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Obraz kliniczny i histopatologiczny eozynofilowego zapalenia przetyku
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Pytanie: Czy zapadalnos¢ na eozynofilowe
zapalenie przelyku u dzieci sie zmienia oraz czy
dane histopatologiczne korelujg z objawami
choroby?

Charakter pytania: Opisowe

Projekt badania: Przeglad retrospektywny

Eozynofilowe zapalenie przetyku jest chorobg
przewlekla, charakteryzujgcg sie naciekiem
z granulocytow kwasochtonnych w przetyku
bez zajecia innych odcinkéw przewodu pokar-
mowego. Kilka grup badaczy opisato ostatnio
objawy kliniczne i laboratoryjne eozynofilowe-
go zapalenia przefyku.

Badacze z Children’s Hospital w Filadelfii oce-
nili historie naturalng leczonego i nieleczonego
eozynofilowego zapalenia przetyku i zidentyfi-
kowali poczatkowe objawy choroby, przegla-
dajac historie choroby pacjentéw zgtaszajacych
sie do dziecieceqgo osrodka z objawami choro-
by powodowanej przez granulocyty kwaso-
chfonne.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Eozynofilowe zapalenie przefyku rozpozna-
no u chorych podajgcych przynajmniej jedng
dolegliwos¢ ze strony przewodu pokarmowe-
go, u ktérych nie uzyskano odpowiedzi na dwu-
miesieczng prébe leczenia inhibitorem pompy
protonowej oraz majacych w wycinkach z prze-
tyku ponad 20 eozynofili w jednym polu widze-
nia w duzym powiekszeniu, przy prawidiowych
wynikach biopsji zofgdka i dwunastnicy. Sredni
wiek w chwili wystapienia objawdéw wyno-
sit 6,2 roku (zakres 0,25-17,70), 75% chorych
stanowili chfopcy i 90% nalezato do rasy bia-
tej. Liczba nowych przypadkéw zwiekszyta sie
z dwoch w 1994 roku do 124 w 2006 roku.

Najczestszymi objawami wstepnymi jest
refluks oporny na leczenie hamujgce wydzie-
lanie kwasu zotagdkowego oraz problemy
z przyjmowaniem pokarmu lub zaburzenia
wazrastania. Sredni wiek chorych prezentuja-
cych uposledzenie rozwoju fizycznego wyno-
sit 2,8 roku, z objawami choroby refluksowej
—5,1 roku, bélami brzucha — 9 lat, zas z za-
burzeniami potykania i uwieznieciem kesa po-
karmu — 11,1 roku.

Okofo dwie trzecie pacjentdw cierpiato
na inne choroby alergiczne. Nie obserwowa-
no samoistnej remisji choroby. U wszyst-
kich 24 chorych, ktdrzy nie stosowali zadnego
leczenia, doszto do pogorszenia objawdw
w trakcie obserwadji wynoszacej $rednio 6,2 ro-
ku. Autorzy uznali, ze eozynofilowe zapalenie
przetyku jest przewlekig choroba atopowa po-
dobng do astmy oskrzelowe;.

Badacze z Cincinnati Children’s Hospital Me-
dical Center opracowali 98-punktowg skale
objawow eozynofilowego zapalenia przefyku
u dziedi (pediatric eosinophilic esophagitis
symptom score, PEESS) i poréwnali jej wyniki
z liczba eozynofili w wycinkach z przetyku po-

branych od dzieci w wieku 3-18 lat choruja-
cych na eozynofilowe zapalenie przetyku. Licz-
be punktéw w skali PEESS obliczono tacznie
u 49 chorych. Dzieci z leczonym eozynofilowym
zapaleniem przetyku (n=34) miaty nizsze $red-
nie wyniki w skali PEESS niz nowo zdiagnozo-
wani chorzy nieleczeni (n=14; p=0,05). Nie
stwierdzono zaleznosci miedzy wynikiem
w skali PEESS a obrazem histopatologicznym.
Objawy choroby utrzymywaly sie u 85% dzie-
d, u ktdrych doszlo do endoskopowej remis;ji
zmian, za$ 10% chorych z aktywnymi zmiana-
mi histologicznymi nie zgtaszato objawow.

Badacze z Women and Children’s Hospital
z Buffalo poréwnali czesto$¢ wystepowania
eozynofili w wycinkach z przetyku pobranych
w latach 1980-1988 oraz 2001-2002. Zba-
dano wszystkie biopsje chorych do 21 roku
Zycia pobrane w wymienionych przedziatach
czasowych.

