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Leczenie dietetyczne dorostych

Z eozynofilowym zapaleniem przetyku
Dietary therapy for adults with eosinophilic esophagitis

STRESZCZENIE

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE) jest przewlekta
chorobg zapalng o podfozu immunologicznym, klinicz-
nie charakteryzujaca sie objawami dysfunkcji przetyku,
a W badaniu histopatologicznym naciekiem zapalnym
z dominacjg eozynofilow. Leczenie EoE skfada sig
z steroidoterapii miejscowej oraz diety eliminacyjnej.
Diety eliminacyjne sg skuteczne w indukowaniu i pod-
trzymywaniu remisji EoE, bez koniecznosSci stosowa-
nia farmakoterapii. Dotychczas do leczenia EoE uzyto

ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis (EoE) is a chronic, im-
mune-mediated disease characterized clinically by
symptoms related to esophageal dysfunction and his-
tologically by eosinophil predominant inflammation.
EoE treatment consists of topical corticosteroids and
elimination diet. Dietary therapy has been shown to be
an effective in induction and maintaining EoE remis-
sions. Currently different variants of diets which have

WSTEP

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE)
jest przewlekta choroba zapalng o podtozu
immunologicznym, indukowang antygenami
pochodzenia pokarmowego i wziewnego.
Klinicznie charakteryzuje si¢ objawami
dysfunkcji przetyku (dysfagia, odynofagia,
objawy refluksu zotadkowo-przetykowego),
a histopatologicznie naciekiem zapalnym
z dominacjg eozynofilow [1]. Kryterium
rozpoznania stanowi stwierdzenie nacieku

roznych diet eliminacyjnych, jednak bez wzgledu na
wybor terapii dietetycznej wymaga ona prawidtowego
wprowadzenia oraz zbilansowanej oceny wartosci od-
zywczej, aby w skuteczny i zrownowazony pod wzgle-
dem odzywczym spos6b zminimalizowac wptyw na styl
zycia oraz kontrolowac chorobe.
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been used to EoE treatment are available. Regardless
of the choice of dietary therapy, it requires a correct
implementation and a balanced nutritional assessment
not to deteriorate the quality of life and control EoE
inflammation.
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zapalnego btony §luzowej przetyku, zto-
zonego z co najmniej 15 eozynofilow wpw
(standardowy wymiar to 0,3 mm?), utrzy-
mujgcego si¢ mimo probnej 8-tygodniowe;j
terapii inhibitorami pompy protonowej i po
wykluczeniu innych choréb przebiegajacych
z eozynofilig [2]. U oséb predysponowanych
(wptyw czynnikoéw genetycznych, sSrodowi-
skowych i immunologicznych) rozwija si¢
przewlekta odpowiedz zapalna przebiegajaca
z wioknieniem $ciany przetyku oraz zaburze-
niem jej funkcji [3].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4836598/
mailto:agnieszka.przybo@gmail.com

Poczatkowo EoE uwazano za forme
alergii pokarmowej ze wzgledu na wysoka
korelacje z atopowym zapaleniem skory
(50-60% przypadkow), astma oraz alergicz-
nym niezytem nosa. Aktualnie dane pokazu-
ja, ze EoE nalezy traktowa¢ jako oddzielng
jednostke chorobowag, ktéra jednak czesto
wspotistnieje z IgE-zalezng alergig pokarmo-
w3a. Nie udowodniono rowniez zwickszone;j
predyspozycji do EoE u pacjentéw z atopo-
wym zapaleniem skory oraz astma [4].

OPCJE TERAPEUTYCZNE

Na indukcj¢ remisji EoE oraz jej utrzy-
manie sktadajg si¢ farmakoterapia miejscowa
oraz wdrozenie diety eliminujacej grupe po-
karméw bedacych przyczyng choroby (ryc. 1).
Formg leczenia objawowego jest rOwniez
endoskopowe rozszerzanie przetyku, jesli
w przebiegu EoE dochodzi do zw¢zenia
uniemozliwiajacego przetykanie.

FARMAKOTERAPIA

Leczenie farmakologiczne opiera si¢ na
glikokortykosteroidach o dziataniu miejscowym
(budezonid, flutykazon) przez okres 68 tyg.
Nie ma preparatow oficjalnie zarejestrowa-
nych do stosowania w przetyku. Aplikuje si¢
doustnie wziewne postacie steroidow (pacjent
potyka aerozol lub przygotowuje roztwor z za-
wiesiny do nebulizacji stosujac dawke 220 mcg
2 x dziennie flutykazonu lub 2 mg budezonidu
dziennie). Brakuje tez danych potwierdzaja-
cych bezpieczenstwo oraz skutecznos¢ steroi-
doterapii miejscowej w dtugotrwatej terapii [5].

