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Santrauka

Ivadas. Bendrasis hematologinis tyrimas (BHT) yra
svarbus diagnostikos jrankis kiekvienam gydytojui. Eozi-
nofilai yra imuninés sistemos lastelés, atsakingos uz fiziolo-
gine gynyba nuo helmintiniy infekcijy ir patologines hiper-
jautrumo reakcijas sergant alerginémis, autoimuninémis
ir uzdegiminémis ligomis, taip pat uz eozinofilinj organy
pazeidimg ir dalyvavima neoplaziniuose procesuose. Eozi-
nofilai sudaro maza dalj periferinio kraujo leukocity, todél
ju kiekio padidéjimas, nustatomas BHT, visada kelia jtari-
ma. Efektyvi eozinofilijos interpretacija, derinama su kitais

BHT duomenimis, gali padéti jtarti lig, jvertinti ligos eiga,
diferencijuoti j3 nuo kity ligy. Zinios apie eozinofilijos ir eo-
zinopenijos etiologija ir vadovavimasis diagnostikos algori-
tmais gali lemti sklandesnj diagnostikos ir gydymo procesa.
Tyrimo tikslas. Atlikti literataros analize ir pateikti pa-
grindines eozinofily kiekio poky¢iy priezastis bei sudaryti
diagnostikos algoritmus, padésiancius diferencijuoti skir-
tingas ligas, sukeliancias eozinofilija arba eozinopenija.
Tyrimo metodai. Literatros apzvalga atlikta naudojan-
tis laisvos paieskos metodu ir duomeny bazémis PubMed,
ScienceDirect, ResearchGate, Cureus, jvedus reik$éminius Zo-
dzius: eosinophilia, eosinopenia, etiology, diagnosis, pathology.
Atrinkta 60 studijy, aktualiy tyrimo tikslo salygoms paten-
kinti, neapsiribojant laiku ar i$ankstiniu atrankos protokolu.
I$vados. Remiantis atlikta literatiros analize sudarytas
diagnostikos algoritmas, BHT nustacius eozinofilija, padés
gydytojui tinkamai identifikuoti bukles, didinancias eozino-
fily kiekj periferiniame kraujyje. Svarbu atsizvelgti i kiekvie-
no paciento anamnezés, klinikinio ityrimo duomenis prie$
ji siunciant atlikti specializuoty tyrimy ar konsultuoti gydy-
tojams specialistams. Diagnostikos algoritmai skatina rinktis
efektyvius ir ekonomiskus ligy diagnostikos, jy dinamikos
vertinimo ir gydymo planavimo metodus, taip mazinant ne-
reikalingy tyrimy Zalg ir pagreitinant ligy diagnostika.
Reik$miniai ZodzZiai: kraujo tyrimai, bendrasis hemato-
loginis tyrimas, eozinofilija, eozinopenija, algoritmas.

JVADAS

Eozinofilai - granulocitai, kuriems budingas dviskiltis bran-
duolys ir stambios granulés citoplazmoje. Siy lasteliy specifiné-
se granulése gausu Sarminiy katijoniniy baltymy (pvz.: didysis
$arminis baltymas 1 (angl. Major Basic Protein 1, MBP-1),
eozinofilinis katijoninis baltymas (angl. Eosinophil Cationic
Protein, ECP), eozinofily kilmés neurotoksinas (angl. Eosi-
nophil-derived Neurotoxin, EDN), eozinofiliné peroksidazé
(angl. Eosinophil Peroxidase, EPO)) [1]. Sie baltymai lemia
eozinofily afiniskuma ragstims - eozinofily granulés kraujo
tepinélyje rugstiniu dazu eozinu nusidazo raudonai oran-
Zine spalva, taikant Romanowsky-Giemsa dazymo metoda.
Eozinofilai priklauso nespecifiniam jgimtam imunitetui,
ju pagrindiné funkcija — helminty ir parazity naikinimas
bei alerginés reakcijos. Helmintai ir parazitai naikinami

12

eozinofilams degranuliavus, citotoksiniams granuliy balty-
mams patekus j uzlgstelinj tarpg ir suardzius minéty orga-
nizmy lgsteles. Alerginiai mechanizmai taip pat prisideda
prie antiparazitinio imuniteto, susidarant IgE klasés anti-
kitnams prie§ parazity antigenus. Sie antikiinai prisijungia
prie eozinofily membranoje ekspresuojamy FceRI recepto-
riy ir sukelia eozinofily degranuliacija [2]. Visgi, remiantis
naujausiais mokslo duomenimis, eozinofilai turi Zenkliai
daugiau funkcijy. Kaip ir neutrofilai, patogeno aktyvuoti
eozinofilai gali suformuoti uzlastelinius spastus (angl. Eo-
sinophil Extracellular Traps, EETs), taciau, prieSingai neu-
trofily uZlgsteliniams spastams, tam nebutina eozinofily
lizé. EETs efektyviai naikina bakterijas ir grybus, taciau jie
aptinkami ne tik infekciniy, bet ir alerginiy ir autoimuniniy
ligy atvejais. Eozinofily sekretuojamos medziagos taip pat
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atlieka tam tikras funkcijas. Sarminiai katijoniniai baltymai
atlieka tiesioginj vaidmenj vykstant antibakteriniam (citoli-
zé sukuriant poras membranoje) ir antivirusiniam (ribonu-
kleazinis aktyvumas) imuniniam atsakui, taip pat gali pa-
zeisti epitelines lasteles, i$ kuriy i$siskyrusios su pazeidimu
susijusios molekulinés medziagos (angl. Damage Associated
Molecular Patterns, DAMPs) palaiko lokaly uzdegima. Eo-
zinofily i$skiriami citokinai ir chemokinai pritraukia kitus
eozinofilus ir kity rasiy leukocitus (ypa¢ T helperiy 1 ir 2
(Thl, Th2) subpopuliacijy limfocitus), uztikrina glaudy
ry$j su mastocitais esant alerginéms reakcijoms, helminti-
néms ir parazitinéms infekcijoms [3]. Tiriami eozinofily
citokiny ir pavir§iniy receptoriy profiliai, vyraujantys
skirtingy patologiniy procesy metu. Tam tikri citoki-
nai (interleukinas 5, IL-5) skatina eozinopoezg ir eozi-
nofily kaupimasi riebaliniame audinyje. Teigiama, kad
eozinofilai reguliuoja riebalinio audinio metabolizmg,
indukuodami baltyjy adipocity virsma rusvaisiais (angl.
beige) adipocitais, naudojanciais daugiau triacilglicero-
liy atsargy termogenezei, o tuo ateityje bus galima pasi-
naudoti gydant nutukima [4].