Przeanalizowano 247 biopsji pochodza-
cych od 188 chorych w wieku $rednio 12 lat,
ktére pobrano w pierwszym z wyzej wymie-
nionych przedziatéw czasowych. W tej gru-
pie wycinki dziewieciorga chorych spefniaty
kryteria eozynofilowego zapalenia przetyku
(definiowanego jako wystepowanie 20 eozy-
nofili w jednym polu widzenia przy duzym
powiekszeniu), natomiast u 53 chorych
stwierdzono inne niz eozynofilowe zapalenie
przetyku. W przypadku drugiego przedziatu
czasowego przeanalizowano 811 biopsji po-
chodzacych od 322 chorych, ktérych $redni
wiek wynidst 10 lat. W tej grupie 22 chorych
spefnifo kryteria eozynofilowego zapalenia
przetyku, natomiast u 110 wystepowato inne
niz eozynofilowe zapalenie przetyku.

Wprawdzie w wycinkach z pdzniejszego
przedziatu czasowego wykazano znaczne
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zwiekszenie zapadalnosci na zapalenie prze-
tyku, jednak nie stwierdzono zmiany w zapa-
dalnosci na eozynofilowe zapalenie przetyku.
Nie odnotowano tez réznicy w gestosci na-
cieku eozynofilowego w wycinkach pobra-
nych w ciggu 22 lat.
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tacznie te trzy doniesienia pokazuja, co wiemy,
a zeqo jeszcze nie wiemy na temat eozynofi-
lowego zapalenia przefyku. Uwaza sie, ze cho-
roba jest objawem atopii i mozna jg skutecznie
leczy¢ tak samo jak inne choroby atopowe. Nie
do konca wiadomo, czy eozynofilowe zapale-
nie przefyku ma charakter postepujacy.

Ma to kluczowe znaczenie wobec stano-
wiska moéwigcego, ze dziedi, u ktdrych zasto-
sowano diete eliminacyjng, wymagaja
czestych badan endoskopowych w celu udo-
kumentowania odpowiedzi na leczenie. Wy-
daje sie, ze chorzy, u ktorych objawy
wystapity w pdzniejszym wieku dzieciecym

lub w wieku dorostym, majg bardziej zaawan-
sowane zmiany anatomiczne i nie do konca
wiadomo, czy reprezentujg one inng choro-
be, inng ekspresje fenotypowa tej samej cho-
roby, czy tez progresje nieleczonej choroby.™

Réznice w geograficznym rozpowszech-
nieniu choroby, jak réwniez zwiekszona cze-
stos¢ wystepowania choroby w niektérych
regionach, odpowiadaja wptywowi czynni-
kéw $rodowiskowych. Najwazniejszg nauka
ptynacg z badan przeprowadzonych nad ni-
niejszg chorobg moze by¢ stwierdzenie, ze
badania nad zmianami $rodowiskowymi
sprzyjajacymi zwiekszeniu ekspresji atopii na-
lezy prowadzic¢ energiczniej.
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wydania amerykanskiego

Wydaje sie, ze eozynofilowe zapalenie prze-
tyku jest wynikiem ztozonej wzajemnej zalez-
nosci miedzy predyspozycja genetyczna,
ekspozycjg na alergeny $rodowiskowe i po-
karmowe oraz IgE-zalezng aktywacjg uktadu
odpornosciowego.

Chorobie towarzyszy wiele objawdw roz-
nigcych sie czestoscig wystepowania oraz
nasilenia w obrebie i miedzy poszczegdlny-
mi grupami wiekowymi. Skuteczne postepo-
wanie terapeutyczne polega na eliminacji
ekspozydji na alergeny pokarmowe przez za-
stosowanie diety elementarnej, dobranych

diet eliminacyjnych lub zastosowaniu gliko-
kortykosteroidow, jesli eliminacja alergenow
z diety jest niemozliwa lub nieskuteczna.
Poniewaz eozynofilowe zapalenie przefyku
uznano za oddzielng jednostke chorobowg
do$¢ niedawno, dane na temat jej historii na-
turalne] oraz krétkoterminowych i odlegtych
wynikéw leczenia nadal sq niepetne. Niezalez-
nie od wybranego sposobu leczenia zaleca sie
jednak wielodyscyplinarny sposéb postepo-
wania z udziatem dietetyka z do$wiadczeniem
w leczeniu alergii pokarmowych, alergologa
dziecieceqo oraz gastroenterologa.
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