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SA`ETAK. Prikazana je pacijentica s eozinofilnim gastroenteritisom i pleuritisom kompliciranim ascitesom i pleuralnim 
izljevom te visokom razinom CA 125 u serumu. Bolesnica je operirana zbog sumnje na uznapredovali malignom jajnika. 
Osim osje}aja nadutosti, pove}anja obima trbuha i opstipacije pacijentica nije imala drugih tegoba. U perifernoj krvi je 
na|eno 61,0% eozinofila i razina CA 125 u serumu 322,0. Tijekom obrade nije se mogao na}i uzrok eozinofilije, broj 
eozinofila u perifernoj krvi je padao bez ikakve terapije, a razina CA 125 je rasla. U cilju definitivne dijagnoze u~injena 
je laparotomija i biopsija `eluca i crijeva te tako dokazan eozinofilni gastroenteritis. Do{lo je do spontane normalizacije 
broja eozinofila u krvi, razine CA 125 te povla~enja ascitesa i pleuralnog izljeva. Pacijentica je kontrolirana kroz {est 
godina i nije bilo recidiva bolesti ni pojave nekih drugih te`ih bolesti. Zaklju~ak. Radilo se o eozinofilnom gastroente-
ritisu i pleuritisu, nepoznate etiologije, sa spontanim izlje~enjem i bez recidiva u {est godina pra}enja. Dijagnoza bolesti 
bila je ote`ana zbog atipi~nog tijeka, sa spontanim izlje~enjem.

Case report
Key words: eosinophilic gastroenteritis and pleurisy, ascites, pleural exudate

SUMMARY. The paper presents a case of eosinophilic gastroenteritis and pleurisy, complicated with ascites and pleural 
exudate, with high level of CA 125 in the serum. The patient underwent a surgery due to a suspected ovarial cancer. The 
patient complained of bloating and constipation but did not experience any other problems. Blood analysis showed 
61.0% of eosinophilia in peripheral blood and 322.0 level of CA 125 in the serum. In spite of all examinations we could 
not detect the cause of eosinophilia and the number of eosinophils in the peripheral blood dropped without any therapy, 
whereas level of CA 125 kept increasing. In order to diagnose the right condition, the patient had laparotomy, stomach 
and bowel biopsy performed, which confirmed eosinophilic gastroenteritis. The laparotomy and bowel biopsy were 
done, confirming the diagnosis of eosinophilic gastroenteritis. Within due course of time the number of eosinophils in 
blood normalized spontaneously and so did the level of CA 125, ascites and pleurisy disappeared. The patient was 
closely observed for six years and did not experienced any relapse or any other serious health problems. Conclusion. The 
paper describes a case of eosinophilic gastroenteritis and pleurisy of unknown etiology that healed spontaneously with-
out disease relapse in six years. The patient’s spontaneous healing (drop of eosinophils in peripheral blood, followed by 
increased level of CA 125 in serum) affected the diagnosis accuracy.

Uvod
Eozinofilija, pove}ani broj eozinofilnih granulocita u 

perifernoj krvi, pojavljuje se u mnogih bolesti. Stoga 
diferencijalno-dijagnosti~ka obrada eozinofilije obu-
hva}a {irok spektar bolesti i zapo~inje kada je broj eozi-
nofila u perifernoj krvi >0.43×109/L.1

Prema etiologiji eozinofilija se dijeli na primarnu 
(leukemija i idiopatska) i sekundarnu (parazitoze, aler-
gijske bolesti, plu}ne bolesti, probavne bolesti, hema-
tolo{ke bolesti, tumori, kroni~ne upalne bolesti, post-
upalna stanja i dr.).2 U nekim je slu~ajevima lako odre-
diti uzrok eozinofilije (parazitoze, alergijske i plu}ne 
bolesti), a u drugim slu~ajevima je prirodu eozinofilije 
vrlo te{ko sigurno odrediti (probavne bolesti, kroni~ne 
upalne bolesti i primarne eozinofilje).