Eozinofilai sudaro labai mazg leukocity dalj kraujyje. Ju
kiekis dazniausiai nustatomas bendruoju hematologiniu ty-
rimu su automatizuota leukograma (BHT). BHT pateikia-
mas absoliutus eozinofily kiekis tario vienete (litre) (EOS#)
ir procentiné eozinofily dalis i$ visy cirkuliuojanciy leukocity
(EOS%). Eozinofilija - EOS# padidéjimas vir$ virSutinés pa-
matiniy verciy intervalo ribos. Eozinopenija - EOS# sumazé-
jimas Zemiau apatinés pamatiniy ver¢iy intervalo ribos. Pa-
matiniy verciy intervalo ribos gali skirtis, priklausomai nuo
Salies epidemiologiniy duomeny, laboratorijoje naudojamos
jrangos. Suaugusiyjy EOS# pamatiniy verc¢iy intervalas daz-
niausiai yra nuo 0,0 x 10°1 iki 0,5 x 10%/1 [5]. Procentiné
eozinofily dalis yra absoliutaus eozinofily kiekio santykis su
absoliuciu leukocity kiekiu: EOS# / WBC# x 100% = EOS%.
Sis rodiklis parodo santykinj eozinofily kiekio pokytj, ta-
¢iau neleidzia diagnozuoti eozinofilijos ar eozinopenijos.
Sveiko suaugusio paciento procentinés eozinofily dalies
pamatiniy verciy intervalas yra nuo 0 % iki 5 %. Pediatri-
niai EOS# ir EOS% pamatiniai intervalai turi aukstesne
vir§utine ribg ir skiriasi pagal amziaus grupe [6]. Eozino-
fily kiekj gali keisti jvairis fiziologiniai veiksniai, i§ ku-
riy pagrindinis - dieniné ir naktiné eozinofily variacija,
sutampanti su gliukokortikosteroidiniy hormony ciklu,
kai ryte nustatoma didziausia EOS# verté [7], taciau dél
fiziologiniy poky¢iy EOS# dazniausiai neiSeina uz pama-
tiniy veréiy intervalo riby. Svarbu atkreipti démesj, kad
kliniskai reik§minga yra tik eozinofilija. Eozinopenija
dazniausiai néra vertinama analizuojant BHT rezultatus,
nes neturi pakankamos diagnostinés vertés.

Straipsnyje aptariamos pagrindinés eozinofilijos bei eo-
zinopenijos priezastys, jy diferenciné diagnostika remiantis
hematologinio analizatoriaus pateiktais BHT rezultatais.
Pagal nustatytus eozinofily kiekio bei papildomy rodikliy
poky¢ius BHT rezultatas leidzia pasirinkti tinkama dia-
gnostikos kryptj, refleksiskai laboratorijoje arba gydytojo
uzsakymu paskirti citomorfologinj kraujo tepinélio tyrimg
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(CKT), kuriuo morfologiskai jvertinamos visy kraujodaros
kamieny (eritropoezés, leukopoezés ir megakariopoezés)
lastelés ir suskai¢iuojama citomorfologiné leukograma.
BHT, atliekamas su laboratorijoje inicijuotu CKT, vadina-
mas refleksiniu BHT (RBHT), o BHT, atliekamas su gydy-
tojo paskirtu CKT, vadinamas uzsakomuoju BHT (UBHT).
BHT taip pat padeda suplanuoti tolesnius paciento tyrimus
bei gali buti naudojamas paciento buklés dinamikai vertinti.

Darbo tikslas - bendrojo hematologinio tyrimo rezul-
taty interpretacija, papildomy tyrimy taikymas ir diferen-
ciniy diagnostiniy algoritmy sudarymas esant eozinofily
kiekio poky¢iams.

EOZINOFILIJA

Eozinofily kiekis kraujyje dazniausiai padidéja alerginiy
ligy, parazitiniy ir helmintiniy infekcijy atveju. Mazesne, bet
reik§mingg priezasciy dalj sudaro onkologinés ligos, autoimu-
ninés ligos, infekcijos ir kiti hipereozinofiliniai sutrikimai. Eozi-
nofilija pagal absoliuty eozinofily kiekj kraujyje gali buti skirsto-
ma j lengva: EOS# 0,5-1,5x 10%/], vidutine: EOS# 1,5-5,0% 10°/1
ir sunkig: EOS# >5,0 x 10°/1. Jei EOS# >1,5 x 10°/1 - tai vadinama
hipereozinofilija (HE), o jei HE ilieka bent 4 savaites — persis-
tuojancia eozinofilija [5]. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) 2022 m. eozinofily sutrikimy klasifikacijg (1 lentelé),
hipereozinofiliniai sutrikimai skirstomi j: HE, audiniy HE,
hipereozinofilinj sindroma (HES) ir ribotg audiniy / organy
HES [8].

1 lentelé. Hipereozinofilijos ir hipereozinofilinio
sindromo klasifikaciné terminologija
Table 1. Classification terminology of hypereosinophilia
and hypereosinophilic syndrome

Terminas Kriterijai
1. EOS# >1,5x 10%/1 dviejuose BHT
>2 savaiciy intervalu

ir/ar
2. Audiniy HE.

Vienas ar daugiau i$ $iy kriterijy:
1. Eozinofily procentiné dalis sudaro
>20 % branduoléty kauly ¢iulpy
lasteliy.
2. Patologo i$vada, kad audinio infil-
tracija eozinofilais yra didelé.
3. Eozinofily granuliy baltymy san-
kaupos audinyje.

Hipereozinofilija (HE)

Audiniy HE

Visi kriterijai teigiami:

1. HE.
Hipereozinofilinis sindro- | 2. Organy pazeidimas ir/ar disfunkci-
mas (HES) ja dél audiniy HE.

3. Atmestos kitos organy pazeidimo

ir/ar disfunkcijos priezastys.
Nustatyta tik audiniy HE ir tenkinami
antras ir trecias HES kriterijai.

Ribotas audiniy / organy
HES

Adaptuota pagal: Table 1. Definition of Hypereosinophilia (HE) and of the
Hypereosinophilic Syndrome (HES). Valent B, Klion AD, Roufosse E Si-
mon D, Metzgeroth G, Leiferman KM, et al. Proposed refined diagnostic
criteria and classification of eosinophil disorders and related syndromes.
Allergy. 2023; 78(1): 47-59.
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Siame straipsnyje apsiribojama tik HE ir HES sukeliancio-
mis priezastimis, kadangi tik j $iy sutrikimy diagnostinius kri-
terijus jtraukiama BHT kraujyje nustatoma eozinofilija. Ja gali
sukelti pirminés ir antrinés prieZastys.

Pirminé eozinofilija

Tai yra tokia eozinofilija, kurig sukelia hipereozinopoezé
kauly ¢iulpuose, sutrikus eozinofily gamybos reguliacijai.

