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Bevezetés: A taplélékfehérje indukalta allergias colitis (AC), illetve eosinophil colitis (EC) a csecsemokor-
ban fellépé hematochezia gyakori okai. A csecsemdk altalaban jol gyarapodnak, egyébirant tinetmente-
sek, székletlikben kérokozb nem talalhato, fissura nem jellernzo.

Célkitlizés: Az ACIEC-re jellemzé kiinikai tiinetek, laboreltérések elemzése, a kolonoszkdpos vizsgalatnal
latott makroszképos kép, valamint a biopszids mintakban az eosinophil sejtek denzitasénak meghataro-
zasa.

Beteganyag és médszer: Vizsgélatunkban 44 olyan hematochezids (atlagéletkor 5,5 honap, tartomany 25
nap-11 hénap), anyatejjel (is) taplalt, egészségesnek tiné csecsema vett részt, akiknél nem volt alvadasi
zavar, kemény széklet/fissura és a széklettenyésztés negativnak bizonyult. Anyai eliminacios étrend (te-
héntej, tojas, szbja és olajos magvak, atlagosan 6 hétig) az esetek dontd tbbbségeben megsztintette,
vagy csékkentette a hematocheziat. Sulyos vagy tartés hematochezia, sulycsékkenés miatt 12 csecsemad-
nél (atlagéletkor: 4,3 hénap, tartomany: 25 nap—7 hdénap) végezttink kolonoszkopiat.

Eredmények: A 12 kolonoszkdpias minta elemzése alapjan 7 csecsemdnél AC-t (atlagosan 14 eosino-
PhilINNL, kritérium: =6 eosinophil/NNL) és 4 esetben EC-t (atlagosan 34 eosinophillNNL, kritérium: 220
eosinophillNNL) kérisméztiink. A kontrolloknél &tlag 1,48 eosinophillNNL-értéket talaltunk. AC-ben szignifi-
kdnsan (520+43x10°, p<0,01), EC-ben jelentésen fokozott thrombocytosis (49945 % 10°/l) mutatko-
zott a kontrollhoz képest (328+16x10%). A vérben levé eosinophil sejtek megoszlasa a vizsgalt harom
csoportban hasonld volt (AC: 8,66+0,78, EC: 3,25+1,25, kontroll: 4,95+1,87%). A kolonoszkdpianal AC-
ben gyakrabban lattunk lymphonodularis hyperplasiat (87,5%), mint EC-ben (50%). Aphtas colitis viszont
gyakoribb volt EC-ben (75%) mint AC-ben (50%), bar a kilénbség nem érte el a szignifikans mérteket.
Osszefoglalds: A rektélis vérzéssel jelentkezd, egyébirant egészséges csecsemdknél (széklettenyésztés
és fissura negativ) az AC és az EC jelentSs szazalékban fordult eld. A betegeknél gyakoribb a thrombo-
cytosis, normélis eosinophil sejtszammal. Az AC és EC kbzbtt laboratériumi vizsgalatok kiilonbséget nem
mutattak, bar a kolonoszkdpidnal AC-ben lymphonodularis hyperplasia, EC-ben aphtas colitis dominalt.

