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Kalle Kurppa, Olli Lohi, Martine Vornanen ja Tarja Ruuska | KATSAUS

Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet

Tutkimusmenetelmien kehittyesséa ja hoitokri-
teereiden tarkentuessa on kaynyt selvaksi, etta
ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet
muodostavat selkeasti oman kokonaisuutensa.
Eosinofiilinen ruokatorvitulehdus, maha-suoli-
tulehdus ja koliitti ovat todennéakoisesti alidiag-
nosoituja; myds niiden todellinen ilmaantuvuus
saattaa olla kasvussa. Siksi ne tulisikin huomi-
oida epaselvien ruoansulatuskanavan oireiden
selvittelyssa. Naiden sairauksien diagnostiikka
ja hoito ovat kuitenkin edelleen melko vakiintu-
mattomia ja perustuvat vahaiseen tieteelliseen
nayttdéon. Erotusdiagnostiikka on varsin laaja-
alaista, ja tarkeimpia huomioitavia tautiryhmia
ovat erilaiset sekundaarista eosinofiliaa aiheut-
tavat tilat, kuten allergiat. Mikali sekundaariset
aiheuttajat on huolellisesti suljettu pois, on pit-
kittyneessa eosinofiliassa syyta miettia myos har-
vinaisen hypereosinofiilisen oireyhtyman mah-
dollisuutta.

Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairau-
det muodostavat monimuotoisen ja vaikeasti
madriteltdvin kokonaisuuden, jossa esiintyy
paallekkaisyyttd useiden muiden eosinofi-
liaa aiheuttavien sairauksien kanssa (Spergel
ym. 2010). Tistd on seurannut hankaluuksia
etenkin eosinofiilisten sairauksien ja ruoka-
aineallergioiden erotusdiagnostiikassa, silld
eosinofilia ja erilaiset suolisto-oireet ovat ta-
vallinen 16ydoés molemmissa (Erwin 2010).
Lisdksi eosinofiilisissa sairauksissa esiintyy
usein atopiaa ja suurentuneita seerumin aller-
geenivasta-ainepitoisuuksia. Tiedon lisddnty-
essd on kuitenkin kidynyt selvaksi, ettd eosino-
fiilinen ruokatorvitulehdus, maha-suolituleh-
dus ja koliitti ovat selvisti erillisid sairauksia,
joille tarvitaan omat diagnostiset kriteerinsi ja

hoitonsa (TAULUKKO 1).

Tutkimusmenetelmien kehittyminen ja li-
sdantyvi tieto ruoansulatuskanavan eosinofii-
lisista sairauksista on johtanut my6s diagnoo-
sien merkittdvdin yleistymiseen. Erityisesti
eosinofiilista ruokatorvitulehdusta on loydet-
ty viime aikoina huomattavasti aiempaa enem-
min (Yan ja Shaffer 2009). Lisiksi on mahdol-
lista, ettd sairauksien todellinen ilmaantuvuus
on kasvussa (Straumann ja Simon 2005).
Vastaava yleistyminen on havaittu myo6s esi-
merkiksi astmassa, tyypin 1 diabeteksessa ja
keliakiassa. Sairauksien lisddntymisen taustalla
saattavat olla vdestotasolla tapahtuneet muu-
tokset yleisessd hygieniatasossa ja lapsuusiin
infektioissa (Okada ym. 2010).

Eosinofiilisten solujen
tehtavat elimistossa

Eosinofilialla tarkoitetaan yleensi veren eosi-
nofilimédrin lisadntymista aikuisilla yli arvon
0,45 x 10°/1. Vaikeassa eosinofiliassa solujen
midrd ylittdd 5,0 x 10°/1 (Pelliniemi 2007).
Eosinofiilit syntyvit luuytimessd ja siirtyvit
kypsyttydin verenkierron vilitykselldi ku-
doksiin, missd valtaosa niistd sijaitsee. Useat
ruoansulatuskanavan elimet, etenkin ohutsuo-
li, umpilisdke ja paksusuolen alkuosa, sisilti-
vit normaalistikin jonkin verran eosinofiileji
(Khan 2008, Bischoff 2010). Tavallisesti nima
solut eivit kuitenkaan kerry merkittavisti suo-
liston epiteelikerrokseen, eikd niitd esiinny
terveiden henkildiden ruokatorvessa (Lucen-
do 2010). Vaikka eosinofiilien tarkka toiminta
ja tehtavit elimistssd ovat edelleen huonosti
tunnettuja, niilld lienee tirked osuus normaa-
lin homeostaasin yllipidossa ja immuunipuo-
lustuksen aktivaatiossa patologisten tilojen
yhteydessi (Lucendo 2010).