Aktualnie dobiega konca badanie nad
doustng formga tabletek musujacych, rozpusz-
czajacych si¢ w jamie ustnej, zawierajgcych
1 mg budezonidu dla pacjentow z EoE.
Najczestszym obserwowanym powiktaniem
(30% leczonych) byta kandydoza jamy ust-
nej, gardla oraz przetyku [6].

TERAPIA DIETA ELIMINACYJNA

Dostepne badania nad identyfikacja
czynnika indukujacego EoE opieraja si¢
na trzech rodzajach terapii dietetyczne;j:
przemystowa dieta elementarna, dieta elimi-
nacyjna celowana oraz dieta eliminujgca em-
pirycznie najczestsze alergeny pokarmowe.

DIETA ELEMENTARNA

Dieta elementarna oparta na przemy-
stowych mieszankach aminokwasow pozba-
wionych zdolnosci antygenowej wykazuje
wysoka, ponad 90-procentowa skutecz-
no$¢ w indukowaniu remisji histologicznej
u dzieci oraz dorostych [7]. Jest rOwniez
tak samo skuteczna jak steroidoterapia
w tagodzeniu objawéw klinicznych [8]
i przeznaczona gtdwnie dla dzieci z ci¢zkim
przebiegiem EoE. Trudno$ci z utrzyma-
niem tej diety sprawiaja, ze nie jest ona
rekomendowana w dlugotrwatej terapii,
amoze by¢ przydatna jedynie do szybkiego
uzyskania remisji. Terapia dietg elemen-
tarng czgsto wymaga zastosowania sondy
zotadkowej lub gastrostomii w celu podania
odpowiedniej formuty zaspokajacej potrzeby
zywieniowe.

CELOWANA DIETA ELIMINACYJNA

Dieta eliminacyjna celowana opiera
si¢ na wynikach rutynowych testow sto-
sowanych w diagnostyce alergologicz-
nej (testy skorne punktowe i naskorkowe,
oznaczanie stezenia alergoswoistych IgE
metoda RAST [radio-allergosorbent test]).
W badaniu oceniajacym skuteczno$¢ diety
opartej na wykorzystaniu testow skoérnych
i naskérkowych odnotowano niska wartos¢
predykcyjng dodatnig dla mleka (zaledwie
42%), ale az do 92% w przypadku innych
produktéw spozywczych [9]. W tym ba-
daniu stwierdzono réwniez, ze potaczenie
diety eliminacyjnej opartej na testach aler-
gicznych z empiryczng eliminacjg mleka po-
woduje remisje histologiczng u 77% dzieci.
Inne wyniki przeprowadzonych badan nie
wykazaly jednak tak wysokiej odpowie-
dzi na diet¢ celowana z duza zmiennoS$cia
wskaznika odpowiedzi migdzy badaniami
(35,4% do 55,7%) [10]. Rowniez wysokie
stezenie alergoswoistych IgE obserwuje
si¢ u pacjentoéw, ktorzy nie maja objawow
klinicznych alergii pokarmowej. Nie stwier-
dzono rowniez zwiazku mi¢dzy pokarmami
wyzwalajacymi zaostrzenie EoE a wyni-
kami testow alergicznych. Z tego powodu
mniej niz 1/3 chorych z EoE leczonych dietg
eliminacyjna celowanag uzyskuje remisje
histologiczng [11, 12].
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Rycina 1. Schemat postgpowania przy wprowadzaniu diety eliminacyjnej, objasnienia skrotow w tekscie