KULCSSZAVAK: HEMATOCHEZIA, ALLERGIAS COLITIS, EOSINOPHIL COLITIS, EOSINOPHIL SEJTEK

A nemzetkdzi szakirodalom kodzleményei és sajat ta-  oka az allergias colitis (AC), illetve az eosinophil colitis
pasztalataink alapjan az infantilis krénikus hema-  (EC) (1, 2). Béar az AC/EC a rektalis vérzes gyakori oka
tochezia (friss véres széklet) eléfordulasi gyakorisagaaz  az egyébirant egészséges csecsemoknél (3) a korkép-
egészségesnek impondlé csecsemdk korében egyre  re jellemzd specificités, illetve a noninvaziv diagnoszti-
gyakoribb (1). Ebben a populéciéban az infekcié és a  kus médszerek hianya miatt nehéz meghatarozni, hogy
fissura kizarasa utdn a hematochezia egyik leggyakoribb ~ mennyi az AC/EC valodi prevalencidja (1). Az AC/EC
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patomechanizmusét tekintve meghatérozd tényezé a
csecsemé szervezetébe jutd fehériékre adott allergias
valaszreakcio, amit leggyakrabban a tehéntejfehérje valt
ki (4). A tehéntejfehérje altal kivaltott AC/EC prevalenci-
&ja 0,3-7,5% az 6sszes, minden mas tekintetben egész-
seges csecsemd kozétt (5, 6). AC/EC fenndllasa esetén
a kovetkezd tipusos torténettel taldlkozunk a Klinikai
gyakorlatban: egészségesnek imponalo, érett, ol fejlé-
do6, gyarapodo sulyl par hénapos csecsemd, akinél a
f6 panasz a székletben, illetve a széklet felszinén meg-
jelend nyakos piros vércsikok, vérpottydk megléte. Szék-
lettenyésztés &ltaldban negativ, kemény széklet/fissura
sem jellemzd erre az életkorra.

Vizsgélatunk sorén elemeztiik a hematochezids csecse-
mOk sajatossagait (atdpids anamnézis, taplalas), tovab-
béa kerestik azokat a paramétereket, amelyek alapjan az
AC es az EC elkilonithetd egymastdl (laborparaméte-
rek, kolonoszkdpia soran latott makroszképos és mikro-
szkdpos kép).

Beteganyag és maédszer

Vizsgdlatunkban 44 olyan hematochezias, déntéen
anyatejjel taplalt, egészségesnek tliind csecsemok (at-
lageletkor 5,5 hdnap, tartomany 25 nap-11 hénap) vet-
tek részt, akiknél nem volt alvadasi zavar, kemény szék-
let/fissura és a széklettenyésztés negativnak bizonyult.
Anyai eliminacios étrend (tehéntej, tojas, szoja és olajos
magvak, atlagosan 6 hétig) az esetek donté tobbségé-
ben megszintette vagy csokkentette a hematocheziat.
Sulyos, vagy tartés hematochezia, stlycsdkkenés miatt
16 gyermeknél tortént vérvétel és 12 csecsemdnél kolo-
noszkopia (életkor: median [tartoméany]: 4,3 [25 na-
pos—7 hdénapos] hénap). A laborparaméterek kdzll a
trombocita, a hemoglobin, vasértékeket, illetve az eosi-
nophil sejtek sz&zalékos megjelenési aranyat elemez-
tUk. Kolonoszkopia komolyabb el6készitést nem igé-
nyelt, a beavatkozas reggelén a csecsemdk 1 bedntést
kaptak rektalisan, aznap éjjel még szophattak. Az alsd
endoszkopianal minden esetben minimum 2 biopszias
mintat vettlink a sigmabdl. A mintafeldolgozas soran
nyert hematoxilin-eozinnal megfestett szévettani met-
szeteken betegenként 6t kilonbdzé nagy nagyitasu
(x400) latétérben (NNL) meghatéaroztuk az eosinophil
sejteket, majd a kapott 6t értéket atlagoltuk. Diagnoszti-
kus kritériumként a kovetkezOket hasznaltuk: az AC di-
agnodzisanak kritériuma, amennyiben az eosinophil sej-
tek denzitdsa =6 db/NNL (1, 7). Az EC diagndzisanak
kritériuma, ha =20 db eosinophil sejt szamolhaté NNL-
enként (3, 8, 9). Ot kontrollunk (2 fit/3 lany, életkor:
median [tartomany]: 7,2 [4-16] év) esetében a
kolonoszkopia soran latott makroszképos kép, valamint
a szbvettani kép sem mutatott koros eltérést. A statiszti-
kai analizis soran varianciaanalizist végeztink (ANOVA),
majd a csoportok kozotti kulonbséget Tukey-féle post
hoc teszt alkalmazasaval vizsgaltuk. Ezen kiviil kétmin-
tas t-probéat és y>-prébét is alkalmaztunk. A p<0,05 ér-
téket tekintettlk szignifikansnak.