Premda su eozinofili upleteni u patogenezu probav-
nih bolesti njihova uloga nije ustanovljena.3 Izlaganje 
crijevnim alergenima, naj~e{}e iz hrane, izaziva eozino-
filni inflamatorni odgovor koji obuhva}a ezofagus, 
`eludac, tanka crijevo i Peyerove limfne ~vorove.3 Eo-
zinofilni gastroenteritis je rijetki heterogeni i neobi~an 
gastrointestinalni poreme}aj nejasne etiopatogeneze, 
karakteriziran infiltracijom eozinofila u gastrointesti-
nalni trakt.4 Klini~ki simptomi se kre}u od blagih epizo-
da nelagode do akutne intestinalne opstrukcije ili perfo-
racije s potrebom hitnog kirur{kog lije~enja.5

Cilj je bio prikazati dijagnosti~ke probleme u slu~aju 
eozinofilnog gastroenteritisa i pleuritisa kompliciranog 
ascitesom, pleuralnim izljevom i pra}enog povi{enom 
razinom CA 125.
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Prikaz bolesnice

Pacijentica VS, 39 godina, dva poroda, jedan sponta-
ni poba~aj, menarhe s 13 godina, ciklus 26/4. Obiteljska 
anamneza: otac umro od raka `eluca. Osobna anamne-
za: negira prethodne bolesti i alergije.

Sada{nja bolest. Pacijentica je od lije~nika obiteljske 
medicine upu}ena na pregled kirurgu zbog osje}aja na-
dutosti, pove}anja obima trbuha i opstipacije (6 dana 
nije imala stolicu). Isklju~ena je akutna kirur{ka bolest; 
klini~ki pregled, nativna rtg snimka abdomena u sto-
je}em polo`aju: nema znakova ileusa, a na UZ abdome-
na u trbuhu velika koli~ina slobodnog teku}eg sadr`aja. 
Pacijentica je zbog sumnje na malignom jajnika upu}ena 
na konzilijarni pregled u de`urnu ginekolo{ku ambulan-
tu. Ginekolo{ki nalaz: osim ne{to distendirane trbu{ne 
stijenke ginekolo{ki palpatorni nalaz je bio uredan. U~i-
njen UZ male zdjelice: uterus u AP, 49 mm, praznog 
kavuma, lijevi jajnik policisti~an promjera 20 mm, desni 
jajnik hipoehogen, promjera 22 mm. Uterus i adenksi 
plivaju u obilnoj slobodnoj teku}ini. βHCG=0,37, CA 
125=322,0. Zbog sumnje na maligni proces u abdome-
nu predlo`ena je hospitalizacija.

Pacijentica je radi obrade zaprimljena u Kliniku za 
ginekologiju i porodni{tvo. Od laboratorijskih nalaza 
zamije}en je lagano povi{en broj leukocita (10.6×109/
L) uz 61.0% eozinofila, Fe: 7,2, TIBC: 47,1 µmol/L, 
Ca: 2,03, K: 3,5 mmol/L, kreatinin: 38,0 µmol/L. Ostali 
laboratorijski nalazi bili su u granicama standardnih vri-
jednosti. Krvna grupa »O”, Rh (D): pozitivna, TPHA: 
nereaktivan, HbsAg: negativan. U~injena je Rtg snimka 
plu}a: desno pleuralni izljev koji se`e do prednjeg 
okrajka {estog rebra. Ostali nalaz u toraksu je bio ure-
dan. Uzet je PAPA obrisak cerviksa i nalaz je bio ure-
dan. Kontrolni nalaz krvne slike i dalje pokazuje blagu 
leukocitozu (10,1×109/L) uz 56,0% eozinofila i urednu 
crvenu krvnu sliku. Pacijentica je upu}ena na konzili-
jarni pregled pulmologu koji je u~inio punkciju pleural-
nog izljeva, pri ~emu je dobiveno 150 mL svijetlo crven-
kastog teku}eg sadr`aja. Sadr`aj se po{alje na bio-
kemijski, mikrobiolo{ki i citolo{ki pregled. Citolo{ki 
nalaz: u izljevu se vide brojni eozinofilni granulociti, ne 
na|u se maligne stanice. Bakteriolo{ki nalaz je bio ste-
rilan i negativan na acidorezistentne bacile. Bioke-
mijski pregled: sni`eni proteini (42,02) a alfa amilaza, 
LDH i glukoza normalnih vrijednosti. Pacijentica je 
upu}ena na konzilijarni pregled hematologu koji smatra 
da se ne radi o hematolo{koj bolesti. Ponovljeni Ca 
125=561,0. U~ini se punkcija ascitesa i citolo{ki pre-
gled. Citolo{ki nalaz: u ascitesu se vidi mno{tvo eozi-
nofilnih granulocita, ne na|u se maligne stanice. U~i-
njen je CT abdomena i zdjelice. Osim izljeva u desnom 
prsi{tu i ascitesa vidi se i ne{to ve}i policisti~ni lijevi 
jajnik. Nalaz ostalih organa u granicama normale. Isti 
dan u~injen je konzilijarni pregled infektologa koji sma-
tra da se ne radi o zaraznoj bolesti, a preporu~a u~initi 
se rolo{ki pregled na trihinelozu, amebijazu, cisticer-
kozu, ehinokokozu, lamblijazu i fasciolozu te pregled 
stolice na parazite. Svi nalazi na parazite su bili nega-