Aiemmin eosinofiilien yksi tirkeimmistd
tehtévistd on ollut puolustautuminen erilaisia
loiseli6ita vastaan. Etenkin kehittyvissd maissa
tietyt suolistomadot ja muut kudosinvasiiviset
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TAULUKKO 1. Suolioireisen ruoka-aineallergian ja ruoansulatuskanavan eosinofiilisten sairauksien vertailua.

Yleisyys
Tyyppi-ika

Oireet

Histologinen
kuva

Verikoe-
|6ydokset

Diagnoosi

Hoito

Ennuste

Ruoka-aine-
allergia

Yleinen

Alle yksivuotiaat

Oksentelu, ripuli,
vatsakipu, yleiset
allergiaoireet

Epaspesifinen tu-
lehdus, joskus
suolinukkavaurio

Eosinofilia, suurentu-
neet kokonais-IgE- ja
allergeenispesifiset

vasta-ainepitoisuudet

Valttamis-altistuskoe,
ihotestaukset, veri-
kokeet

Maaraaikainen tai
pysyva valttamis-
ruokavalio

Paranee useimmiten
ennen kouluikaa

Eosinofiilinen ruoka-
torvitulehdus

Melko harvinainen

Lapset, nuoret
aikuiset

Nielemisvaikeudet ja
-kipu, huono syémi-
nen, oksentelu, vatsa-
kivut, kasvuhairio

Eosinofilia

Usein eosinofilia

Kliininen kuva, eosi-
nofilia kudosnaytteis-
sa, hoitovaste

Ruokavaliokokei-
lu, systeeminen tai
paikallinen kortiko-
steroidi

Pitkdaikainen sairaus,
voi lieventya

Eosinofiilinen maha-
suolitulehdus

Harvinainen

Usein nuoret
aikuiset

Vatsakipu, pahoin-
vointi, ripuli, suoli-
tukokset, kasvuhairio,
veriulosteet

Eosinofilia, suolen-
seinaman paksuuntu-
minen

Eosinofilia, anemia,
hypoproteinemia

Kliininen kuva, eosi-
nofilia kudosnaytteis-
s&, hoitovaste

Ruokavaliokokei-
lu, systeeminen tai
paikallinen kortiko-
steroidi

Huonosti tunnettu

Eosinofiilinen
koliitti

Melko harvinainen

Imevaiset

Ripuli, veriulosteet,
kuivuminen, kasvu-
hairio, turvotukset

Eosinofilia, tulehdus-
reaktio

Eosinofilia, anemia,
hypoproteinemia,
leukosytoosi

Kliininen kuva,
hoitovaste

Ruokavaliokokeilu,
systeeminen tai paikal-
linen kortikosteroidi

Usein paranee nopeasti
kasvun myota
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ian myota

parasiitit ovat edelleen merkittiva eosinofiliaa
aiheuttava ongelma. Lisiksi eosinofiilien méara
tyypillisesti lisidntyy erilaisten tulehdustilojen
yhteydessd, jolloin solut toimivat osana seki
synnynndisen ettd hankinnaisen immuunipuo-
lustuksen aktivaatioita (Bishcoff 2008). Eo-
sinofiileilla on merkittiva vaikutus allergisten
reaktioiden syntyyn, joskin taustalla olevat me-
kanismit ovat episelvid. Myos erilaiset kasvai-
met ja kudosvaurio voivat johtaa eosinofiilien
lisdantymiseen (Khan 2005). Eosinofiilien toi-
minta on erityisen tirkedd ruoansulatuskana-
vassa, jossa suurin osa elimistolle vieraista val-
kuaisaineista kohdataan ensimmadisen kerran.
Ei tiedetd kovin hyvin, mitki tekijit johtavat
eosinofiilien aktivaatioon tulehdusten ja aller-
gisten reaktioiden yhteydessi. On kuitenkin
viitteitd siitd, ettd etenkin interleukiinit 3, S,
13 ja 14, granulosyytti-makrofagikasvutekiji
sekd niin kutsuttu eotaksiini ovat tarkeitd vi-
littajdaineita, jotka saavat eosinofiilit hakeutu-
maan kudoksiin ja aktivoitumaan tulehduksen

