zapalng chorobg przetyku charakteryzujacg sie eozynofilowym
naciekiem zapalnym $ciany przetyku. Objawy kliniczne choroby zalezg od wieku pacjenta. U dorostych do gtéwnych
objawéw nalezy zgaga, bole w klatce piersiowej i dysfagia. U matych dzieci obserwowane jest zaburzenie rozwoju /
niedobory masy ciata i wysoko$ci/, zaburzenia karmienia. U mfodziezy wystepuja przede wszystkim wymioty, odbi-
jania i bole brzucha. Do kryteridw rozpoznania eozynofilowego zapalenia przetyku naleza: wystgpowanie objawéw
zaburzenia czynnosci przetyku, stwierdzenie w bioptatach przetyku minimum 15 eozynofiléw wpw przy duzym powiek-
szeniu i wykluczenie innych przyczyn objawdw i/lub eozynofilii przetykowej.

Zawadzka — Krajewska A: Eozynofilowe zapalenie przetyku. Alergia, 2020, 2; 14-16

Opis przypadku

Chiopiec w wieku 10 lat zostat przyjety do oddzia-
fu z powodu boldéw brzucha. Dolegliwosci utrzymywaty
sie od okoto 9 miesiecy. Bole zlokalizowane byty w nad-
brzuszu, wystepowaty w godzinach rannych, okresowo
towarzyszyly im nieprawidtowe wypréznienia. Dziecko
miato dobry apetyt, prawidtowo przybierato na masie
ciata. Wyniki badan wykonane przez lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej nie odbiegaly od normy. Chtopiec
nie byt obcigzony alergologicznym wywiadem rodzinnym
i osobniczym. Babcia chtopca /ze strony ojca/ chorowata
na eozynofilowe zapalenie oskrzeli. Do chwili hospitalizaciji
chtopiec chorowat sporadycznie. Przyczyne boléw brzu-
cha wyjasniano napietg sytuacjg rodzinng — rodzice byli
w trakcie rozwodu.

W dniu przyjecia do oddziatu chtopiec byt w stanie
dobrym. Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono odchy-
len od stanu prawidfowego. Brzuch palpacyjnie byt miekki
i niebolesny. Perystaltyka prawidfowa.

Wykonano migdzy innymi nastepujace badania:

* morfologia krwi - eozynofilia 15%

* badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej - w prawym
Srédbrzuszu opisano pojedyncze wezly chfonne krezkowe
o wielkosci do 15 mm w osi dfugiej, co skfonito do wykona-
nia badan w kierunku zakazenia Yersinia i Campylobacter.
Wyniki badan byly prawidtowe

* badania w kierunku pasozytow przewodu pokarmowego,
w tym lamblii - byty prawidtowe

* punktowe testy skdrne z alergenami powietrznopochodny-
mi i pokarmowymi - byly ujemne

* ocena swoistych IgE przeciwko alergenom pokarmowym
I powietrznopochodnym — przeciwciafa w klasie 0

Ze wzgledu na przewlekly charakter zmian ze strony
przewodu pokarmowedo, cierpienie dziecka stale zgta-
szajgcego bole brzucha wykonano gastoduodenoskopie.
W badaniu stwierdzono: bfona sluzowa opuszki z pasmami
$luzu, w czesci zstepujgcej dwunastnicy makroskopowo bez
zmian. Odzwiernik rowny, okragly, prawidtowo kurczacy sie.
Bfona $luzowa zotgdka na wysokosci trzonu obrzeknieta,
w czesci przedodzwiernikowe] blada. Sciany Zotadka ela-
styczne, prawidiowo reagujgce na podawanie i odsysanie
powietrza. Wpust w inwersji i od strony przetyku prawidtowy.
Linia Z réwna, pofozona prawidtowo na koncu fatdow zotgd-
kowych. Przetyk na catej diugo$ci bruzdowany z biatawymi
nalotami. Btona $luzowa pogrubiata, obrzeknieta. Pobrano
wycinki z czesci zstepujacej, opuszki dwunastnicy, zotgdka
i przetyku. Obraz makroskopowy byt typowy dla eozyno-
filowego zapalenia przetyku. Wynik badania histopatolo-
gicznego potwierdzit wstepne rozpoznanie eozynofilowego
zapalenia przetyku o duzym nasileniu. Eozynofile : géra—-15;
$rodek, dot po okoto 60 wpw. Btona $luzowa antrum i dwu-
nastnicy byta bez zmian.