1. Paveldima (Seiminé) eozinofilija. Grieztai $eiminé
eozinofilija - autosominiu dominantiniu badu paveldima
genetiné liga. Tiksli mutacija, sukelianti eozinofily kiekio
padidéjimg kraujyje, néra nustatyta, taciau literatiiroje at-
kreipiamas démesys j 5 chromosomos 5q31-5q33 lokusg,
koduojantj eozinofily proliferacija ir aktyvacijg skatinan-
¢ius citokinus. Budingiausias ligos bruozas - besimptomé
nuo pat gimimo persistuojanti eozinofilija ir teigiama $ei-
miné anamnezé. Retais atvejais Seiminé HE gali progresuoti
i HES, kai dél eozinofily aktyvacijos pazeidziami organai.
Sio progresavimo priezastys néra aiskios, taciau literat-
roje apra$yta teigiama koreliacija su eozinofilijos kraujyje
trukme, matuota pacienty amziumi [8, 9]. Paveldima eo-
zinofilija budinga ir kitoms genetinéms ligoms, kurioms
esant kraujyje nustatomas EOS# padidéjimas (tam tikri pa-
veldimi imunodeficitai, genetinés autoimuninés ligos, jgim-
ti neutrofily kiekio sutrikimai) [10].

2. Nezinomos reikimés eozinofilija. Si diagnozé
nustatoma atmetus visas galimas pirmines ir antrines
eozinofilijos priezastis ir BHT nustac¢ius EOS# padidéjima
virs vir§utinés pamatiniy ver¢iy intervalo ribos. Pacientai, tu-
rintys nezinomos reik§més eozinofilijg, turi bati stebimi dél
galimo buklés progresavimo j HES ir tikimybés, kad laikui
bégant ar atlikus papildomus tyrimus i$ryskés tikroji eozino-
filijos priezastis [11]. Jei yra nustatyta nezinomos reik§émés
HE, besitesianti bent 6 ménesius, ir jrodomas organy ar au-
diniy pazeidimas, susijes su $ia HE, tuomet diagnozuojamas
idiopatinis HES [12]. Idiopatinis HES gali pazeisti jvairius
organus, placiau aptartus kalbant apie tiksliniy organy HES.

3. Kloniné (neoplaziné) eozinofilija. Platus hemato-
loginiy neoplazijy spektras gali pasireiksti nekontroliuoja-
ma eozinofily gamyba kauly ¢iulpuose, tadiau tik tam tikri
navikai sukelia pirmine eozinofilijg. Sia ligy grupe biitina
jtraukti j diferencine diagnostika, kadangi iki 22 % visy
eozinofilijos atvejy sudaro hematologinés ligos, pasizymin-
Cios ne tik létine, bet ir Gmine eiga ir dideliu mirtingumu
[13]. Su hipereozinofilija susijusiy neoplazijy klasifikaci-
jos pagrindg sudaro molekulinés genetikos, imunofenoti-
po zymenys ir histopatologiniai bruozai, atspindimi PSO,
Tarptautinio sutarimo (angl. International Consensus Clas-
sification, ICC) ir Tarptautinés kooperacinés eozinofily
sutrikimy darbo grupés (angl. International Cooperative
Working Group on Eosinophil Disorders, ICOG-EO) klasifi-
kacijose. Pagrindinés eozinofilinés neoplazijos:

- Mieloidinés / limfoidinés neoplazijos su eozinofili-
ja ir specifiniais genetiniais pakitimais. Siai grupei pri-
klauso PDGFRA, PDGFRB, FGFRI, PCMI-JAK2, FLT3,
ETV6-ABLI ir tirozinkinaziy geny persitvarkymo sukel-
tos kraujo neoplazijos. Tai yra 2022 m. PSO klasifikacijos
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grupé, apimanti retas piktybines kraujo ligas, pasireiskian-
Cias eozinofilija ir specifinémis mutacijomis, nustatomomis
molekulinés genetikos metodais. BHT rodo, kad PDFRA ir
PCM1-JAK2 geny pertvarka dazniausiai pasireiskia ryskia
eozinofilija, o PDGFRB ir FGFRI pertvarkos atvejai gali
pasireiksti eozinofilijos ir monocitozés ar eozinofilijos ir
neutrofilijos deriniais [5]. FLT3 ir ETV6-ABLI patologiniai
variantai yra labai reti. FLT3 patologiniai sulietiniai genai
dazniausiai pasireiskia létinés eozinofilinés leukemijos fe-
notipu su ryskia eozinofilija, o ETV6-ABLI - létiniu mieloi-
diniu / limfoidiniu fenotipu, vaiky populiacijoje vyraujant
aminei limfoidinei leukemijai ir eozinofilijai [14]. Atlikus
CKT dazniausiai matomi brandas eozinofilai su granuliy
kiekio, branduolio segmentacijos poky¢iais ir citoplazmos
vakuolizacija - tai sunkiai atskiriama nuo reakcinés eozino-
filijos, kg galima pastebéti 1 paveiksle [15].

~a

1 pav. Brandus aktyvuoti eozinofilai su reakciniais
pokyciais sergant mieloidine / limfoidine neoplazija
su FIPIL1-PDGFRA sulietiniu genu
Fig. 1. Mature activated eosinophilia with reactive
changes in myeloid/lymphoid neoplasia with
FIP1L1-PDGFRA rearrangement

Originali $io paveikslo publikacija ASH paveiksly banke: Ke Xu, MD.
Chronic eosinophilic leukemia with FIPIL1-PDGFRA. ASH Image Bank.
2020; #00063277. © the American Society of Hematology

- Létiné eozinofiliné leukemija. Si mieloproliferaciné
neoplazija yra labai reta. Kasmetinis sergamumas ~0,4 atvejo
i$ 1 000 000 asmeny [16]. Pagal 2022 m. PSO kriterijus, §i ne-
oplazija vadinama kitaip neapibrézta létine eozinofiline leu-
kemija (angl. Chronic Eosinophilic Leukemia, Not Otherwise
Specified, CEL, NOS). Diagnozuojama BHT nustac¢ius HE,
CKT radus 22 %, bet <20 % blasty (kauly ¢iulpy tepinélyje
>5 %, bet <20 % blasty) ir nenustacius kitos kamieniniy las-
teliy, mieloidinés ar limfoidinés neoplazijos. Morfologiskai
CKT gali buti matomi, taciau j diagnostinius kriterijus nej-
einantys eozinofily branduolio segmentacijos, granuliy po-
ky¢iai (hipogradétumas, mazos, nebrandzios granulés) [17].

- Uminé eozinofiliné leukemija. Dabartinése 2022 m.
PSO ir ICC Klasifikacijose nejtraukta kaip atskira liga tarp
eozinofiliniy neoplazijy. Siuo metu ji laikoma @iminés mie-
loidinés leukemijos (UML) potipiu. 2012 m. ICOG-EO kla-
sifikacijoje siilomi histopatologiniai kriterijai, apibrézian-
tys tmine eozinofiline leukemija, tac¢iau dél ligos retumo
ir klinigkai reik§mingesnio UML blasty poveikio pacientui
$ios diagnozés prasmé lieka neapibrézta [18].
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- Kitos neoplazijos. Rec¢iau pirmine eozinofilijg taip pat
sukelia specifiniai UML potipiai (CBFB-MYH11 ir RUNX1-
RUNXITI sulietiniais genais), mielodisplazinés / mielopro-
liferacinés ir mielodisplazinés neoplazijos.