aikana (Shaffer ja Yan 2009). Kohdekudoksis-
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sa eosinofiilit voivat muodostaa granuloomia
ja aiheuttaa kudostuhoa vapauttamalla useita
tunnettuja tulehduksen vilittdjdaineita, kuten
leukotrieeneja ja prostaglandiineja. Lisdksi
solut voivat olla my6s suoraan sytotoksisia
tuottamalla reaktiivisia happiyhdisteitd. Va-
kavimmat eosinofiilien aiheuttamat kompli-
kaatiot kohdistuvat tyypillisesti syddmeen,
keuhkoihin ja hermostoon (Roufousse ja Wel-
ler 2010). On kuitenkin edelleen melko epi-
selvad, miten eosinofiilit vaikuttavat oireiden
syntyyn eri sairauksissa ja kuinka niiden maara
korreloi kudostulehduksen vaikeusasteeseen
(Liacouras ym. 2011).

Eosinofiilinen ruokatorvitulehdus

Dobbins ym. (1977) kuvasivat eosinofiilisen
ruokatorvitulehduksen yli kolme vuosikym-
mentd sitten. Aikaisemmin suurella osalla
ndistd potilaista todennikoisesti diagnosoi-
tiin ruokatorven refluksitauti, silli my6s taima
sairaus voi johtaa ruokatorven eosinofiliaan.



Refluksitaudissa eosinofilia kuitenkin yleensi
korjaantuu happosalpaajalddkityksen aikana,
ja tdimd ero hoitovasteessa on osaltaan autta-
nut luokittelemaan eosinofiilisen ruokatorvi-
tulehduksen omaksi sairaudekseen (Lucendo
2010). Sairauden yleisyys on huonosti tun-
nettu, ja esiintyvyysluvut ovat vaihdelleet alle
promillesta yli prosenttiin viestdsti (Esposito
ym. 2004, Ronkainen ym. 2007, Spergel ym.
2011). Sairautta esiintynee kaikissa ikiryh-
missd, mutta useimmiten diagnoosi tehddin
lapsuudessa. Tautia esiintyy kuitenkin myos
melko usein varhaisessa aikuisidssa olevilla.
Tamin vuoksi my6s aikuisia gastroenterolo-
gisia potilaita hoitavien lidkireiden on hyvi
tuntea se (Liacouras ym. 2007, Kapel ym.
2008). Sairaus on yleisempi pojilla ja miehill
kuin tyt6illd ja naisilla (Kapel ym. 2008).
Nuorten ja aikuisten tyypillisid oireita ovat
erilaiset nielemisvaikeudet, niristysoireet ja
rintakipu, kun taas pienilld lapsilla voi esiintya
huonoa sy6mistd, drtyisyyttd, oksentelua seka
kasvuhiiriditd (Liacouras ym. 2011). Vakavin
tautiin liittyvd ongelma ovat eriasteiset ruo-
katorviahtaumat, joita esiintyy melko usein
(Veerappan ym. 2009). Merkittivilld osal-
la potilaista on allergiatausta (Licouras ym.
2011). Laajat veri- ja kuvantamistutkimukset
ovat useimmiten tarpeen erotusdiagnostiikas-
sa, jotta esimerkiksi tulehdukselliset sairaudet
ja kasvaimet voitaisiin sulkea pois. Ruokator-

ven 24 tunnin pH-rekisteréinti tai impedanssi-
tutkimus on aiheellinen mahdollisen refluksin
havaitsemiseksi. On my6s hyvid muistaa, ettd
eosinofiilinen ruokatorvitulehdus ja refluksi-
tauti voivat esiintyd samanaikaisesti.