tivni. Ex iuvantibus ordiniran ja Mebendazol, 3×2 tbl. 
kroz 8 dana. Ponovi se pregled krvne slike i osim eozi-
nofilije od 30,0% nalaz je bio uredan. Ostali laborato-
rijski na lazi osim sni`enog kreatinina (34 µmol/L), ura-
ta (99 µmol/L) i Ca (2,09 mmol/L) bili su u granicama 
normale.

Zbog pada eozinifilije, a porasta CA 125 i sumnjivog 
nalaza CT na lijevom jajniku postavljena je indikacija 
za eksplorativnu laparotomiju, da bi se utvrdila prava 
priroda bolesti. U~ini se donja medijana laparotomija i 
ustanovi da su uterus i adneksi kao i parijetalni i visce-
ralni peritoneum makroskopski uredni. Ascites se po-
{alje na citolo{ki pregled: u njemu nisu na|ene maligne 
stanice, ali je na|ena masa eozinofila. Uzet je isje~ak s 
oba jajnika i materijal se po{alje na patohistolo{ki pre-
gled. U~ini se i apendektomija. Pregledaju se svi organi 
trbu{ne {upljine i u pilori~nom djelu `eluca na|e se za-
debljanje veli~ine tre{nje. Pozove se kirurg konzultant i 
on konstatira jaku hiperemiju seroze `eluca i ~itavog 
tankog crijeva. U prepilori~nom dijelu kao i na samom 
pilorusu uo~ava se zadebljanje `elu~ane stijenke kroz 
koju prosijavaju bjelkasti areali. S obzirom na nalaz koji 
mo`e odgovarati malignoj bolesti, otvori se prepilori~no 
`eludac uzdu`nom incizijom i na|e infiltrirana i hi-
peremi~na sluznica. Stijenka je zadebljana i bjelkasta a 
takva promjena se`e u pilorus. Zbog toga se u~ini pilo-
rotomija i sa pilorusa uzme isje~ak stijenke i po{alje na 
patohistolo{ki pregled. Prije toga je bila izva|ena sub-
pilori~na `lijezda i tako|er poslana na patohistolo{ki 
pregled. Revizijom tankog crijeva otprilike na polovici 
na|e se uz mezenterij solidni tumor promjera 2×3 cm. 
Tumor se ekscidira do u submukozu ali pri tom sluznica 
nije otvorena. Revizijom ostalih abdominalnih organa 
ne nalazi se patolo{kih promjena.