Klinikiniai pirmine eozinofilija sukelian¢iy neoplazijy
pozymiai ir simptomai néra specifiniai ir jy spektras labai
platus. Siy neoplazijy vystymasis daZniausiai yra létinis

procesas, trunkantis ménesiais ir metais. Dél piktybinés
kloninés eozinofily infiltracijos gali buti pazeidziamos jvai-
rios organy sistemos, kuriy diferenciacijai svarbu ne tik
klinikiniai ir anamnezés duomenys (badingiausi — konsti-
tucinis sindromas, hepatosplenomegalija, limfadenopatija),
taciau ir konkreciy organy sistemy laboratoriniai ir instru-
mentiniai tyrimai (2 lentelé) [19, 20].

2 lentelé. Neoplazijy, sukelianéiy pirmine eozinofilijg, pasireiSkimas ir pradiné diagnostika
Table 2. Manifestation and initial diagnostic procedures of primary neoplastic eosinophilia

Organy sistema Budingi simptomai ir poZymiai

Diagnostiniai tyrimai

Sisteminiai

Konstitucinis sindromas: nuovargis, temperatiira, nak-
tinis prakaitavimas, greitas svorio kritimas ir kacheksija

BHT, ENG, CRB, CKT; elektrolity tyrimai; kita - tikslinti
pagal jtariamg organy sistemos pazeidimag

Kvépavimo sistema
hipoksemija, létinis rinosinusitas

Neproduktyvus kosulys, dusulio priepuoliai — astma,
obstrukcinis sindromas, kvépavimo nepakankamumas,

Kratinés lastos rentgenograma; kratinés lastos KT;
plauciy funkciniai tyrimai; nosies sekreto citologinis
tyrimas; bronchoskopija su BAL; endobronchiné plauciy

biopsija
Nieztintis bérimas, dilgéliné, makulopapulinis bérimas, L.
Oda  Derimas, rge pap Odos biopsija
egzema, tinimai dél angioedemos
Kardiovaskuliné Veny trombozé, miokardo, epikardo ir endokardo pazei- | Serumo troponinai T ir I; EKG; $irdies UG tyrimas; $irdies MRT;
sistema dimas, ritmo sutrikimai endomiokardo biopsija

Nervy sistema .
cija, koma

Polineuropatija, encefalopatija, insultas, delyras, demen-

Galvos MRT, KT; nervy laidumo tyrimai; retai - nervo
biopsija

Virskinimo sistema ..
ankstyvas sotumas, hepatomegalija

Pilvo skausmas, dispepsija, pykinimas, viduriavimas,

Biocheminiai kepeny, kasos fermenty aktyvumo tyrimai;
endoskopija ir jtariamy pazeisty audiniy biopsijos

Hematolimfoidiné | Splenomegalija, limfadenopatija . . . .
. prenomega 1ja, opatid, Pilvo UG tyrimas; pilvo KT; pilvo MRT
sistema savaiminés mélynés, kraujavimas
Urogenitaliné Slapinimosi sutrikimai, skausmas, inksty Kreatinino koncentracija serume; §lapimo nuosédy mi-
sistema nepakankamumas kroskopija; inksto biopsija

Kauly sistema kauly ¢iulpuose

Skausmas dél metastaziy j kaulus / pirminiy neoplazijy

Rentgenograma; KT; MRT; branduolinés medicinos tyrimai

BHT - bendrasis hematologinis tyrimas, ENG - eritrocity nusédimo greitis, CRB — C reaktyvusis baltymas, CKT - citomorfologinis kraujo tyrimas,
KT - kompiuteriné tomografija, BAL — bronchoalveolinis lavazas, EKG - elektrokardiograma, MRT - magnetinio rezonanso tyrimas, UG - ultragarsas.
Adaptuota pagal: Table 1. Detection of Eosinophilic End-Organ Dysfunction. Akuthota P, Weller PE. Spectrum of Eosinophilic End-Organ Manifes-

tations. Immunol Allergy Clin North Am. 2015 Aug; 35(3): 403-11.

Itariant pirmine eozinofilija, svarbus pradinés diagnos-
tikos tyrimas yra CKT, kuris laboratorijoje inicijuojamas
refleksiskai arba atliekamas paskyrus UBHT. Siuo tyrimu
galima nustatyti displaziskus eozinofilus su eozinofilinémis
ir bazofilinémis granulémis — Arlekino lgsteles (angl. Har-
lequin Cells), budingas specifiniams UML ir létinés mieloi-
dinés leukemijos (LML) potipiams (2 pav.) [21].
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2 pav. Arlekino lastelé (A) ir normalus
metamielocitinis eozinofilas (B)
Fig. 2. Harlequin Cell (A) and normal
metamyelocitic eosinophil (B)

Originali Sio paveikslo publikacija ASH paveiksly banke: Luiz Arthur
Leite, PhD. Harlequin cells. ASH Image Bank. 2023; #00064668. © the
American Society of Hematology.
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Antriné eozinofilija

Tai yra reakciné eozinofilija, sukelta hipereozinopoezés
kauly ¢iulpuose dél pirminés priezasties.

1. Infekcijos. [tariant infekcing BHT nustatytos
eozinofilijos priezastj, radinj batina derinti su klinikiniais
ir tyrimy duomenimis. Kadangi pagrindiniai infekciniai
eozinofilijos sukéléjai yra helmintai, butina atsizvelgti
j epidemiologing anamneze: keliones, paciento socio-
ekonomines salygas, kontaktg su uzterStu maistu ar van-
deniu, vabzdziy jkandimus, nesaugius lytinius santykius,
gretutinius simptomus ir eozinofilijos laipsnj [22]. Fizinio
i$tyrimo metu nustatomi nespecifiniai poZymiai: limfa-
denopatija, hepatosplenomegalija, gleivinés pazeidimai,
odos nekrozé, viduriavimas ir kiti vir$kinimo sistemos
sutrikimai. Hemodinamikos nestabilumas, dusulys, samo-
nés pakitimai, kaklo rigidiskumas, meninginiai, Zidininiai
neurologiniai simptomai gali rodyti, kad reikalinga skubi
intervencija dél jtariamo eozinofilinio meningito [23]. To-
lesnis i$tyrimas priklauso nuo jtariamos infekcijos rasies:
dazniausiai uzsakomi biocheminiai tyrimai, kraujo sero-
loginis, i$maty serologinis, mikroskopinis, molekuliniai
genetiniai tyrimai ieSkant parazity antigeny, kiausinéliy ar
lervy; imami raumeny, kepeny bioptatai ar mikroskopuo-
jama zarnyno gleiviné.
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— Helmintinés infekcijos. Siy infekcijy metu eozinofilai
atlieka tiesioginj gynybinj vaidmenj. Dazniausiai imine eo-
zinofilijg sukelia Schistosoma, Trichinella spp. ir Echinococ-
cus granulosus, o léting — Strongyloides stercoralis, Opistor-
chis, Paragonimus spp. Sistosomiazé daZniausiai pasireiskia
keliautojams, grizusiems i$ Afrikos. Opistorchiaze uzsikre-
¢iama keliaujant po Pietryc¢iy Azijos ir buvusios Soviety
sgjungos Salis, paragonimiaze galima uzsikrésti keliaujant
po Pietry¢iy Azijos, Centrinés ir Vakary Afrikos bei Pie-
ty Amerikos regionus. Trichineliozé, echinokokokozé ir
strongiloidiazé paplitusios visame pasaulyje ir dazniau pa-
sireiSkia nuolatiniams $iy $aliy gyventojams, taciau galima
uzsikreésti ir keliaujant [23]. Trichineliozés atveju eozinofili-
ja gali islikti ir iki 6 ménesiy, kartu esant ir kepeny funkcijos
sutrikimui, raumeny skausmui, kars¢iavimui ir edemomes.
Sergant echinokokoze, eozinofilija néra pastovus radinys —
pasireiskia tik plySus cistai, audiniuose ir kraujyje parazitui
tiesiogiai kontaktuojant su eozinofilais ir juos aktyvuojant.
Strongiloidiazé dazniausiai nesukelia simptomy ir parazitas
gali i8likti Zmogaus organizme desimtmecius. Siai ligai taip
pat gali bati badinga eozinofilija.