U chiopca ostatecznie rozpoznano eozynofilowe
zapalenie przetyku. W leczeniu zastosowano inhibitor
pompy protonowej /IPP/ i diete eliminacyjng empiryczna.
Wyeliminowano z diety 6 najczestszych zrodet alerge-
now pokarmowych: mleko, jaja, ryby/skorupiaki, orzechy,
soje i pszenice. Nie mozna byto wprowadzi¢ celowanej
diety eliminacyjnej ustalonej indywidualnie na podsta-
wie: wywiadu, punktowych testow skornych z alergenami
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pokarmowymi i/lub oceny stezenia sIgE przeciwko alerge-
nom pokarmowym i préb eliminacji i prowokacji, bo wyniki
powyzszych badan /poza nie wykonanymi prébami elimi-
nacji i prowokacji/ byly ujemne. Po 10 tygodniach leczenia
oceniono skuteczno$¢ prowadzonej terapii w kontrolnej
endoskopii z badaniem histopatologicznym wycinkdw.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono eozynofilowe
zapalenie bfony $luzowej przetyku o nasileniu sredniego
stopnia. Eozynofilia: goéra i Srodek po 10 wpw, dot ok.
40 wpw. Btona $luzowa antrum i dwunastnicy bez zmian.
Zlecono kontynuacije leczenia IPP stopniowe rozszerze-
nie diety, rozwazono wprowadzanie glikokortykosteroidow
0 dziataniu miejscowym.

Dyskusja

Eozynofilowe zapalenie przelyku / eosinophilic eso-
phagitis , EoE / jest przewlekig chorobg przelyku o podtozu
immunologicznym. Histologicznie charakteryzuje sig eozy-
nofilowym naciekiem zapalnym $ciany przetyku, z tendencja
do widknienia i zaburzen motoryki przefyku /1/. Na eozynofi-
lowe zapalenie przetyku chorujg gtéwnie osoby w wieku od
20 do 40 lat. U mezczyzn chorobg rozpoznaje sie trzy razy
czesciej niz u kobiet /2/.

Do badan pomocniczych w diagnostyce EoE nalezg /3/:

1. Badania laboratoryjne

* morfologia krwi z oceng odsetka eozynofilii /od 5%
do 50% chorych ma podwyzszone wartosci eozynofilii
we krwi obwodowej

* ocena stezenia swoistych IgE przeciwko alergenom
powietrznopochodnym i pokarmowym. 70% pacjen-
tow ma swoiste IgE przeciw alergenom powietrznopo-
chodnym i/lub pokarmowym.

2. Punktowe testy skérne z alergenami pokarmowymi

3. Endoskopia - prawidtowy obraz btony $luzowej prze-
tyku nie wyklucza EoE.

4. Badanie histopatologiczne - nalezy oceni¢ co naj-
mniej 6 bioptatow z przetyku, trzy z odcinka dystal-
nego i trzy z odcinka proksymalnego i przede wszyst-
kim ze zmian makroskopowych.

Do kryteriéw koniecznych do spetnienia rozpozna-
nia eozynofilowego zapalenia przetyku naleza:
* stwierdzenie w bioptatach przetyku > 15 eozynifiléw
wpw przy duzym powigkszeniu /60 eozynofilow /mm2/
* wystepowanie klinicznych objawéw nieprawidtowe;j
czynnosci przetyku
* wykluczenie innych przyczyn objawéw i/lub eozynofilii
przetykowej.