Patohistolo{ki nalaz: 1. Na reseciranim dijelovima 
jajnika ne na|e se patolo{kih promjena; 2. Subpilori~ni 
limfni ~vor bez patolo{kih promjena; 3. Ekscidirani dio 
pilorusa: dio stijenke pilorusa s pilori~kim `lijezdama, 
submukozom, dijelom muskularisa i serozom, sve pro-
`eto gustom masom eozinofilnih granulocita. Krvne 
`ile pokazuju bubrenje endotela (slika 1 i 2); 4. Tumor 
tankog crijeva: snopovi glatkomi{i}nih stanica i veziv-
nih vlakana obilno infiltrirani gustim infiltratom eozi-
nofila. Zaklju~ak: histolo{ki nalaz odgovara eozino-
filnom tipu subakutnog gastroenteritisa koji pri zahva-
}anju seroze mogu izazvati lokalizirani peritonitis s 
ascitesom.

Postoperativni tijek protje~e uredno. Laboratorijski 
nalazi su bili u granicama normale osim eozinofilije 
koja je u padu. Pri otpustu iz klinike pacijentica je imala 
2,0% eozinofila u diferencijalnoj krvnoj slici, a CA 
125=378.

Na kontrolnom pregledu poslije mjesec dana eozino-
fili u perifernoj krvi i serumski CA 125 su bili u grani-
cama normalnih vrijednosti, a pacijentica nije imala 
nikakvih tegoba.

U pacijentice su naknadno napravljene i dodatne imu-
nolo{ke pretrage. Koncentracije imunoglobulina G-A-M 
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uredne. IgE = 26. Ukupni komplement (CUK)=0,4, 
C3=0,92, C4=0,18. Cirkuliraju}i imunokompleksi (CIK) 
< 0,5. Antinuklearni faktor (ANF)1:16. Anticitoplaz-
matska-antineutrofilna antitijela (ANCA), antimitohon-
drijska antitijela (AMHA), Waaler Rose i Latex RF, an-
tistreptoliziniska antitijela (ASTA) negativni. HLA tipi-
zacija: A 9/ND, B 27/40, DR 4/14, DR 52/53, DQ 1/3. 
CA 19-9; CA 125 i CEA- su tako|er bili normalni.

Pacijentica se redovito kontrolirala (svakih 6 mjeseci) 
{est godina, svi nalazi su bili normalni, nije bilo recidi-
va bolesti i dobro se je osje}ala.

Rasprava

Dijagnostika eozinofilije trebala bi zapo~eti detalj-
nom anamnezom (uzimanje lijekova, zanimanje, mi-
gracije, obitelj, `ivotinje i dr.) i fizikalnim pregledom 
pacijenta.6 Obrada tih pacijenata naj~e{}e zavr{ava di-
jagnozom alergijske bolesti ili parazita (infestacije). 
Slje de}i korak u obradi je dokaz ili isklju~enje maligne 
bolesti. Me|utim, zna~ajna eozinofilija izra`ena je tek u 
odmaklih stadija maligne bolesti (metastaziranje).6 
Ukoliko se isklju~i postojanje tih bolesti prije daljnje 

obrade treba pratiti dinamiku broja eozinofila u pacijen-
ta. Ako se broj eozinofila ne normalizira u sljede}a ~e-
tiri do {est tjedana, trebalo bi nastaviti dijagnosti~ku 
obradu.6

Na{a bolesnica se zbog abdominalnih simptoma (na-
dutost, opstipacija, pove}an trbuh) javila obiteljskom 
lije~niku, a on ju je posumnjav{i na subileus uputio ki-
rurgu. Osnovnim pretragama (klini~ki pregled, nativna 
Rtg snimka i UZ abdomena) isklju~ena je akutna ki-
rur{ka bolest. Zbog sumnje na malignu bolest jajnika 
(ascites, visok CA 125) kirurg pacijenticu upu}uje na 
ginekolo{ki pregled, a ginekolog preporu~a hospitaliza-
ciju na ginekolo{kom odjelu radi daljnje obrade. Anam-
nezom, fizikalnim pregledom i rezultatima pretraga 
isklju~ili smo infektivne, parazitarne, alergijske i kro-
ni~ne bolesti. U toku obrade zamije}en je umjereni pad 
broja eozinofila u perifernoj krvi i u serumu povi{ena 
razina CA125 s tendencijom porasta, a UZ i CT pregle-
dom utvr|eno je pove}anje lijevog jajnika i pleuralni 
izljev. Sve to ukazivalo je na mogu}u malignu bolest 
jajnika s rasapom po serozi abdomena i pleure. Budu}i 
se u ascitesu citolo{kim pregledom na|e masa eozinofi-
la, a nije bilo malignih stanica, kao jedna od diferen-