- Kitos infekcijos. Tam tikros gryby, pirmuoniy, bakte-
rijy ir virusy rasys yra siejamos su eozinofilija periferinia-
me kraujyje. Imunosupresijos bitklés asmenims pavojinga
Coccidioides spp. infekcija, galinti pasireiksti eozinofiliniu
meningitu, hidrocefalija ir smegeny parenchimos pazeidi-
mais. Periferiné eozinofilija pasireiskia 19-75 % asmenuy,
serganciy Coccidioides spp. sukeltu eozinofiliniu meningitu
[23]. Aspergillus spp. gali sukelti eozinofilijg alerginiais me-
chanizmais (Zr. sk. ,,Alerginés ligos). Imunosupresija suke-
liantis Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV) gali sudaryti
salygas oportunistinei Coccidioides spp. infekcijai ar sukelti
eozinofilinj folikulita, antinks¢iy nepakankamuma [24].
Svarbus ir zmogaus T limfocity virusas 1 (ZTLV1), suke-
liantis T limfocitine limfomg, kurios sekretuojami citokinai
sukelia periferine ir audiniy eozinofilijg [25]. Bakterinés ir
pirmuoniy infekcijos ypa¢ retai sukelia eozinofilija, i$sky-
rus Mycobacterium spp. (retai pasireiSkia M. tuberculosis,
M. leprae), Cystisospora belli ir Sarcocystis spp. [22].

2. Alerginés ligos. Nors eozinofilai yra pagrindiné aler-
giniy ligy patogenezés grandis, tik 13 % atvejy kartu su BHT
nustatyta eozinofilija diagnozuojama alergija [13]. Nustacius
eozinofilijs BHT, visy pirma reikia atmesti hematologines
neoplazijas ir infekcijas kaip pavojingiausias ir dazniausias
priezastis. Diagnozuojant alergija naudojami specifiniai ty-
rimai, skiriami gydytojo alergologo. Dazniausiai eozinofilija
nustatoma kvépavimo sistemos ir odos alerginiy ligy atvejais.

- Atopinis dermatitas (AD). Tai yra polietiologiné létiné
uzdegiminé odos liga, kurios viena svarbiausiy patogene-
zés grandziy yra 2 tipo uzdegiminis atsakas dél epidermio
barjero disfunkcijos [26]. Dél $io uzdegimo produkuojamy
citokiny ir kity faktoriy atopinj dermatitg lydi kitos aler-
ginés ligos, pvz. astma ir alerginis rinitas. Dél Th2 lasteliy
vykdomos citokino IL-5 hiperekspresijos didéja eozinofily
proliferacija ir apie 47 % serganciy AD ligoniy BHT nusta-
toma eozinofilija [27]. Taip pat jrodyta, kad eozinofilijos
laipsnis koreliuoja su atopinio dermatito sunkumu [28].
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Pagrindiniai ligos klinikiniai pozymiai yra sausa, nieztinti ir
paraudusi oda lenkiamuosiuose galiiniy pavirsiuose suaugu-
siesiems, o kaidikiams - veido ir tiesiamuosiuose pavirsiuose.

~ Alerginis kontaktinis dermatitas (AKD). Si liga issi-
vysto dél IV tipo padidéjusio jautrumo reakcijos, sukeltos
pakartotinio kontakto su alergenu, pagrindinj vaidmenj at-
liekant Langerhanso lasteliy — T limfocity — eozinofily asiai.
AKD budingas staiga ar pamazu atsirades nieZtintis erite-
minis pleiskanojantis bérimas, kartais lydimas pusleliy. Jis
ry$kiausias kontakto vietose. Nors néra dazna eozinofilijos
priezastis, apie 33 % AKD ligoniy gali pasireiksti vidutinio
laipsnio eozinofilija [29], dazniausiai esant lakiems ar salytj
su dideliu odos plotu turintiems alergenams. Diagnozé pa-
tvirtinama odos lopo tyrimu, skiriamu gydytojo alergologo.

~ Alerginis rinitas (AR). Sios ligos atveju vyrauja nosies
gleivinés uzdegimas, palaikomas ankstyvos I tipo padidéju-
sio jautrumo reakcijos j alergena, susijusios su ankstyvais ri-
noréjos, niezulio ir ¢iaudulio simptomais, véliau prisidedant
T limfocity, eozinofily migracijai i nosies gleivine, sukelianciai
jos remodeliavimg, pasireiskiantj nosies obstrukcija [30]. Sio
uzdegimo mediatoriai skatina eozinofily proliferacija kauly
ciulpuose, todél BHT gali buti nustatomas padidéjes, taciau
virSutinés pamatinio intervalo ribos neperzengiantis #EOS,
koreliuojantis su sunkesniais AR simptomais, didesne astmos
ir alerginio konjunktyvito proporcija (EOS# >0,3 x 10°/1)
[30]. Eozinofilija daznesné esant ilgai trunkanciam AR, kuris
gali komplikuotis létiniu alerginiu rinosinusitu (LAR) ir no-
sies polipoze (NP). LAR ir NP glaudziai susije su bronchine
astma (BA): literatiiros duomenimis, 33-54 % BA atvejy KT
tyrimais diagnozuojama anciy patologija, o sergant sunkia
BA - net 84-100 % [31]. Nors eozinofilijos diagnostikoje pa-
sirinktinas BHT rodiklis yra EOS#, létinio alerginio rinosi-
nusito atveju EOS% gali bati tikslesnis diagnostikos rodiklis.
Izoliuotai EOS% jautrumas yra 57 %, o specifiSkumas 87 %,
tac¢iau derinant EOS% su specifiniais radiologiniais anciy
indeksais, jautrumas gali padidéti iki 73 % [32].