Mahantihystys on tirkein diagnostinen tut-
kimus. Tyypillisid 16ydoksid ovat ruokatorven
pitkittdiset urat, rengasmainen ahtautuminen,
herkisti syntyvit haavaumat seki sieni-infek-
tiota muistuttavat vaaleat ldiskit (Genevay ym.
2010). Toisin kuin lihelld mahalaukkua ilme-
nevissa refluksitaudissa, eosinofilia todetaan
usein ruokatorven alku- ja keskiosissa. Mikaian
tahystysloydos ei kuitenkaan ole taudille pa-
tognomoninen, ja noin 10-30 %:lla potilaista
endoskopialoydés on silmdmiirdisesti nor-
maali (Liacouras ym. 2005, Prasad ym. 2007).
Siksi kudosniytteitd tulee ottaa myos normaa-
lin nakoiseltd limakalvolta sekd ruokatorven
yli- ja keskiosista, etenkin nielemisoireisilta
potilailta (Genevay ym. 2010). Ei ole olemas-
sa yhteniistd rajaa poikkeavalle kudosnayttei-
den eosinofiilimiirille, joskin 15 eosinofiilia
nikokentissid (400-kertainen suurennus) on
ehdotettu merkitseviksi (Furata ym. 2007).
Lisdksi kudosniytteissi voi esiintyd eosino-
filisia mikroabsesseja, tyvikalvon fibroosia ja
syottosoluja. Kaytinnossd diagnoosi perustuu
aina kliinisen kuvaan, tahystysloydoksiin, his-
tologiseen tutkimukseen sekd muiden sairauk-
sien pois sulkemiseen (KUVA 1).

KUVA 1. Kolmetoistavuotiaalla pojalla esiintyi narastysta, pahoinvointia ja vatsakipuja. Tahystyksessa todet-
tiin ruokatorvitulehdus (A), jonka hoidoksi annettiin kolmen kuukauden happosalpaajakuuri. Laakitys ei pois-
tanut oireita, ja seurantatahystyksessa todettiin edelleen ruokatorven eosinofiilinen tulehdus (B). Hoidoksi
aloitettiin nieltava kortikosteroidilaakitys ja osittainen valttamisruokavalio, joiden aikana oireet helpottivat.
Punaiset nuolet osoittavat esimerkkeja eosinofiilisista soluista kudoksessa.

R latusk. van
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Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet ovat
oletettua yleisempia.

Etenkin eosinofiilisen ruokatorvitulehduksen il-
maantuvuus nayttaisi lisdantyneen.

Sairauksien diagnostiikka ja hoito ovat vakiintu-
mattomia ja perustuvat vahdiseen tutkimustie-
toon.

Eosinofilian erotusdiagnostiikassa tarkeimmat
vaihtoehdot ovat allergiat, erilaiset ladkeaine-
reaktiot ja suoliston loisinfektiot.

Primaariset eosinofiliat ovat hyvin harvinaisia,
mutta niiden varhainen diagnosoiminen on tar-
keaa pysyvien kudosvaurioiden valttamiseksi.
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Hoitokdytinnot ovat vakiintumattomia ja
perustuvat vihdiseen nayttoon. Mikali epail-
laan refluksitautia, kannattaa tehdi muutaman
kuukauden hoitokokeilu happosalpaajalla
(Genevay ym. 2010). Allergiatestien perus-
teella voidaan kokeilla vilttimisruokavaliota,
mutta tistd on harvoin hy6tya. Sen sijaan laaja
eliminaatiodieetti, joka sisdltid vain amino-
happopohjaisia valmisteita, on ilmeisen teho-
kas hoito (Liacouras ym. 2005, Yan ja Shaffer
2009). Huolimatta ruoka-aine-eliminaation
hy6dyistd sen vaikutusmekanismeja ei tiede-
td. Lisaksi laajamittainen eliminaatio on usein
hankala toteuttaa. Vaihtoehtona ovat paikal-
lisesti vaikuttavat kortikosteroidit, etenkin
flutikasoni ja budesonidi, joilla on saavutettu
kohtalainen hoitovaste (Konikoff ym. 2006,
Furata ym. 2007, Dohil ym. 2010). Akuuttien
pahenemisvaiheiden aikana saatetaan tarvita
my0s systeemistd kortikosteroidia. Ongelmia
aiheuttavat hoidon mahdolliset haittavaiku-
tukset, mukaan lukien ruoansulatuskanavan
sieni-infektiot. Myos leukotrieeniantagonis-
teja on kokeiltu, mutta niiden tehosta ei ole
merkittavia nayttod. Lisiksi joitakin uusia hoi-
tomuotoja on kehitteilld (Yan ja Shaffer 2009).
Mahdollisiin ruokatorviahtaumiin voidaan

K. Kurppa ym.

tarvita laajennushoito tai joskus isompikin
kirurginen toimenpide (Liacouras ym. 2011).