Slika 1. Dio stijenke pilorusa s pilori~kim `lijezdama, submukozom i 
dijelom muskularisa, sve pro`eto gustom masom eozinofilnih granuloci-

ta. (hematoxylin i eosin, 100×)
Figure 1. The piece of pylorus wall with glands, submucosis and piece of 
muscularis, all infiltrated with thick mass of eosinophilic granulocytes. 

(hematoxylin and eosin, ×100)

Slika 2. Mi{i}ni sloj pilorusa pro`et masom eozinofilnih granulocit. 
Krvne `ile pokazuju bubrenje endotela. (hematoxylin i eosin,

160×)
Figure 2. Muscularis piece of pylorus infiltrated with eosinophilic granu-
les. Blood vessels show sweling of endotelium. (hematoxylin and eosin, 

160×)
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cijalno dijagnosti~kih mogu}nosti dolazi u obzir i eozi-
nofilni gastroenteritis koji je ~esto pra}en i pleuralnim 
izljevom s mno{tvom eozinofila.7

Eozinofilni gastroenteritis se mo`e javiti u tri oblika: 
mukoznom, muskularnom i seroznom.7 Klini~ka slika 
bez malapsorpcije isklju ~ivala bi mukozni oblik, a op-
stipacija i ascites upu}ivali su na mogu}i muskularni i 
serozni oblik eozinofilnog gastroenteritisa. Me|utim, 
protiv eozinofilnog gastro enteritisa upu}ivao je pad eo-
zinofila u perifernoj krvi i smirivanje simptoma ga-
strointestinalnog traka bez ikak vog lije~enja. Naime, u 
literaturi se navodi da je lije~enje simptomatsko, kor-
tikosteroidima.4 Istovremeni porast razine serumskog 
CA 125 mogao je biti uzrokovan eozinofilnim pleuriti-
som; svaka upalna bolest pleure mo`e izazvati porast 
tog tumorskog markera. Me|utim, bu du}i da citologija 
nije metoda definitivne dijagnostike maligne bolesti, 
odlu~ili smo se na eksplorativnu laparotomiju, kako bi-
smo utvrdili to~nu prirodu bolesti. Na osnovi patohi-
stolo{kog nalaza utvrdili smo da se radi o eozinofilnom 
gastroenteritisu koji je zahvatio sva tri sloja `eluca i 
crijeva i uzrokovao stvaranje ascitesa i opstipaciju. Po-
stojao je, tako|er, i eozinofilni serozni pleuritis s pleural-
nim izljevom. Pacijentica je bila pra }ena tijekom {est 
godina i svi nalazi su bili u granicama normale, a reci-
div se za to vrijeme nije pojavio iako autori navode da 
su recidivi ~esti.8

Zaklju~ak

U prikazane bolesnice radilo se o eozinofilnom ga-
stroenteritisu koji je zahvatio sva tri sloja stijenke `elu-

ca i crijeva i bio popra}en ascitesom. Istovremeno se 
razvio i eozinofilni pleuritis pra}en pleuralnim izlje-
vom. Unato~ pro{irenosti procesa simptomatologija je 
bila vrlo oskudna, uzrok bolesti nepoznat, a bolest je 
pro{la relativno brzo, bez ikakvog lije~enja i bez recidi-
va u {est godina pra}enja. Budu}i da je slu~aj bio ati-
pi~an odlu~ili smo se na eksplorativnu laparotomiju.
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