











conclusioni

[ corticosteroidi topici (fluticasone dipropionato spray deglutito, budesonide sospensione
orale viscosa) sono stati introdotti nella terapia di mantenimento con interessanti risultati
per l'efficacia clinica e istologica, per i limitati effetti collaterali (sovrainfezioni micotiche
a livello oro-esofageo, tipo Candida). anche se il beneficio tende a scomparire dopo la so-
spensione.

Allo scopo di alleviare i sintomi senza modificare |'cosinofilia mucosa, nella sintomatologia
disfagica persistente sono stati proposti gli inibitori selettivi del recettore D4 dei leucotrieni
(montelukast 10mg/die la sera).

La terapia biologica ha gia offerto promettenti risultati, ma deve essere ancora approvata
per protocolli definitivi nellEE. Linterleuchina 5 (IL-5) & una citochina regolatoria di vari
processi associati alla presenza di eosinofili, implicata nella patogenesi dell EE sperimen-
tale nei topi, al centro dell'interesse scientifico per la realizzazione della terapia con mepo-
lizumab (anticorpi umanizzati contro I'IL-5), ancora in fase di verifica per la terapia iniziale
e di mantenimento dell'EE.

Nel follow-up il paziente prosegue la dieta di esclusione dell'allergene o agli allergeni re-
sponsabili della flogosi, quando identificati. In caso di assenza di presunta causa, rimane
utile la programmazione di cicli di fluticasone dipropionato, in puff deglutiti, da associare
ad anti-leucotrieni per il controllo dei sintomi.

Lendoscopia con biopsie esofagee multiple rappresenta l'indagine diagnostica piu utile
per verificare la reale remissione della malattia. Non & sempre considerata indispensabile,
soprattutto nel paziente asintomatico, salvo durante le fasi di riacutizzazione clinica o nel
follow-up a lungo termine, per mettere in evidenza eventuali alterazioni causate dalla flo-
gosi cronica. E invece sicuramente importante che venga effettuata un'endoscopia dopo
8 settimane di dicta elementare ¢ dopo 3 mesi di dicta di esclusione/oligoantigenica, per
pianificare i successivi passi terapeutici. Se si evidenzia un'istologia negativa per abnorme
infiltrato eosinofilo, & possibile una reintroduzione degli alimenti, ripetendo 'EGDS 4 set-
timane dopo la reintroduzione dell'ultimo, considerando attentamente la sintomatologia
clinica. Se l'istologia risulta ancora positiva per infiltrazione eosinofila si dovrebbe proporre
nuovamente una dieta elementare per altre 8 settimane, reintroducendo successivamente
gli alimenti in base all'andamento clinico.

Le dilatazioni esofagee, considerate molto rischiose data la fragilita della parete eso-
fagea affetta dalla malattia, devono essere ormai programmate soltanto per permettere
I'esecuzione, in caso di stenosi esofagea serrata, di prelievi bioptici e quindi per formulare
una diagnosi istologica, oltre che per risolvere la disfagia acuta e consentire il passaggio,
attraverso l'esofago, di saliva ¢ alimenti liquidi prima di iniziare la terapia corticosteroidea
di attacco.

LEE & una malattia cronica che necessita di terapie di lunga durata, che devono essere
adattate al singolo paziente in base al quadro clinico, alle condizioni generali e nutrizionali,
alla compliance personale e familiare e anche agli aspetti psicologici rilevati.

Dieta e farmaci antinfiammatori sono al momento i presidi terapeutici pit utilizzati,
pur non esistendo alcun trial randomizzato controllato che comprovi la maggior efficacia
dell'uno rispetto all'altro trattamento. Il ruolo primario della terapia rivolta verso questa pa-
tologia rimane l'approccio nei confronti delle acuzie ¢ la prevenzione delle complicanze,
oltre che il mantenimento della remissione clinica, E sempre opportuno definire, durante
tutto il decorso della malattia, non soltanto in fase diagnostica, l'entita della MRGE coesi-
stente, pre-esistente o conseguente |'EE, per poterla fronteggiare anche, se necessario, con
la chirurgia.
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conclusion

Tab. | Quesiti imisolti
¥ Incidenza/prevalenza in falia
M Etiologia e patogenesi

[ Eterogeneita delle manifestazioni
cliniche endoscopiche (distinti meccanismi
fisiopatologici o diversi stadi della stessa

patologia?)
W Corelazione con la malattia da reflusso
gastroesofageo (due entitd indipendenti
o correlate?)
[ Metodo di scelta per ldentificazione di
allergeni implicati
[ Biomarkers non invasivi atendibili di awvita
M Prognosi

M Gestione dei pazienti asintomatici con
eosinofilia mucosale persistente

M Eticitts del challenge orale durante il follow-up
¥ Terapia a lungo termine, di mantenimento
M Eosinofilia mucosale legata alla MRGE

La nostra attenzione & diretta verso l'osser-
vazione della storia naturale di cui si cono-
sce troppo poco per trarre conclusioni de-
finitive. In particolare non & noto quanto,
nel paziente asintomatico, la flogosi croni-
ca eosinofila persistente possa predisporre
a quadri pre-neoplastici. Non & a tal punto
possibile definire i tempi esatti del moni-
toraggio endoscopico-istologico e la sua
utilita. La ricerca futura dovrebbe essere
focalizzata sulla prevalenza della malattia,
sugli esiti a lungo termine e sul migliore ap-
proccio diagnostico e terapeutico.

L'EE, oggi sempre meglio diagnosticata e
nota nonostante la persistenza di numerosi
quesiti irrisolti » Tab. |, richiama numerose
professionalita mediche - allergologi, ga-
stroenterologi, patologi, internisti, pediatri,
otorinolaringoiatri e chirurghi - che dovreb-
bero essere coinvolte nell'obiettivo comune
di raggiungere la gestione multidisciplinare
pit completa del paziente affetto ¥ Fig. .

Fig.] Reclutamento dei pazienti da infrodurre nella diagnostica per EE

IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI AFFETTI

Q Pazienti con sintomi/segni SPECIFICI

disfagia (food impaction), scialomea;

paziente atopico con MRGE resistenta agli IPP

—--‘h

-,

~d

&) puzienti con sintomi/segni ASPECIFIC == = = = = = 3 EGDS

vomito, rigurgito, rfiuto dell'alimentazione,

dolore retrostermale, epigasfrico,
toracico (non cardiaco), piros,

scarso accrescimento, malnutrizione cronica

Pazienti sottoposti a EGDS per aliri motivi am em == =

quadr macroscopici sospetti
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