Sairauden tirkeimmit pitkdaikaiskompli-
kaatiot ovat ruokatorven ahtautuminen ja nie-
lemisvaikeudet, mutta muuten ennuste lienee
suhteellisen hyvi. Vaikka kudoseosinofilia on
pitkdaikaista, se usein vihenee ajan myo6ti eikd
sairauden tiedetd johtavan pahanlaatuisiin so-
lumuutoksiin tai yleisen syopariskin kasvuun
(Straumann ym. 2003, Genevay ym. 2010).
Joka tapauksessa hoito tulisi aloittaa ennen
komplikaatioiden ilmaantumista, ja siksi diag-
nostiikkaan tulee panostaa heti epdilyn syn-
tyessa.

Eosinofiilinen maha-suolitulehdus

Eosinofiilinen maha-suolitulehdus on selvis-
ti eosinofiilista ruokatorvitulehdusta harvi-
naisempi. Tosin tarkkojen esiintymislukujen
saaminen on vaikeaa taudin harvinaisuuden ja
tyoldin diagnosoinnin vuoksi. Sairautta esiin-
tyy kaikenikiisilld, eikd diagnoosien méirissi
ole merkittivii eroa sukupuolten valilld (Tal-
ley ym. 1990, Khan 2005). Potilaiden kudos-
eosinofilia voi esiintyd joko yhteniisesti tai
laiskittain koko ruoansulatuskanavan alueella,
mutta yleensd soluja on eniten mahalaukussa
ja ohutsuolen alkuosassa (Talley ym. 1990).
Kliinisesti sairaus voidaan jakaa eosinofiilien
suoli-infiltraation mukaan limakalvolla esiin-
tyvdan, muskulaariseen ja harvinaiseen subse-
roosiseen muotoon (Klein 1970).

Taudin kliininen oirekuva mairdytyy seka
suolistovaurion laajuuden ettd mainitun his-
tologisen alaryhmén mukaan. Limakalvomuo-
dossa esiintyy oksentelua, vatsakipuja, ripulia,
painonlaskua, anemiaa ja hypoproteinemiaa,
kun taas muskulaarinen tauti voi aiheuttaa
suolitukoksen oireita tai todellisen ahtauman,
joka johtuu suolenseindmén paksuuntumises-
ta (Talley ym. 1990, Khan 2005, Oh ja Chetty
2008). Oireet ovat varsin epispesifisid; vas-
taavia tavataan esimerkiksi tulehduksellisissa
suolistosairauksissa, haimatulehduksessa ja
keliakiassa. Muskulaarinen tautimuoto voi
myo6s joskus ilmentyd imeviisidssd mahan-
portin ahtaumaa muistuttavin oirein (Khan
ja Orenstein 2000). Subseroosinen muoto



taas ilmenee usein askiteksena, johon liittyy
askitesnesteen ja veren suuri eosinofiilipitoi-
suus (Talley 1990).

Epispesifisen kliinisen kuvan lisiksi eosi-
nofilia esiintyy suoliston vaikeasti tutkittavalla
keskialueella ja on usein 16ydettavissi ainoas-
taan syviltd suolen seindmistd. Suurella osalla
potilaista on allergiatausta, ja allergiatutki-
mukset kuuluvat aina asiaan (Khan 2005). Pe-
rifeerisen veren eosinofilia on tavallinen mutta
ei vilttimiton 16ydos (Méndez-Sanchés ym.
2007). Radiologisissa tutkimuksissa saatetaan
havaita suolenseinimin paksuuntuminen tai
seroosisen muodon askites (Khan 2005). Joka
tapauksessa tahystystutkimukset ovat viltta-
mittomid lopullisen diagnoosin kannalta.
Limakalvolla esiintyvissi muodossa voidaan
havaita lisdantynyttd verekkyyttd sekd vastaa-
via ldiskid ja eroosioita kuin eosinofiilisessa
ruokatorvitulehduksessa (Katsumi ym. 2002).
Lisaantynyt eosinofilia tihystyksessi otetuissa
kudosniytteissd on tyyppiloydés, ja solumai-
ran ylittdessi 20 nidkokentdssd 16ydostd on
esitetty diagnostiseksi (Talley ym. 1990, Lee
ym. 1993). Seroosissa tautimuodossa askites-
nesteen eosinofilia voi olla diagnostinen 16y-
d6s, mutta siind ja muskulaarisessa muodossa
kirurgiset tutkimukset ovat usein valttdimatto-
mii (Fenoglio ym. 2003) (KuvA 2).