— Astma. Bronchiné astma (BA) yra létiné uzdegiminé
obstrukeiné polietiologiné apatiniy kvépavimo taky liga, pa-
sireiSkianti priepuoliniu ekspiraciniu dusuliu, $vokstimu ir
kosuliu. Pacientai gali skystis kratinés verzimu. Be to, klinis-
kai svarbu patikslinti, ar pacientas serga daznai BA lydincio-
mis ligomis: LAR, NP ir AD. Ligos patofiziologija yra jvairia-
lypé, taciau beveik visuose BA fenotipuose pagrindiniai ligos
mediatoriai yra mastocitai, eozinofilai ir IgE atsakas | aler-
geng, sukeliantys bronchospazmg ir gleivinés remodeliacija
[33]. Pagrindinis fenotipas, susijes su eozinofilija — 2 tipo BA,
kurios endotipai skirstomi j ankstyvos pradzios atopine, vé-
lyvos pradzios eozinofiling astma ir aspirino patimintg respi-
racine liga (angl. Aspirin-exacerbated Respiratory Disease,
AERD) [33]. Eozinofilija yra vienas i$ io fenotipo diagnos-
tikos kriterijy. Antro tipo BA, sukelta Zinomo alergeno su
nustatyta eozinofilija, pasireiskia apie 25 % suaugusiyjy BA
atvejy ir sudaro apie 50 % sunkaus laipsnio BA atvejy [34].

— Alergijos grybeliams. Tam tikri infekcijos sukéléjai
gali sukelti alergines reakcijas. Patogeninis Aspergillus spp.
grybelis sukelia alergine bronchopulmonine aspergilioze
(ABPA), dazniausiai paplitusig tarp sunkaus laipsnio astma
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(12 %) ir cistine fibroze (9 %) serganciy asmeny [35]. Eo-
zinofilija yra svarbus diagnostinis ir gydymo eiga keic¢iantis
kriterijus, tac¢iau nepakankamas naudoti pavieniui dél ne-
pakankamo specifiskumo diferencijuojant ABPA nuo BA.
Nustacius Aspergillus spp. sensitizacija odos dirio mégi-
niais, rekomenduojama ieskoti specifiniy IgE, atlikti krati-
nés lastos KT specifiniu plony pjaviy ABPA protokolu [35].

3. Imuninés reguliacijos sutrikimai. ] $ig grupe jtraukia-
mi autoimuninés, genetinés ir kol kas nezinomos kilmeés imu-
niniai ir uzdegiminiai sutrikimai, nejtraukiant alerginiy ligy.

- Eozinofiliné granulomatozé su poliangitu (EGPA). Tai
reta (pasaulinis paplitimas 2-38,0 atvejai i§ 1 mln. gyvento-
ju), taciau daugelj organy pazeidzianti ir svarbi eozinofilijos
atzvilgiu sisteminé uzdegiminé liga. Kaip rodo ir ligos pava-
dinimas, eozinofiljja (tiek audiniy, tiek kraujo) ir vaskulitas
yra pagrindinés patogenezés grandys. Si liga pazeidzia mazas
ir vidutinio dydzio kraujagysles ir yra viena i§ antineutrofi-
liniy citoplazminiy antikiiny (angl. Anti-neutrophilic Cyto-
plascmic Antibodies, ANCA) teigiamy vaskulity, nors ANCA
nustatomi tik apie 40 % atvejy [36]. Dazniausiai vaskulitas
ir eozinofily infiltracija pasireiskia plauciuose 2 tipo BA fe-
notipu, vélyvos pradzios suaugusiyjy BA endotipu su LAR ir
NP, Kiti EGPA daznai pazeidziami organai: periferiniai ner-
vai (75-80 % atvejy), virskinimo sistema (iki 60 %), oda (iki
67 %), $irdis ir inkstai (atitinkamai 26 % ir 25 %) [36]. BHT
nustatoma eozinofilija yra vienas diagnostiniy $io vaskulito
kriterijy — EOS% >10 % arba EOS# >1,0 x 107/, taciau $iy
pacienty vidutinis EOS# biina 7,5 x 10%/1, literattiroje taip pat
apraSoma atvejy, kai EOS# nustatomas iki 50,0 x 10°/1 [37].

— Sisteminé sklerozé (SS). Si létiné liga, kurig sukelia su-
détinga mikrovaskulopatijos, autoimuninio uzdegiminio ir
fibrozinio patogeniniy mechanizmy saveika, 10-18 % atve-
ju pasireiskia periferine eozinofilija [38]. SS klasifikuojama
j tris klinikinius potipius: ribota odos, difuziné odos ir be
odos poky¢iy (lot. sine scleroderma). SS pazeidzia jvairius
organus, tac¢iau pagrindinis kriterijus yra odos induracija,
ypac atkreipiant démesj i pirSty ir proksimaliau metakar-
pofalanginiy sgnariy esancig odg. Patologiné eozinofilijos
reik§mé SS néra gerai Zinoma, literatiroje aprasoma, kad
eozinofilija susijusi su difuzine odos forma, su SS susijusia
nespecifine intersticine pneumonija, mazesne CRB koncen-
tracija, lengvesne ligos eiga ir >2 mety trunkancia liga [39].

- Hiper IgE sindromai. Tai yra pirminiy imunodefici-
ty grupé, sukeliama patologiniy varianty STAT3, DOCKS,
ZNF341, IL6ST, IL6R, PGM63, CARDI11, SPINKS5 ir CAR-
MIL2 genuose [40]. Nors kiekviena mutacija turi klinikinés
rai$kos ypatumy, svarbiausi pozymiai yra egzeminis ar pus-
tulopapulinis odos bérimas, pasikartojantys ,Saltieji“ odos
abscesai, virusinés odos infekcijos, dazniausiai stafilokoki-
nés plauciy infekcijos, padidéjes bendras IgE kiekis kraujyje
ir eozinofilija (budinga >90 % atvejy). Net ir turint omeny
infekcinj komponents, buklé sunkiai diferencijuojama nuo
atopinio dermatito, taciau ligos pradzia naujagimystéje ir ne-
imunologinés apraiskos, pvz. specifiniai veido bruozai, dan-
ty, skeleto ir jungiamojo audinio displazija, ir Nacionalinio
sveikatos instituto (angl. National Institute of Health, NIH)
klausimyno jvertis gali padéti diferencijuoti $ias ligas [31].
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- Omenn sindromas (0S). Tai yra sunkaus sudétinio imu-
nodeficito (angl. Severe Combine Immunodeficiency, SCID)
forma, pasireiskianti jau ankstyvoje kudikystéje. OS paveldi-
mas autosominiu recesyviniu budu, susijes su patologiniais
geny variantais, sutrikdanciais RAG geny funkcijg. Tai lemia
autoreaktyviy T limfocity susidarymg ir B limfocity vysty-
mosi sutrikimus (MIM: 603554). Si liga yra ypac reta, ma-
noma, kad ja serga <1 i$ 1 mln. gyventojy (ORPHA:39041).
OS Klinigkai ir laboratoriskai skiriasi nuo kity SCID varianty
limfadenopatija, iSplitusiu eriteminiu bérimu, primenanciu
transplantato pries $eimininka ligos bérima, padidéjusia ben-
dro IgE koncentracija ir eozinofilija, sukeliama Th2 kloninés
ekspansijos ir jy sekretuojamy citokiny (pvz. IL-5) [41].

