Новини во дијагностика и терапија на еозинофилен езофагеит кај деца

Еозинофилниот езофагеит претставува хронична , имунолошки медирана езофагеална болест која се карактеризира со симптоми на езофагеална дисфункција и со хистолошки со предоминантна еозинофилна инфилтрација. 

Меѓутоа кога на  хистолошкиот наод ќе се утврди  еозинофилна инфилтрација треба да се помисли и на следните состојби кај кои хистолошки исто така може да се види еозинофилна инфилтрација на езофагус : Гастроезофагеална рефлуксна болест,  езофагеална еозинофилија која реагира на  ППИ терапија,  целијакија, еозинофилен гастроентерит, Кронова болест, хипереозинофилен синдром, ахалазија, болести на сврзно ткиво, инфекција (ХСВ,кандида)  ГВХД. 

Патогенеза
Патогенезата на еозинофилниот езофагеит се поврзува со Тх2 тип на имунолошки одговор кој е карактеристичен за атописките болести. Кај пациентите со еозинофилен езофагеит е докажано зголемено ниво на на Тх2 тип цитокини (IL4, 5, 13) како и мастоцитна инфилтрација на езофагусот. Овие цитокини учествуваат во активирањето и регрутирањето на еозинофилите во езофагусот. Исто така постои сомневање дека голема улога има и генетската предиспозиција бидејки кај овие пациенти е откриен ген за еотаксин 3 (хемокин кој ја стимулира акумулацијата и активацијата на еозинофилите во езофагусот)
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слика бр.1
Се верува дека ЕЕ е поврзан со ИгЕ и не ИгЕ алергиски реакции на алергени од храната и средината. Поголем дел од нив имаат позитивен  скин прик тест на алергени од храната и аероалергени.
Клиничка слика
Почесто се јајува кај машки (3:1), почесто кај поедини семејства, асоцијација со алергија на храна и атописки болести.

Доминираат симптоми како кај ГЕР- печење зад градна коска, регургитација, повраќање, болка во епигастриум/гради, дисфагија и импакција на храна(почеста кај постаите деца и адолесценти), тешкотии со хранење.  Најчесто дијагнозата се поставува на возраст од 5-10 година од животот
Дијагноза
Во случај на постоење на сомневање на еозинофилен езофагеит треба да се направи езофагоскопија и биопсија.
1. На ендоскопија може да се видат – еозфагеални прстени, езофагус со мал калибар, езофагеални бразди, бели плаки(еозинофилни микроабсцеси)
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А- нормален езофагус; B – еозфагеални бразди; C- бели плаки

D- еозфагеални прстени, E- езофагус со мал калибар 
2. Хистологија на ЕЕ
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А – нормален езофагус; Б – еозинофилен езофагеит

Ц- површинско раслојување; D – еозинофилен микроапсцес

Биопсија  треба да се земе од дисталните и проксималните делови на  хранопроводот 

( по 4 биопсии ) за сигурна дијагноза Наод на 15+ еозинофили на највисоко зголемување под микроскоп  се користи за да се дијагностицира еозинофилен езофагитис.  
                  

     Покрај тоа,  треба да се рализираат  биопсии од  антрумот на желудникот  и дуоденумот да се исклучат други причини.
3. Езофагографија со бариум контраст не се користи во дијагноза но помага во утврдување на анатомски абнормалности предизвикани од ЕоЕ

4. Ако на добиенот резултат од биопсијата не може со сигурност да се издиференцира ЕоЕ и ГЕР треба да се направи 24 часовна пх метрија. 

5. Поради честата асоцираност со алергени на храна треба да се реализиран скин прик тест и специфичен ИгЕ  на алергени од храна

Почести компликации од ЕоЕ  ц- хијатална хернија и езофагеална фиброза. 

Третман

1.  Се почнува со инхибитори на протонска пумпа за разликување на ЕоЕ и ГЕР. Супресијата на лашењето на киселина ќе помогне кај пациенти со еое и истовремен гер но не го лекува еое. дозирање од 1мг/кг тт x 2 на ден во тек на 2-3 месеци како тест.
2. Диета во исхраната врз основа на алерго тестовите помага во смирувањето на симптомите.

3. Кортикостероидите се најефикасни во терапија на ЕоЕ. Тописките кортикостероиди се повеќе преферираат во однос на системските за да се избегнат несаканите ефекти. Ефикасни се за воведување во ремисија и одржување на ремисија

· Fluticasone MDI - 88-440 mcg 2-4x дневно  се прска во уста и се голта
· Budenoside суспензија: 1-2mg дневно , се голта 

· Системски prednisone: 1-2mg/kg, во ретки случаи  ( дисфагија која бара хоспитализација, езофагус со мал калибар , упорно повраќање и пад во телесна тежина)
· Поради ризик од перфорација за време на ендоскопска дилатација медикаментозниот третм,ан се препорачува како прва линија на терапија. Во секој случај дилатацијата е ефективна кај пациенти со еозинофилнат стеноза како компликација на ЕоЕ.
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