Eredmények

A vizsgalatunkba bevont hematochezids csecsemdk
80%-a kizardlagos anyatejes taplalasban részesllt,
20%-uk parhuzamosan kapott tapszert és anyatejet is. A
csecsemOk 38%-andl szerepelt a csaladi anamnézisben
atépia/asztma. Laboreredmények kozott az AC-s cse-
csemokben az 4tlagos hemoglobin érték 117,1+1,75
g/l-nek, EC-ben 117,3+7,9 g/l-nek adddott. AC-s és
EC-s populéciét egyltt elemezve a csecsemdk 71%-
aban igazolodott enyhe anémia (hemoglobin <120 g/l).
Az &tlagos trombocitaszam AC-ben 520,3+43,86 x 109/,
EC-ben 499,3+45,04x10% volt. Thrombocytosist
(tombocita>450x10%1) a hematochezids csecsemdk
79%-aban igazoltunk. AC-ben a vér atlagos vastartalma
8,11+1,18 umol/l-nek, EC-ben 7,25+1,25 umol/l-nek
adodott. A két kdrképet egylitt elemezve az esetek 46%-
aban volt a vastartalom az alsé hatérérték (8 umol/l) ko-
ral. A vérben az eosinophil sejtek szazalékos megijele-
neési aranya kézel megegyez6 volt az AC-s (3,66+0,78),
az EC-s (3,25+1,07) és a kontroll (4,95+1,87) csoport-
ban. Az AC-ben és EC-ben kapott laborértékek egyike
sem mutatott szignifikdns kilénbséget egymashoz vi-
szonyitva. Az AC-re és EC-re jellemz6 vasérték egyarant
szignifikansan alacsonyabbnak (p<0,01) bizonyult a
kontrollhoz képest. A laborértékek az 7. tablazatban |at-
hatdak. Az altalunk vizsgéalt hematochezias csecsemdk-
nél a tnetek megjelenése és a kolonoszkodpizalas ko-
z6tt atlagosan 2,2 hénap telt el AC/EC-s csecsemdk
kolonoszkopizalasa soran a kovetkezé makroszkopikus
eltéréseket vizualizaltuk: lymphonodularis hyperplasia
(LNH), aphtak, erythema, 6démas vastagbél-nyalkahar-
tya. Megvizsgaltuk (y*-proba alkalmazéséval) az LNH és
az aphték eléfordulasi gyakorisagat az AC-s és az EC-es
csecsemdkben egyarant. AC-ben inkabb LNH-t észlel-
tink, mig EC-ben inkabb az aphték voltak a meghatéro-
zbak (2. tabldzat). A bélbiopszias mintak szovettani vizs-
gélata alapjan 7 esetben AC-t kérisméziiink, 4 esetben
EC-t diagnosztizaltunk, valamint 1 csecsemd szévettani
metszete értékelhetetlen volt. Az AC-s csecsemdknél
atlagosan 14+1,95 db, az EC-s csecseméknél atlago-
san 34+10,96 db, a kontrollcsoportban &tlagosan
1,48+0,78 db eosinophil sejtet lattunk NNL-enként. Az
EC és a kontroll kézétt (p<0,01), illetve az AC és EC ko-

1. tablazat: Laboratériumi adatok az allergias colitises,
eosinophil colitises és a kontrollcsoportban. Atlag+SEM,
*:p<0,05 vs. Kontroll, **:p<0,01 vs. Kontroll (ANOVA,
Tukey-féle post hoc teszt)
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1. 4dbra: Az eosinophil sejtek denzitdsa (db/NNL) az al-
lergias colitises (AC), az eosinophil colitises (EC) és a
kontrollcsoportban. Atlag+SEM, "p<0,01 vs. kontroll,
#p=<0,05 vs. AC (ANOVA, Tukey-féle post hoc-teszt)

2. &bra: Eosinophil colitises csecsemé kolonoszkoépias
képe (aphtas colitis, sigma)

z06tt (p<0,05) szignifikans volt a kilénbség, mig a kont-
rollcsoport és az AC kozott nem volt szignifikans kulénb-
ség (1. abra).

