
IZVLEČEK

Eozinofilni kolitis se pojavlja večinoma pri dojenčkih,
pri odraslih pa se pojavi po dvajsetem letu starosti.
Med eozinofilnimi boleznimi prebavil je najmanj
raziskan. Klinična slika je odvisna od globine v steni,
kjer so nakopičeni eozinofilni granulociti, ki povzročijo
vnetje. Vodilni znak je krvava driska, v primerumišične
oblike eozinofilnega kolitisa pa lahko pride celo do
zapore črevesja. Endoskopska preiskava širokega čre-
vesja z odvzemom bioptov in histopatološka analiza
je zlati standard pri potrditvi eozinofilne bolezni pre-
bavil. Zdravljenje je odvisno od vrste eozinofilne
bolezni prebavil. Zdraviti jo začnemo z hipoalergi-
čnimi dietami. Če zdravljenje z dieto ni uspešno,
uvedemo kortikosteroide. Prognoza alergičnega prok-
tokolitisa je odlična, saj večina otrok po tretjem letu
starosti nima več prebavnih težav. Eozinofilni kolitis
pri mlajših odraslih ima slabšo prognozo.

ABSTRACT

Eosinophilic colitis has a bimodal distribution that
affects infants with a relatively high prevalence and
a separate group of young adults. It remains a little
understood condition in contrast to other eosinophilic
gastrointestinal diseases especially eosinophilic
esophagitis. Clinical presentation of eosinophilic coli-
tis depends on mucosal, transmural, or serosal pre-
dominance of inflammation. Clinical presentation is
highly variable from most frequent presentation with
bloody diarrhea to symptoms of intestinal obstruction.
The diagnosis of eosinophilic colitis is made from
endoscopic and histological findings. Current therapy
for infants with eosinophilic colitis is the elimination
of suspected triggering antigens such as cow’s milk
proteins, soya proteins and egg proteins. The progno-
sis is very good and the vast majority of patients are
able to tolerate foods by 3 years of age. When eosi-
nophilic colitis presents later in life, the prognosis is
more guarded than the infantile subtype. The adult
form of the disease requires steroid therapy.
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Za eozinofilne bolezni prebavil (EBP) je značilno
kronično vnetje s prekomernim kopičenjem eozino-
filnih granulocitov v steni prebavnega sistema. O
EBP lahko govorimo le, če izključimo druge bolezni,
pri katerih so tudi prisotni eozinofilni granulociti v
steni prebavil. Mednje sodijo: kronična vnetna čreve-
sna bolezen, refluksna bolezen požiralnika, okužba s
paraziti, vnetje črevesja, povzročeno z zdravili, hipe-
reozinofilni sindrom, sistemske vezivno-tkivne
bolezni in vaskulitisi. Kaijser s sodelavci je leta 1937
opisal prvi primer bolnika z EBP1. Bezgavke, pri-
željc, vranica, mlečna žleza in prebavila so deli telesa,
kjer najdemo tudi pri zdravih ljudeh manjše število
eozinofilnih granulocitov. Eozinofilni granulociti so
lahko v vseh delih prebavil razen v sluznici požiral-
nika2. Ščitijo nas pred okužbo s paraziti. Če se jih
nakopiči preveč in povzročijo vnetje, govorimo o
EBP. EBP lahko odkrijemo v katerikoli starosti, naj-
pogosteje pa se pojavljajo pri otrocih3. EBP delimo
glede na mesto prekomernega kopičenja eozinofilnih
granulocitov na: eozinofilni ezofagitis, eozinofilni
gastroenteritis in eozinofilni kolitis (EK). Z razliko
od ostalih oblik EBP je EK bolezen, ki večinoma ni
povezana z alergijskimi reakcijami, v katerih sodelu-
jejo protitelesa IgE. Krvni in kožni alergološki testi
so zato praviloma negativni. EK se pojavlja v dveh
starostnih obdobjih. V obdobju dojenčka se pojavlja
pogosto in ga imenujemo eozinofilni ali alergični
proktokolitis (AP). Lahko pa se pojavi šele med dvaj-
setim in štiridesetim letom starosti in takrat
govorimo o eozinofilnem kolitisu4. AP in EK se ne
razlikujeta samo glede na starost obolelih in na
pogostnost pojavljanja v populaciji, temveč tudi glede
na klinično sliko in prognozo bolezni.

ALERGIČNI PROKTOKOLITIS

Dojenčke z AP večinoma zdravimo, ne da bi opra-
vili endoskopske preiskave. Prevalenca AP ni
točno znana, ker je le kolonoskopija z odvzemom
histoloških vzorcev dovolj občutljiv in specifičen
test za potrditev AP. AP je najpogostejši vzrok za
krvavitev iz črevesja v prvem letu življenja. Naj-
verjetneje oboli za AP med 0,3 % in 7,5 %
dojenčkov5. V raziskavi Xanthakosa s sodelavci je

bil AP diagnosticiran pri 64 % dojenčkov, ki so
odvajali krvavo in tekoče blato6. AP je pogostejši
pri dojenih otrocih. Razlog ni jasen. Krvava driska
se pojavi največkrat med drugim in četrtim mese-
cem starosti. Beta-lactoglobulin, ki se prenaša z
materinim mlekom, je najpogostejši alergen, ki
povzroča alergično vnetje zadnjega dela črevesja.
Dojenčki z AP so lahko preobčutljivi še na belja-
kovine soje, beljaka in rumenjaka, lahko pa so
preobčutljivi tudi na več alergenov hkrati.