- Su imunoglobulinu G4 susijusi liga. Tai yra uzdegimi-
ne, sisteming fibroze sukelianti liga, pasireiSkianti badingais
navikinius auglius primenanciais jvairiy organy pazeidimais.
Dazniausiai pazeidziamos seiliy ir asary liaukos, akiduobés
audiniai, tulZies latakai ir retroperitoninés struktiiros [42].
Sios ligos patogenezéje dalyvauja eozinofilai - jy aptikimas
audinio bioptatuose jtrauktas j ligos diagnostikos kriterijus
ir apraSoma, kad eozinofilija kraujyje nustatoma 38 % segan-
¢iyjy ir 9 % sveiky kontroliniy asmeny [42]. Tikslios eozino-
fily patogeninés funkcijos néra zinomos, taciau tvirtinama,
kad eozinofilai gali prisidéti prie patogenezés pateikdami
antigenus T limfocitams, o jy sekretuojamos medziagos gali
skatinti plazmocity i$gyvenamumg, audiniy remodeliacija,
fibroze ir j uzdegimo vietg pritraukti kitus leukocitus [42].

- Organy atmetimas. Eozinofilija gali buti vienas i$
transplantuoty organy atmetimo bioZymeny. Literataroje
daugiausia apraSomas plauciy alotransplantato atmetimas.
Uminio atmetimo atveju tiek EOS#, tiek EOS% padidéji-
mas buvo susijes su iminiu transplantato atmetimu, ypac
su vidutinio sunkumo ir sunkiu, yra duomeny, kad eozi-
nofilija nepriklausomai didina mirties ir létinés plauciy
alotransplantato disfunkcijos rizikg [43]. Siuo metu tiriami
molekuliniai mechanizmai ir eozinofily patogeniniai veiks-
niai, sukeliantys $ig liga.

Eozinofilai taip pat dalyvauja vykstant kity organy
transplantaty atmetimui. Seniai jrodyta, kad eozinofilija
daznai pasireiskia i$sivystant tiek tminei, tiek létinei trans-
plantato pries $eimininka ligai po alogeninés kraujo kamie-
niniy lasteliy transplantacijos. Siuo metu atliekami tyrimai,
analizuojantys eozinofilija kaip ligos progresavimo stebése-
nos rodiklj, bei nagrinéjamas eozinofily skirstymas j fenoti-
pus. Eozinofilija taip pat gali pasireiksti po kepeny ir inksty
transplantacijos, taip pat aprasoma ir po $irdies transplan-
tato atmetimo vaiky populiacijoje [44].

4. Su hematologinémis neoplazijomis susijusi antriné
eozinofilija. Dél glaudaus limfocity ir eozinofily funkcinio
ry$io tam tikros hematologinés neoplazijos gali sukelti pa-
raneoplazing reakcing eozinofilija, sekretuodamos per di-
delius kiekius eozinopoetiniy citokiny.

- Limfoproliferacinés neoplazijos. Klasikinés Hodzki-
no limfomos 1-15 % atvejy pasireiskia lengva eozinofilija,
taciau tikslus mechanizmas néra Zinomas [19]. Eozinofilija
taip pat nustatoma esant tam tikry tipy brandziy T limfo-
city neoplazijoms. Iki 25 % atvejy eozinofilija pasireiskia
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sergant Mycosis fungoides, 77 % — Sézary sindromu. Sios
ligos yra skirtingos odos T limfocity limfomos formos, ap-
tariamos prie dermatologiniy ligy, susijusiy su eozinofilija.
50 % atvejy eozinofilija pasireiSkia sergant angioimunoblas-
tinio tipo mazgine folikuliniy T helperiy limfocity limfoma
ir 20 % suaugusiyjy T limfocity leukemija / limfoma [19].
Taip pat ypac retai tam tikri T ir B limfoblastinés leukemi-
jos / limfomos variantai gali pasireiksti kartu su eozinofilija
dél limfocity citokiny poveikio.

- Limfocitinis hipereozinofilinio sindromo variantas
(LHES). Nors $ios ligos priskyrimas prie hematologiniy neo-
plazijy gali bati kritikuojamas, taciau, autoriy nuomone, dél
unikalios ligos patofiziologijos tinkamas. Kaip ir limfoproli-
feraciniy neoplazijy atveju, sukeliama reakciné eozinofilija
dél patologiskai pakitusiy limfocity klono, sekretuojancio
per didelj eozinopoetiniy citokiny kiekj. BHT nustatoma
eozinofilija gali siekti 5,3 x 10°/1, taip pat yra duomeny, kad
CKT gali bati nustatomos Arlekino lastelés (displaziski eo-
zinofilai), nors eozinofilija yra reakciné [21]. Minéti pakite
kloniniai limfocitai turi specifinj imunofenotipg (dazniausiai
CD37/CD4") [31] ir laikomi gerybinés eigos, taciau yra apie
20 % rizika, kad jie paciento gyvenimo eigoje transformuosis
i T limfocitine limfoma. LHES sudaro 18 % visy hipereozino-
filiniy sindromy. Pagrindiniai simptomai yra odos pazeidi-
mai ir bérimai, niezulys (apie 26 %), pagrindinés pazeidzia-
my organy grupés — oda, kauly ¢iulpai ir limfmazgiai.

- Sisteminé mastocitozé. Literattroje placiai apraSomas
mastocity ir eozinofily kofunkcionavimas jvairiy ligy ir fi-
ziologiniy procesy patogenezéje [3]. Mastocity sutrikimai
taip pat gali pasireiksti kartu su BHT nustatoma eozinofi-
lija. Nors tiksli eozinofilijos patogenezé $iy hematologiniy
neoplazijy kontekste néra ai$ki, manoma, kad ji yra reak-
ciné, taciau neturinti patologinés reik§més [19]. Sistemine
mastocitoze sergantiems asmenims periferiné eozinofili-
ja nustatoma nuo 15 % iki 28 % atvejy; ligos pagrindiniai
simptomai ir poZymiai susij¢ su mastocity poveikiu, taciau
ne su eozinofily sukelta organy pazaida: epizodiné anafilak-
sija, virSkinimo sutrikimai, pilvo skausmas, opos, hepatos-
plenomegalija, pigmentiné dilgéliné, limfadenopatija.

5. Su solidiniais navikais susijusi antriné eozinofilija. Pa-
nasiai kaip ir limfomy atvejais, solidiniai navikai taip pat gali
sukelti paraneoplazine eozinofilijg, kuri pasireiskia apie 1 %
pacienty. Literatiiroje néra daug duomeny apie §j eozinofili-
jos tipg, pagrindiniai désningumai kol kas pateikti tik atvejy
apraSymuose. Dazniausiai eozinofilija sukelia tiek smulkialgs-
telinis, tik nesmulkialgstelinis plauciy vézys, taip pat aprasyta
ir renoceliulinés karcinomos ir melanomos sukelta eozinofilija
[45]. Manoma, kad eozinofily kiekj didina IL-3, IL-5 ir gra-
nulocity-monocity kolonija stimuliuojancio faktoriaus (angl.
Granulocyte-Monocyte Colony Stimulating Factor, GM-CSF)
citokinai, taciau tiksltis mechanizmai dar néra nustatyti [31].