Megbeszélés

A kozelmultban, az allergias korképek robbanésszer(
ndvekedésével parhuzamosan a ol fejlédd, egészsé-
gesnek imponalé csecsemdknél megfigyelt AC és EC
okozta hematochezia gyakorisaga is fokozatosan emel-
kedik. Vizsgélatunkban AC/EC-s hematocheziés cse-
csemoknél elemeztiik a hattérben allo klinikai, laboraté-
riumi, endoszkdpos és szdvettani paramétereket.
Felmérésink alapjan mindkét colitises csoportban eny-
he vashianyos anémiat, thrombocytosist, normalis eosi-
nophil sejtszamot (vérben) talaltunk. A kolonoszképia-
nal AC-re inkdbb lymphonodularis hyperplasia, EC-re
inkabb aphtas elvaltozas latszott, bar a két csoport ko-
z0tt szignifikans kulonbséget nem talaltunk. Ennek
megfelel6en vizsgalataink alapjan az AC és EC kozott
csak a kolonoszkdpianal vett biopszias minta eosino-
phil denzitasénak meghatarozasaval lehet kilénbseget
tenni.

A nemzetkdzi szakirodalomban rendkivil kevés szamu
kozlemény foglalkozik a témakorrel, hiszen altalaban az
anyai eliminécios étrend orvosolja a problémat, nincsen
szlikség kolonoszkopidra. Sajat vizsgalataink egy na-
gyon szelektalt populacio, hiszen csak olyan kronikus
hematochezias csecsemdk toredékénél tortént az inva-
zlv alsé endoszkopias vizsgalat, ahol az anyai eliminéci-
0s diéta nem segitett, nem volt infekcié és fissura, vala-
mint laboratoriumi eltérés, sulyallas-fogyas jelentkezett.

Egy koreai munkacsoport vizsgalata alapjan taplalékfe-
hérje okozta proctocolitises csecsemdk 94,7%-a kizard-
lagos anyatejes szoptatasban részesult, 5,3%-uk emellé
tapszeres kiegészitést is kapott (9). Xanthakos és mun-
katérsai éltal vizsgélt 22 AC-s csecsemé 57%-a (1), mig
mas tanulmanyok szerint az AC-s csecsemoék 30-45%-a
részestlt kizarélagosan anyatejes szoptatasban (2, 10).
A korképet a kizardlagosan anyatejes taplalasban része-
sulé csecsemoknél feltehetéen az anyatejjel a csecse-
m& szervezetébe kerlild taplalékban 1evd fehérjék (legin-
kébb tehéntejfehérje okozzéak (12, 13). Eredmenyeink
leginkabb a koreai munkacsoport és Ayodele adataival
korrelalnak, mivel az altalunk vizsgalt AC/EC-s csecse-
moék 80%-a kapott kizarélagosan anyatejet és 20%-uk
tapszeres kiegészitést is kapott az anyatejes szoptatas
mellé. Az elébbiek alapjan vilagosan lathatd, hogy az
anyatejes szoptatds nem védi meg a csecsemét az
AC/EC kialakulasaval szemben, s6t az utobbi években
egyre nagyobb szdmban diagnosztizaljak az AC-t a ki-
zérblagosan anyatejes taplalasban részesulé csecse-
mékben (11, 14, 15, 16).

Az AC/EC tlnetei Ayodele és munkatarsainak vizsgélatai
alapjan az esetek kb, 70%-aban 6 hénapos kor eldtt je-
lennek meg (2), ezzel korreldlinak a mi eredmenyeink is.
A kozelmultban harom olyan estet is kozdltek, ahol az
érett UjszUlott élete elsd 28 orajan belll jelentkeztek az
AC tinetei (10), s6t koraszUlottekben is publikaltak mar
az elsé etetés utan tehéntejfehérje indukalta AC-t (11).
Ennek hétterében feltehetéen intrauterin szenzibilizacio
allhat.