Hoito noudattelee jossain méirin eosinofii-
lisen ruokatorvitulehduksen hoitolinjoja. Vilt-
tamisruokavaliota tai siirtymistd aminohappo-
pohjaisiin ravintovalmisteisiin voidaan kokeilla
(Rothenberg 2004). Mikili ruokavaliohoito ei
auta tai siti ei voida toteuttaa, vaihtoehtona ovat
kortikosteroidit, joista sekd paikallisesti vaikut-
tavilla ettd systeemisilld valmisteilla on saavutet-
tu hoitovaste (Talley ym. 1990, Lee ym. 1993,
Rothernberg 2004). Hoito voidaan toteuttaa
kuten tulehduksellisissa suolistosairauksissa:
lagkitys aloitetaan isoilla vuorokausiannoksil-
la ja lopetetaan vihitellen viikkojen kuluessa
annoksia pienentimilli (Khan 200S, Oh ja
Chetty 2008). Ongelmia aiheuttavat haittavai-
kutukset sekd mahdolliset uusiutumiset hoidon
loputtua. My6s useita muita hoitomuotoja, ku-
ten antihistamiineja, sy6ttdsolujen estdjid ja leu-
kotrieeniantagonisteja, on kokeiltu vaihtelevin
tuloksin (Khan 2005, Oh ja Chetty 2008).

KUVA 2. Viisikymmentéseitsemanvuotiaalla miehel-
18 oli suolitukoksen oireita, ja kasvainepailyn vuoksi
tehtiin laparotomia. Ohutsuoli oli poikkeavan paksu-
seindmainen, mutta selvaa tukoskohtaa ei |6ytynyt.
Sen sijaan kudosnaytteista todettiin koko suolen-
seinaman paksuudelta voimakas eosinofiililinen tu-
lehdus, joka sopi eosinofiiliseen maha-suolitulehduk-
seen.

Taudin luonnollinen kulku tunnetaan huo-
nosti, mutta ennuste lienee padsdantoisesti
melko hyvi. Toisaalta sairaus on luultavasti
varsin pitkdaikainen, ja usein toistuvat pahe-
nemisvaiheet voivat muodostua ongelmaksi

(Khan 2005).

Eosinofiilinen koliitti

Eosinofiilinen koliitti on kahta edelld ka-
siteltyd sairautta vaikeammin médriteltiva
kokonaisuus. Etenkin sen erottaminen suoli-
oireisesta ruoka-aineallergiasta on hankalaa,
ja lisidksi ilmenee péillekkiisyyttd eosinofiili-
sen maha-suolitulehduksen kanssa (Bischoff
2010). Sairautta esiintyy kaksijakoisesti seki
imeviisikiisilld ettd nuorilla aikuisilla. Suku-
puolten vililli ei ole eroa (Yan ja Scaffer
2009). Oireet vaihtelevat ilmaantumisiin ja
taudin laajuuden mukaan. Imeviisian allergis-
tyyppinen eosinofiilinen koliitti alkaa varhain
ja aiheuttaa verilimaisia ulosteita, imeytymis-
hiiriditd sekd huonoa painonnousua (Lucen-
do 2010). Vanhempien potilaiden oireet muis-
tuttavat enemmin eosinofiilisen maha-suoli-
tulehduksen oireita (Yan ja Shaffer 2009).
Taudin taustalla lienee useimmiten maito-
proteiinin tai muun ravintoaineen aiheut-
tama reaktio. Tdstd huolimatta allergiatestit
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ovat useimmiten tuloksiltaan negatiivisia, ja
tautia esiintyy my0s rintaruokituilla lapsilla
(Bischoff 2010). Verikokeissa todetaan usein
eosinofiliaa sekd mahdollisesti esimerkiksi
anemiaa tai lievisti suurentuneita tulehdus-
merkkiainepitoisuuksia. Tahystystutkimukset
eivit ole aina tarpeen, mutta jos niitd tehddin,
voidaan havaita limakalvoturvotusta, imu-
kudoksen liikakasvua ja lisddntynyttd verek-
kyytti (Lucendo 2010). Lisiksi kudosniyt-
teissd todetaan yleensd merkittavi eosinofilia
(Machida ym. 1994, Bischoff 2010).

