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Eozinofilija je povecanje apsolutnog broja eozi-
nofila preko 0,5%10%1. Diferencijalna dijagnoza eozino-
filije ukljucuje infestacije (helminti), alergijske reakci-
je, neoplasticke 1 paraneoplasticke procese, eozinofilija
- mialgija sindrom te rijetka stanja kao §to su Loefflerov
sindrom, radijacijska bolest i neke dermatoze. Sindrom
eozinofilije - mialgije opisan je u literaturi kao poreme-
¢aj u kojem se eozinofilija pojavljuje uz bolove i osjet-
ljivost miSic¢a, umor, otekline i bolove u zglobovima, ka-
Salj, zaduhu, osip 1 poremecaje zivéanog sustava. Pove-
zan je s povec¢anim unosom L-triptofana, aminokiseline
koja se nalazi u mesu, ribi, mlije¢nim proizvodima, ora-
Sastim plodovima i povréu. U 6-9 % slucajeva zavrsava
smréu zbog polineuropatije s respiratornim zatajanjem.
Sindrom eozinofilija - mialgija lijeci se glukokortikoi-
dima. Prikazana je bolesnica u dobi od 59 godina (TT
96 kg, TV 171 cm, BMI 32,8 kg/m?) apendektomirana,
ranije lijeCena transuretralnom resekcijom zbog karci-
noma mokraé¢nog mjehura. Hospitalizirana je zbog ge-
neraliziranih mialgija i artralgija uz otezano kretanje,
edeme potkoljenica i febrilitet do 40 C uz zimice i tre-
savice u posljednja 2 mjeseca. Nije imala simptome ko-
ji bi ukazivali na infekciju. Dotadasnjom obradom uo-
¢ena je anemija i leukocitoza s eozinofilijom (do 56 %).
Daljnja obrada potvrdila je anemiju i eozinofiliju, ster-
nalnom punkcijom nadena je granulocitopoeza zastu-
pljena pretezno prelaznim i zrelim oblicima, od koje su
oko 40 % stanica C¢inili eozinofili. Citogenetska analiza
pokazala je normalni kariotip bez BCR/ABL mutacije.
Nakon iskljucenja hematoloske bolesti, uc¢injena je do-
datna seroloska obrada s ciljem iskljucivanja sistemske
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bolesti vezivnog tkiva i parazitoze te duboka biopsija
miSica i fascije jer su diferencijalno dijagnosticki dola-
zili u obzir diseminirana parazitoza s afekcijom misica,
paraneoplasti¢ni sindrom, hipereozinofilni vaskulitis ili
sindrom eozinofilija - mialgija. Patohistoloski nalaz go-
vorio je u prilog hipereozinofilnog sindroma - u perimi-
ziju su se poglavito perivaskularno nalazila upalna Zari-
Sta s mononuklearnim upalnim infiltratom gradenim od
CD68+ makrofaga i limfocita uz pokoji eozinofil. Ra-
dioloskom i endoskopskom obradom iskljucen je neo-
plasticki proces.

Revizijom anamnestickih podataka ustanovljeno
je da je bolesnica zbog pretilosti provodila specifi¢nu
dijetu - konzumirala je velike koli¢ine vode i indijskih
orascica, bogatih L-triptofanom, smatrajuéi da je njiho-
va nutritivna vrijednost dovoljna za dnevne potrebe. Po
isklju¢ivanju drugih uzroka eozinofilije, postavljena je
dijagnoza sindroma eozinofilija - mialgija. Zapoceto je
lije¢enje metilprednizolonom (0,8 mg/kg/dan i.v.) s do-
brim klinickim uéinkom. U laboratorijskim nalazima
doslo je do normalizacije broja eozinofila, no perzisti-
rala je sideropeni¢na anemija koja je korigirana paren-
teralnim pripravcima zeljeza. Otpustena je dobrog op-
¢eg stanja, afebrilna, uz terapiju glukokortikoidima 0,5
mg/kg/dan u padajucoj dozi te simptomatskom potpor-
nom terapijom. U kontrolama se ustanovio potpuni kli-
nicki oporavak, uredna diferencijalna krvna slika te bla-
ga anemija. Imunosupresivna terapija prekinuta je na-
kon nekoliko mjeseci.

Kljuéne rijedi: eozinofilija - mialgija, L tripto-
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