Kutatasunk f6 célja az volt, hogy alapveté laboratoriumi
paraméterek és a kolonoszkdpia soran latott kep alap-
jan elkulonitheté-e az AC az EC-t4l. llyen aspektusbol az
emlitett két kérkép elkllonité diagnosztikajat eddig még
nem vizsgaltak. Ayodele és munkatarsai 42 nem infektiv
colitises csecsemdt magaban foglald vizsgélata soran
az esetek 56%-aban thrombocytosist, 36%-aban anémi-
&t igazoltak (2). Az altalunk vizsgalt hematochezias cse-
csemBk 79%-aban thrombocytosist és 71%-aban enyhe
anémiat kérisméztlink. Eredményeink magasabb szaza-

2. tdblazat: A lymphonodularis hyperplasia és az aphtas
colitis megjelenési aranya allergias colitisben és
eosinophil colitisben

Lymphonodularis
hyperplasia

Aphtés colitis

87,5% 50,0%

50,0% 75,0%
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lékos aranyt mutattak, amelynek héatterében a joval sze-
lektivebb populécio, szigoribb vérvételi bevalasztasi kri-
tériumai allhatnak Eosinophiliat sem az AC-s, sem az
EC-s csecsem&knél nem tapasztaltunk. Az altalunk
vizsgalt laborparaméterek kozul egyiknél sem tapasztal-
tunk szignifikéns kdlbnbséget az AC-s és az EC-s cso-
port kdzbtt, vagyis a két korkép egyszer( laborparamé-
terek alapjan nem kulénitheté el egymaéstol,

A kolonoszképianal AC-re inkabb lymphonodularis
hyperplasia, EC-re inkébb aphtéas elvaltozas latszott, béar
a két csoport kozotti kilénbség nem volt statisztikailag
szignifikéns (2. tablazat). Xanthakos és munkatérsai AC-s
csecsemdbk endoszkopos vizsgalata soran, 14 esetbdl
12-ben lattak diffiz erythemat, 6démas bélfalat, LNH-t
és/vagy pontszer(i fekélyeket. A LNH-t lefrtdk mar a gyer-
mekkori ételallergia jeleként is, a proximalis és disztalis
bélszakaszban egyarant (19).

Az AC és EC megkulldnboztetésére hasznélt, jelenleg
érvényben lévé diagnosztikus kritérium csak szdvettani
vizsgélat soran allithatd fel Ennek megfelelGen koris-
mezhet6 az AC, ha =6 eosinophil/NNL és EC, amennyi-
ben =20 eosinophil/NNL lathatd. Ennek alapjén az EC
valojaban egy sUlyosabb colitist takar, és ezt a gondolat-
menetet folytatvan Ugy véljik, hogy az AC és az EC nem
kalonallé entitasként, hanem ugyanannak a korképnek
egy kevésbé sulyos (AC) és sUlyosabb (EC) manifeszta-
ciojaként foghato fel

SUMMARY

Allergiés- és eosinophil colitisben az esetek donté tdbb-
ségében megoldasként szolgal az anyai eliminéciés di-
éta bevezetése, a szoptatas folytathatd. Sulyos formé-
ban, ritkan szlkség lehet egy teljes mértékben lebon-
tott, L-aminosav tartalm( speciélis, nem allergizald cse-
csemétapszerre (Neocate). A kozeljovében tervezzik a
hematochezias csecsemdk hosszabb tavi nyomon ko-
vetéset, gyogyulasuk jellemzéit a terapia fliggvényében,
valamint kilonb6zé immunolégiai paraméterek (citokin,
kemokin és T-regulacios sejt) vizsgalatat.