Imeviisidn tautimuodon hoito aloitetaan
tavallisesti ravintovalmisteen (maidon) vaih-
dolla ja lisdruokien vihittdiselld kokeilemi-
sella. Hoitoon saadaan useimmiten nopea ja
tehokas vaste, ja harvoin tarvitaan esimerkiksi
kortikosteroidiladkitystd. Vanhempien poti-
laiden hoidot noudattelevat paisidantoisesti
eosinofiilisen maha-suolitulehduksen hoitoa;
laakitys on usein tarpeen (Rothenberg 2004).

Imeviisten eosinofiilisen koliitin ennuste
on varsin hyvi, ja yleensd sairaus paranee no-
peasti kasvun myoti. Sen sijaan vanhempien
potilaiden taudinkulku on huonosti tunnettu,
ja heilld tautiin voi liitty4 vaihtelevia aktivoitu-
misjaksoja (Yan ja Scaffer 2009).

Erotusdiagnostiikka

Eosinofiliaa aiheuttavat varsin monet sairau-
det, joista useisiin liittyy my6s ruoansulatus-
kanavan oireita (TAULUKKO 2). Allergiat ovat
merkittivin erotusdiagnostinen ryhmi, ja nii-
den mahdollisuus tulee aina selvittii (Dinauer
ja Newburger 2009). Akuutit allergiset reak-
tiot voivat aiheuttaa voimakastakin eosino-
filiaa. Sen sijaan astmapotilailla huomattava
eosinofilia on melko epitavallista, ja tilloin
on syytid miettid muita syitd (Roufosse ym.
2010). Useat ihosairaudet voivat niin ikdin
aiheuttaa eosinofiliaa. Niitd ovat esimerkiksi
akuutti nokkosihottuma, pemfigus ja toksinen
epidermolyysi. Lisaksi lddkkeet, luontaistuot-
teet ja ravintolisit voivat olla eosinofilian taus-
talla. Esimerkiksi nitrofurantoiini voi aiheut-
taa eosinofiilisen keuhkotulehduksen ja kefa-
losporiinit eosinofiilisen munuaistulehduksen
(Roufosse ym. 2010).
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TAULUKKO 2. Eosinofilian aiheuttajia.

Allergiset sairaudet

Astma

Atopia

Ruoka-aineallergia

Nokkosihottuma

Allerginen bronkopulmonaarinen aspergilloosi
Laakeainereaktio

Parasiitit ja infektiot

Amebiaasi, suolistomadot, kokkidioidomykoosi
Tulirokko, tuberkuloosi, helikobakteeri
Trooppinen keuhkoeosinofilia

Pahanlaatuiset taudit
ALL, lymfooma, metastasoinut syopa
Myeloproliferatiiviset taudit

Reumasairaudet
Polyarteritis nodosa
Churg-Straussin vaskuliitti
Skleroderma
Eosinofiilinen faskiitti

Perinnolliset sairaudet

Perinnéllinen eosinofilia

Perinnollinen angioedeema (HAE)
Hyper-IgE-oireyhtyma

Omennin oireyhtyma

Vaikea synnynndinen neutropenia

TAR (trombosytopenia ja puuttuva varttinaluu)

Hypereosinofiilinen syndrooma
Klonaalinen HES
Idiopaattinen HES

Muut

Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet
Crohnin tauti, keliakia

Kaanteishyljinta

Peritoneaalidialyysi tai hemodialyysi
Wiskott-Aldrichin oireyhtyma

Sarkoidoosi, pemfigus

Lisamunuaisten vajaatoiminta

Vaikka erilaiset loistaudit ovat nykyain mel-
ko harvinaisia, on hypereosinofiiliselta po-
tilaalta yleensa syytd tutkia ainakin ulosteen
parasiitit (Roufosse ym. 2010). Lisiksi suo-
listomadot ovat tavallisia kehittyvistd maista
saapuneiden maahanmuuttajien keskuudessa.
Erityisesti invasiiviset loiseliot, jotka levidvit
kudoksiin tai verenkiertoon (suolinkainen,
koukkumadot, skistosomit, Toxocara), voivat
aiheuttaa eosinofiliaa stimuloimalla eosinofii-



lien muodostumista. Sen sijaan suoliston luu-
menissa pysyttelevit loiset, kuten kihomato,
piiskamato ja Giardia lamblia, eivit yleensa ai-
heuta merkittivii eosinofiliaa (Dinauer 2009).