Dojenčki odvajajo krvavo-sluzasto blato tekoče kon-
sistence. Pred odvajanjem blata imajo krče v
trebuhu. Kljub prebavnim težavam njihova teža
lepo napreduje. V primeru intenzivnejšega vnetja
črevesja so lahko slabokrvni in jim zaradi z blatom
izgubljenih beljakovin primanjkuje albuminov v
krvi. Ob endoskopiji je sluznica pordela, ranljiva,
žilna risba je zabrisana, pogosto vidimo zadebelitve
v obliki nodusov. Najintenzivnejše spremembe so v
zadnjem delu širokega črevesja, lahko pa je vnetno
spremenjeno široko črevo v celoti7. Za diagnozo je
odločilna značilna histo-patološka analiza sluznice
črevesja. Skupke eozinofilnih granulocitov vidimo
v lamini propriji, v epiteliju kript ali celo v mišičnem
sloju sluznice zadnjega dela širokega črevesja8.

Kožni in krvni alergološki testi so večinoma nega-
tivni, saj gre za alergijske reakcije, v katerih ne
sodelujejo protitelesa IgE. Četrti tip alergijske reak-
cije najlažje dokažemo z epikutanimi atopijskimi
krpičnimi testi. Na Kliničnem oddelku za
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko
otroške klinike jih uporabljamo v prepoznavanju
eozinofilnih bolezni prebavil od leta 2008. Pre-
iskavo opravimo s pomočjo posebnih testnih
komor-Haye’s test chambers. Vanje vstavimo sveže
pripravljeno hrano gostote paste, za katero
sumimo, da povzroča prebavne težave pri otroku.
Na predhodno očiščeno kožo hrbta pritrdimo za
48 ur kvadratna okenca z obližem. Dan po odstra-
nitvi testnih okenc odčitamo reakcijo na koži. V
primeru zatrdline, bunčice ali mehurja na koži
odčitamo test kot pozitiven in uvedemo v zdravlje-
nje specifično hipoalergično dieto. Če vzročnega
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alergena ne poznamo,odstranimo iz prehrane
otroka oziroma doječe matere najpogostejše aler-
gene, ki povzročajo AP. Mednje štejemo beljakovine
kravjega mleka, soje in jajc6. Večinoma postane
otrokovo blato že v nekaj dneh normalno gosto in
ne vsebuje več krvi. V redkih primerih je potrebno
zdravljenje s kortikosteroidi. Prognoza je odlična
in večina otrok lahko po tretjem letu starosti uživa
vsa živila9.

EOZINOFILNI KOLITIS

EK je v nasprotju z AK zelo redka bolezen 10. Klini-
čna slika je zelo različna in je odvisna od globine
infiltracije stene črevesja z eozinofilnimi granulociti.
Glede na mesto prizadetosti stene širokega črevesja
delimo EK na: sluznično, mišično in serozno obliko.
Če so eozinofilni granulociti pretežno samo na povr-
šini sluznice črevesja, govorimo o sluznični obliki
EK. V ospredju je intenzivna krvava driska, bolnik
je slabokrven in ima znižane beljakovine v serumu.
Pri mišični obliki lahko pride zaradi zadebelitve
mišičnega sloja širokega črevesja do zapore črevesja,
največkrat v predelu slepega črevesa. Za serozno
obliko, ki je najredkejša izmed vseh oblik, je značilna
prekomerna prisotnost eozinofilnih granulocitov v
periferni krvni sliki. S pomočjo UZ-preiskave naj-
demo tekočino v trebušni votlini. Tekočina lahko
vsebuje do 88 % eozinofilnih granulocitov 11.

Vzročnega alergena pri EK večinoma ne odkrijemo.
Zdravljenje je simptomatsko s kortikosteroidi. Pri
90 % bolnikov z EK je zdravljenje s kortikosteroidi
uspešno12. Ob postopnem ukinjanju zdravljenja s
kortikosteroidi se bolezen pogosto ponovi, zato je
potrebno zdravljenje ponavljati, kar vodi v odvisnost
od kortikosteroidov. Opisani so posamezni primeri
uspešnega zdravljenja z budezonidom 13. Zaradi šte-
vilnih stranskih učinkov, ki so opisani ob dolgotrajnem
prejemanju kortikosteroidov, se iščejo nove možnosti
zdravljenja EK. Tarčna zdravila, ki delujejo na IL 5
(mepolizumab) ali IgE (omalizumab), so opisana kot
najnovejša vrsta zdravil, ki uspešno zavrejo vnetje
sluznice črevesja kot posledico kopičenja eozinofilnih
granulocitov v sluznici širokega črevesja.

ZAKLJUČEK

EK se med eozinofilnimi boleznimi prebavil pojavlja
najredkeje in o njem tudi najmanj vemo. Pri dojenč-
kih povzroča krvave driske, ki pri večini izzvenijo ne
glede na to, ali otroka zdravimo. Če obolijo mlajši
odrasli, je prognoza slabša. Bolnike zdravimo s kor-
tikosteroidi, bolezen se največkrat ponovi, če zdravilo
ukinemo. Bolezen je redka, vendar moramo nanjo
pomisliti, kadar je v ospredju črevesna simptomatika
in smo izključili druge bolezni, pri katerih najdemo
povečano število eozinofilnih granulocitov v steni
prebavil.
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