Kovetkeztetések

Az egyébirant egészségesnek imponald csecsemdknél
jelentkez6 elhtiz6dd hematochezia esetén gondolnunk
kell az AC/EC fennallasanak lehetéségére. Az AC és EC
elkilonitése jelenleg szdvettani kritérium alapjan torté-
nik, béar valdészinlleg ugyanannak a korképnek eltérd
sUlyosséagi fokozatarél van sz6. Vizsgalatunk alapjan az
AC és az EC nem kulonithetd el egymastdl a vizsgalt la-
borparaméterek és a kolonoszkdpia soran latott mak-
roszkopos kép alapjan, bér eldbbire inkabb lympho-
nodularis hyperplasia, utébbira inkdbb aphtas colitis
jellemzé. Az AC-s és az EC-s csecsemOkben egyarant
thrombocytosis, enyhe vashianyos anémia figyelheté
meg.

Laboratory and colonoscopyc characteristics of infants with eosinophilic/allergic colitis
V. R Pintér et al. I Dept of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest

Background: Hematochezia in infancy has been explained mainly
by allergic-feosinophilic colitis (AC, EC) since usually these
patients are otherwise asymptomatic and exhibited normal growth
and physical examinations with normal fecal culture and no signs
for fissure.

Aim: The objectives of this study were to evaluate prospectively the
clinical course in breast-fed infants of rectal bleeding and evaluate
basic laboratory findings, macroscopic and microscopic
abnormality found in colonoscopy.

Patients: This study prospectively evaluated 44 consecutive
breast-fed infants (age, 5.5 months, range, 25 days-11 months)
who presented with fresh blood mixed with stools. None had
evidence of a bleeding diathesis, bacterial enteritis or fissures.
Elimination diet (cow's milk, eggs, soya, nuts) was offered to the
mothers for average 6 weeks. Colonoscopy was performed in 12
infants (mean age, 4.3 months, range, 25 days-7 months) due to
severe or long-lasting hematochezia.

Results: Seven out of 12 patients had AC and 4/12 had
eosinophilic colitis. Mean eosinophil density in AC was 14 (AC was
diagnosed by means of eosinophils =6 cells per high-power field:

HPF), and mean eosinophil density in EC was 34 (EC was
characterized histologically by =20 eosinophils per HPF). Control
biopsies showed only 1.48+0.78 eosinophils per HPF There was a
significant  thrombocytosis  (p<0.01) in  AC patients
(620+43x10%1) and elevated in EC patients (499+45x10%) in
comparison to controls (328=16x10%1). However, blood eosi-
nophils were not elevated in AC nor in EC patients (AC, 3.66+0.78,
EC, 3.25%1.25, controls, 4.95+1.87%). Colonoscopy revealed
lymphonodular hyperplasia more often in AC (87.5%) than in EC
(60%), in contrary, aphthous ulcerations were more common in EC
(75%) than in AC (50%), nevertheless, the discrepancies failed to
reach significance.

Summary: AC and EC are very common in otherwise asymp-
tomatic breast-fed infants with normal fecal culture or without other
obvious diseases after long-lasting hematochezia. AC and EC
patients showed thrombocytosis with normal blood eosinophils.
There was no difference between AC and EC concerning laboratory
data, however, lymphonodular hyperplasia was more often in AC,
and aphthous ulcerations were more common in EC patients at
colonoscopy.

Keywords: hematochezia, allergic colitis, eosinophilic colitis, eosinophils
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A nemzetkozi CEDH (Centre d'Enseignement et de Développement de 'Homeopathie)
klinikai homeopétias szervezet (périzsi székhellyel), magyarorszagi akkreditalt oktatd csoportja
kétéves homeopaétias képzést indft orvosok részére.

A tanfolyam a mindennapi orvosi gyakorlatban jél hasznalhat6 tudast biztosit.

Sikeres vizsga esetén a hallgatok kétnyelv(i, nemzetkdzi diplomét kapnak

a homeopatias terapia alkalmazéasahoz.
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Helyszin: Hotel Gellért (1111 Budapest, Gellért tér 1.)
Tanfolyamdij: 90.000 Ft+AFA

Jelentkezési hataridd: 2008. november 10.
Jelentkezés: CEDH iroda telefon: (1) 209-5782, fax:(1) 209-1793

E-mail: info@cedh. hu, www.cedh.hu
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