Tietyt bakteeritaudit, kuten tulirokko, tu-
berkuloosi ja helikobakteeri-infektio, saattavat
aiheuttaa eosinofiliaa (Yan ja Scaffer 2009).
Virusinfektioista esimerkiksi sytomegalovirus-
infektio tai mononukleoosi voivat joskus olla
tilan taustalla. Joihinkin sieni-infektioihin voi
niin ikdin liittyd eosinofiliaa (Dinauer 2009).
Etenkin lapsuusidn infektioiden yhteydessi
eosinofilia saattaa olla merkittava piirre useissa
immuunipuutostiloissa. Eosinofiliaa tavataan
myo0s erdiden syopien yhteydessid, perinnélli-
sessi angioedeemassa (HAE) ja noin 10 %:lla
nivelreumaa sairastavista (Dinauer 2009).
Lisdksi Churg-Straussin vaskuliittiin liittyy
tyypillisesti merkittivi eosinofilia alkuvaiheen
hengitystieoireiden jilkeen.

Kun eosinofilialle ei 16ydy selvda sekundaa-
rista syytd, on syytd pitdd mielessd myos hy-
pereosinofiilisen oireyhtymin mahdollisuus.
Taudissa esiintyy voimakasta ja pitkittynyttd
eosinofiliaa ja lisdksi potilailla voi olla solujen
kudosinfiltraatiota esimerkiksi sydimeen tai
keuhkoihin (Simon ym. 2010). Tyypillisid oi-
reita ovat kuume, visymys ja painon menetys.
Sydinmuutokset ovat tavallisin sairastavuutta
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ja kuolleisuutta aiheuttava tekija. Hypereo-
sinofiilinen oireyhtymd on monimuotoinen
sairaus, ja esimerkiksi myeloproliferatiivises-
sa muodossa osalla potilaista on krooninen
eosinofiilinen leukemia (Pelliniemi 2007).
Lymfosyyttiperiisessi eosinofiliassa imusolut
tuottavat liikaa eosinofiilien lisddntymistd sti-
muloivia tekijoitd (Simon 2010).

Lopuksi

Vaikka ruoansulatuskanavan eosinofiiliset
sairaudet ovat suhteellisen harvinaisia, ne on
hyvd pitdd mielessid episelvin eosinofilian
ja ruoansulatuskanavaoireiden selvittelyssa.
Erityisesti nielemisvaikeuden tai -kivun tulisi
herkisti herittad epaily eosinofiilisesta ruoka-
torvitulehduksesta. Harvinaisuutensa vuoksi
eosinofiilisen maha-suolitulehduksen diag-
nostiikka jai erikoissairaanhoidon tehtaviksi,
mutta lapsen eosinofiiliseen koliittiin saattaa
tormita esimerkiksi neuvolassa. On ilmeisti,
ettd sairaudet ovat luultua yleisempii ja ettd
niiden diagnostiikassa on merkittavid viivei-
td. Toisaalta lievd eosinofilia on suhteellisen
yleinen 16ydos, ja useimmiten tarkat esitiedot
ja potilaan huolellinen tutkiminen auttavat ar-
vioimaan lisdtutkimusten tarpeen. B
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— Summary

Eosinophilic diseases of the gastrointestinal tract

Eosinophilic esophagitis, gastroenteritis and colitis are very likely underdiagnosed conditions, and
their actual incidence may be increasing. The diagnosis and treatment remain, however, fairly
poorly established and are based on inadequate scientific evidence. Differential diagnosis is broad,
mainly conditions causing secondary eosinophilia, such as allergies. If the secondary causes have
been carefully excluded, the possibility of rare hypereosinophilic syndrome should be considered in

prolonged eosinophilia.

K. Kurppa ym.