W diagnostyce roznicowej EoE nalezy uwzglednic /4/:

* eozynofilowe zapalenie zofgdka , zotgdka i jelit lub
jelita grubego

* chorobe Lesniowskiego-Crohna z zajeciem przetyku
* achalazje lub inne zaburzenia motoryki przetyku
* zespot hipereozynofilowy
* choroby tkanki tagcznej

Algorytm diagnostyki eozynofilowego zapalenia przetyku
przedstawiono na rycinie 1 /4/.
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Leczenie eozynofilowego zapalenia przelyku oparte jest 4
na terapii inhibitorami pompy protonowej /IPP/, diecie elimina-
cyjnej i podawaniu glikokortykosteroidow o dziataniu miejsco-
wym. Zwykle leczenie rozpoczyna sie od wigczenia IPP i diety
eliminacyjnej. Przy braku efektu dofaczane sg glikokortykoste-
roidy o dziataniu miejscowym. W przypadkach opornych nalezy

a Objawy eozynofilowego zapalenia przetyku /3/

Objawy kliniczne dorosli miodziez dzieci

Uwigzniecie pokarmu + A

dysfagia + +

B6l w klatce piersiowej e 1

Dtugi czas zucia + A

B0l brzucha A + +
e || : +
wymioty =+ +
!\liedobory masy ciata -
i wysokosci

Zaburzenia karmienia 1

a Diagnostyka eozynofilowego zapalenia przetyku /4/

Objawy kliniczne
sugerujace EoE.

h 4

Gastrofiberoskopia z
biopsjg /min. 3 bioptaty
z dystalnego i 3 bioptaty
z proksymalnego
odcinka przetyku

\¢

Badanie endoskopowe
wskazuje na EoE i
eozynofilia w bioptatach
215 wpw

D

[ Rozpoznanie EoE ]

Badanie endoskopowe
niediagnostyczne i

eozynofilia w bioptatach
<15 wpw

¥

‘ Nie mozna rozpoznac EoE J

-

Nalezy rozwazy¢

= pacjent w trakcie leczenia EoE
/IPP/

= zaburzenia motoryki
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ﬂ Algorytm leczenia eozynofilowego zapalenia przetyku u dorostych /4/

/

(&

LECZENIE WSTEPNE
mGKS Budezonid 2x1mg lub
mGKS Flutikazon 2x1mg lub

IPP w podwadjnej dawce lub

Dieta eliminacyjna

\

/

——

OCENA kliniczna , endoskopowa, histopatologiczna

po 8 —12 tygodniach

<=

POPRAWA

mGKS potowa
dotychczasowej dawki lub
IPP w pojedynczej dawce
lub dieta eliminacyjna
/préba rozszerzenia
diety/

-

BRAK POPRAWY

/zapalenie w badaniu
endoskopowym i
histopatologicznym/

INTENSYFIKACJA
LECZENIA

[ POPRAWA ]«

X =

mGKS - glikokortykosteroidy o dziataniu miejscowem

IPP - inhibitor pompy proteinowe;

.
Ocena kliniczna, endoskopowa i histologiczna po 8 — 12
tygodniach
=
[ Brak poprawy ]
[ Leczenie biologiczne ]

rozwazy¢ leczenie biologiczne lub/i zabiegi endoskopowe -

endoskopowe poszerzanie przefyku. Algorytm leczenia eozy-

nofilowego zapalenia przelyku przedstawiono na rycinie 2 /4/.

Diety eliminacyjne w leczeniu eozynofilowego zapalenia
przetyku stuzg do eliminacji alergenu pokarmowego odpo-

wiedzialnego za proces zapalny toczacy sie w przetyku /1,5/.

Nalezg do nich /1,5/:

* dieta empiryczna hypoalergiczna oparta na eliminacji naj-
czestszych alergenow pokarmowych. Zwykle jest to mleko,
jaja, ryby/skorupiaki, orzechy, soja i pszenica. Dieta moze
by¢ mniej restrykeyjna z eliminacijg czterech lub dwoéch
pokarmow, zwykle mleka i pszenicy.

 dieta celowana oparta na eliminacji pokarméw
na podstawie wywiadu i wynikow punktowych testow
skornych i/lub oceny swoistych IgE z alergenami
pokarmowymi

* dieta elementarna oparta na mieszankach aminokwaso-
wych, kosztowna i zwykle Zle tolerowana przez pacjen-
tow.

Po 4-6 tygodniach stosowania diety i uzyskaniu remisji
stopniowo wprowadza sie do diety pojedyncze pokarmy.
ozynofilowe zapalenie przetyku jest chorobg przewlekig.
U wiekszo$ci pacjentow objawy utrzymuija, dlatego wskaza-
na jest diugotrwata terapia podtrzymujaca /1/. [ ]
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