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Uvod. Eozinofilije su stanja u kojima je apsolutni broj eozinofila u perifernoj krvi ve¢i od 500/pl. Diferencijalna
dijagnoza eozinofilije je $iroka te obuhvaca alergijske i imunoloske poremecaje, infektoloske uzroke, neopla-
sticne/hematoloske bolesti te one povezane s lijekovima. Bolesnici oboljeli od reumatoidnog artritisa (RA) su
imunokompromitirani ne samo zbog prirode svoje autoimunosne bolesti, ve¢ i zbog imunosupresivnih lijekova
koje koriste. Konvencionalni DMARD-ovi pa tako i JAKi mogu dovesti do povecane infektivne dijateze.

Prikaz bolesnice. Bolesnici rodenoj 1958. godine u vanjskoj je ustanovi 2000. godine dijagnosticiran RA te je
lijecena glukokortikoidima i sulfasalazinom koji su prekinuti zbog neuc¢inkovitosti. Od 2006. godine utvrdeno je
i preklapanje sa sistemskom sklerozom te je u terapiju uveden D-penicilamin. Godine 2011. nastavlja lijecenje u
nasem Zavodu te je nakon reevaluacije potvrden erozivni RA u aktivnoj fazi i zapoceto lijeCenje metotreksatom.
Zbog trajno visoke aktivnosti bolesti, 2019. godine zapoceta je terapija tocilizumabom. Tijekom vremena razvila
je sekundarnu neucinkovitost te je pocetkom 2021. zapoceto lije¢enje upadacitinibom. Bolesnica je bila u remisiji
upalnog artritisa, no u nalazima se pratila perzistiraju¢a asimptomatska eozinofilija (maksimalni zabiljeZeni broj
eozinofila bio je 7240/pl). IgE je bio grani¢no povisen. U¢injena je $iroka obrada kojom nisu utvrdeni elementi
alergijske dijateze, a nalaz serologije na vise tkivnih parazita pristize pozitivan. Kulturom stolice dokazan je
Strongyloides spp. Provedeno je lijecenje mebendazolom te u nastavku ivermektinom, a tijekom infektoloskog
lijecenja pauzirana je terapija upadacitinibom. Po provedenom antimikrobnom lije¢enju prati se trajna normali-
zacija vrijednosti eozinofila, a u terapiju je vracen upadacitinib uz koji je bolesnica u odrzanoj remisiji. Najvjero-
jatniji je uzrok infestacije rad bolesnice sa zemljom u povrtnjaku.

Zakljucak. S obzirom na specificnost samih bolesti i terapije, reumatoloski bolesnici skloni su razvoju mnogo-
strukih komplikacija, poput oportunistickih infekcija ili zZlo¢udnih bolesti, zbog ¢ega je nuzno pazljivo pracenje
bolesnika na diferentnoj terapiji. Kod eozinofilije u bolesnika s RA trebalo bi prvenstveno iskljuciti alergijske
bolesti kao najcesci uzrok, ali i rjede i neocekivane uzroke kao sto su helmintoze.
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