DIETA EMPIRYCZNA

Diety empiryczne sa oparte na eli-
minacji grup pokarmow najcz¢$ciej wy-
wolujacych reakcje uczuleniowe w danej
populacji, bez uzycia badan stosowanych
w diagnostyce alergologicznej. Dotychczas
najcze$ciej stosowana dieta eliminujgca
sze$¢ grup pokarmow (6-FED, food elimi-
nation diet) indukuje remisje histopatolo-
giczng okoto 72% dorostych oraz dzieci.
Proces dietetyczny polega na jednoczaso-
wej eliminacji sze$ciu grup pokarmow na
okres 6-8 tygodni, a nastepnie ponowne,
sekwencyjne wprowadzanie pojedynczo
kazdej grupy pokarmu do diety. Wystepo-
wanie objawow klinicznych nie koreluje
z histologiczng aktywnos$cig choroby [13],
dlatego wprowadzenie poszczegolnych grup
wymaga kontrolnej gastroduodenoskopii
po 4-6 tygodniach z pobraniem materiatu
do badania histopatologicznego (po trzy
wycinki ze srodkowej oraz dolnej czgsci
przetyku). Przeprowadzona metaanaliza
poréownujaca remisj¢ histologiczng réznych
wariantow diety eliminujacej sze$¢ grup
pokarméw wykazata, ze najczegsciej odnoto-
wano remisj¢ histologiczng u dorostych po
eliminacji mleka pochodzenia zwierzecego
(61-74%), pszenicy (ok. 28%), jaj (17—
26%), roslin straczkowych/soi (10-23%),
rzadziej orzeszkow ziemnych oraz ryb/
owocow morza. Przyktadowy schemat wpro-
wadzania diety przedstawiono na rycinie 2.
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Inne warianty diety eliminacyjnej wy-
kluczajace z niej dwie grupy pokarmow
(nabiat pochodzenia zwierzecego, zboza
zawierajace gluten) lub cztery grupy (nabiat
pochodzenia zwierzgcego, zboza zawiera-
jace gluten, rosliny straczkowe oraz jajka)
w mniejszym stopniu indukujg remisj¢ EoE
u dorostych (42-58%), ale w porownywal-
nym odsetku u dzieci (72%) [14].

DtUGOTRWALA TERAPIA DIETA
ELIMINACYJNA

Bez wzgledu na wybor diety eliminacyj-
nej u dorostych, w praktyce klinicznej ocena
warto$ci odzywczej czesto ulega niedosza-
cowaniu. Niewystarczajgce spozycie biatka
i niedostateczne uzupelnienia zapotrzebowa-
nia kalorycznego prowadzi do utraty masy
miegs$niowej i tkanki podskornej, a w cigzkich
przypadkach hipoalbuminemii i wtérnie
obrzekow. Nalezy rowniez kontrolowaé ewen-
tualne niedobory mikro- i makroelementow za
pomocg badan laboratoryjnych: morfologia
krwi, albumina, biatko catkowite, elektrolity,
azot mocznikowy we krwi, kreatynina, stg-
zenie witaminy D w surowicy, witaminy B, ,
kwas foliowy, cynk oraz zelazo [15].

Korzysci pltynace z dlugotrwalego stoso-
wania diety eliminacyjnej nie zostaty dotych-
czas potwierdzone w badaniach naukowych.
Dostepne wyniki pokazuja, ze eliminacja grupy
pokarméw wywolujacej EoE przez okres 2 lat
wplywa na ztagodzenie objawdw klinicznych.



Etapy wprowadzania wyeliminowanych grup pokarméw

Grupy pokarméw wprowadzamy pojedynczo
Rozpoczynamy od grupy najmniej alergogennej
Owoce morza

v

Kontrolna gastroduodenoskopia z biopsja po 4-6 tyg.

v

Utrzymuje sig remisja (< 15 eozynofilow)

v

Owoce morza + orzechy

v

Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja

v

Owoce morza + orzechy + soja

v

Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja

v

= 15 eozynofilow

v

Eliminacja soi (indukujacy EoE alergen) + steroidoterapia przez 6-8 tyg.

v

Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja

v

Remisja (zakoniczenie steroidoterapii)

v

Wprowadzanie kolejnych grupy pokarméow
Owoce morza + orzechy + jajka 4-6 tyg.
Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja (remisja)
Owoce morza + orzechy + jajka + zboza 4-6 tyg.

v

Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja (remisja)

v

Owoce morza + orzechy + jajka + zboza + produkty mleczne 4-6 tyg.

v

Kontrolna gastroduodenoskopia + biopsja (remisja)

v

Zakonczenie diety eliminacyjnej
Wytaczenie z pozywienia produktow zawierajacych soje

Rycina 2. Przyktadowy schemat optymalizacii diety eliminacyjnej

Nie stwierdzono jednak istotnie statystycznej
poprawy obrazu endoskopowego przetyku oraz
catkowitej remisji histopatologicznej, a jedynie
zmniejszenie nacieku zapalnego [16].

WNIOSKI

Terapia dieta eliminacyjng skutecznie
indukuje remisje u wigkszosci pacjentow z eo-
zynofilowym zapaleniem przetyku. Dobrze

poprowdzona oraz zbilansowana dieta moze
by¢ opcja dlugotrwaltego i skutecznego lecze-
nia objawow EoE. Eliminacja z diety catych
grup pokarmowych nie jest jednak pozbawiona
ryzyka, dlatego wazna jest wspotpraca mig-
dzydyscyplinarna (gastroenterolog, alergolog,
dietetyk), by zminimalizowac¢ negatywne skut-
ki leczenia. Dlatego diete eliminacyjng nalezy
zindywidualizowa¢ dla kazdego pacjenta oraz
prowadzi¢ odpowiednig edukacje dietetyczna.
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