6. Tiksliniy organy HES. Kartais HES gali specifi$kai pa-
sireiksti vieno organo, keliy organy ar sisteminiu pazeidimu
ir atsekti pirmine priezastj galima tik pradzioje identifikavus
paZeista organg. Eozinofilinio uzdegimo jrodymui daznai
pakanka nustatyti audiniy eozinofiline infiltracija, randama
atlikus biopsijg ar nustatomg organus skalaujanc¢iuose kino
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skys¢iuose ir organizmo ertmiy nuoplovose, nejskaitant
kraujo (pvz. nosies sekrete, bronchoalveoliniame lavaze, ce-
rebrospinaliniame skystyje, $lapime ir t. t.). Tam, kad baty
galima susiaurinti diferencinés diagnostikos spektra, pravar-
tu zinoti eozinofilijos pozymius, atsirandancius eozinofilams
infiltruojant atskirus organus. Dazniausiai organus pazeidzia
antriné, reakciné eozinofilija, sukeliama jvairiy straipsnyje
aptarty priezasciy, taciau Sioje dalyje bus aptariami dazniau-
siai idiopatiniai izoliuoti vieno organo HES. Pagal pasireiski-
mo daznj ir svarbg aptartos dvi pagrindinés pazeidimuy, pasi-
reiskianc¢iy kraujo ir audiniy eozinofilija, grupés.

- Dermatologinés ligos, susijusios su eozinofilija. Eo-
zinofilijg sukelia didelé jvairové odos ligy, i§ kuriy kelios
jau buvo aptartos $iame straipsnyje. Sioje dalyje papildyta ir
pridéta keletas ligy.

Odos T limfocity limfoma klasifikuojama kaip hema-
tologiné neoplazija, priklausanti ekstranodalinei ne-Hodz-
kino limfomy grupei, pagrindinis klinikinis pasireiskimas
ir pirminé patologinio T limfocity klono i$sivystymo loka-
lizacija yra oda [46]. Ligos formos klasifikuojamos pagal
sunkuma j Mycosis fungoides ir Sézary sindroma, taciau gali
bati ir kity formy. Mycosis fungoides yra ribota odos forma,
skirstoma j démeés (dazniausiai rausvai rusvos pleiskano-
jancios, matomos sédmenyse ar $launyse), plokstelés (iski-
lios, aiskiy riby, gali buti pasagos formos) ir auglio stadijas
(rausvai violetinés spalvos papulés / mazgeliai). Démeés ir
plokstelés stadijos sunkiai diferencijuojamos nuo reakciniy
procesy ir diagnostika gali uztrukti nuo 3 iki 10 mety [46].
Sézary sindromas yra sunki leukeminé odos T limfocity
limfomos forma, pasireiskianti eritrodermija, gydymui at-
spariu niezuliu, akies voko ektropionu ir palmoplantarine
keratodermija. Visos odos T limfocity limfomos formos
gali buti kartu su periferine eozinofilija, kuri dazniau pa-
sireiSkia esant Sézary sindromui ir yra blogos prognozés
rodiklis. Svarbu paminéti, kad $ia patologija galima jtarti
jau atlikus CKT ir nustacius Sézary lasteles — atipinius
limfocitus specifiniy formy branduoliais (3 pav.).

W
.

3 pav. Atipiniai limfocitai su cerebriforminiais
branduoliais (Sézary lastelés)
Fig. 3. Atypical lymphocytes with cerebriform
nuclei (Sézary cells)
Originali Sio paveikslo publikacija ASH paveiksly banke: Timothy C
Carll, MD; Girish Venkataraman, MD, MBBS. Sezary cell. ASH Image
Bank. 2018; #00061378. © the American Society of Hematology.
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Manoma, kad pagrindinis eozinofilijos mechanizmas
susijes su patologiniu Th2 populiacijos klonu (i$ kurio for-
muojasi specifinés Sézary lastelés), sekretuojanciu IL-4,
IL-5 ir IL-13, skatinandius eozinopoeze [46].

I§ kity odos ligy, dazniausiai su eozinofilija susiduriama
konsultuojant pacientus, sergancius retomis uzdegimineé-
mis / autoimuninémis odos ligomis. Jy patogenezés mecha-
nizmai néra iki galo aiskds, taciau esminés grandys priski-
riamos létiniam uzdegimui. Eozinofilinis celiulitas (Well
sindromas) pasireiskia lokalizuotomis difuzinémis ar erite-
minémis plokstelémis su deginimu ar niezuliu, i$nykstan-
¢iomis vidutiniskai per 5 savaites, budingu liepsnos figiiry
radiniu odos bioptate ir iki 67 % atvejy nustatoma eozino-
filija [31]. Epizodinés angioedemos su eozinofilija (Gleich
sindromas) simptomai pasireiskia cikliSkai, kas 3-4 savaites:
dilgélinés bérimas, angioedema, karS¢iavimas ir periferiné
eozinofilija [31]. Sig liga svarbu diferencijuoti nuo eozinofi-
liniy leukemijy, kurioms gali bati badinga cikliné eozinofi-
lija. Pastarasis laboratorinis radinys gali bati nustatomas ir
autoimuniniy odos ligy atvejais: 50 % puslinio pemfigoido
atvejy ir 13,3 % puslinés atveju, ypac siejamy su retu pemphi-
gus vegetans variantu [29]. Dar viena reta liga, eozinofilinis
puslinis folikulitas, pasireiskia létiniu recidyviniu aseptiniu
pustulopapuliniu bérimu ir aseptiniu folikulitu, kuriy daz-
niausia lokalizacija yra veidas, liemuo ir galinés. Nustatyta,
kad bérima ir folikulita sukelia eozinofily infiltracija [29].

- Eozinofiliniai visceritai. Eozinofily infiltracija taip
pat gali pazeisti vidaus organus.

Sirdies pazeidimas daZniausiai pasireiskia eozinofiliniu
miokarditu. Klini$kai pasireiskia dusuliu, Gminiu kratinés
skausmu ir spaudimo pojtciu sirdies plote, sunkiais atvejais —
kardiogeniniu $oku. Dalis pacienty turi alerginiy ligy anam-
nez¢ (pvz. BA, AR), pagrindinés eozinofilinio miokardito
priezastys — infekcijos, autoimuninés ligos ir toksinai. Eozi-
nofilija BHT yra vienas i§ pagrindiniy diagnostiniy kriterijy
kartu su elektro- ir echokardiografiniais pakitimais, kreatin-
kinazés MB frakcijos ir troponino T kiekio padidéjimu. Dia-
gnozé patvirtinama atlikus endomiokardo biopsija [47].

Plauciuose eozinofily infiltracija randama esant eozinofili-
nei pneumonijai ir eozinofiliniam létinés obstrukcinés plau-
¢iy ligos (LOPL) fenotipui. Eozinofiliné pneumonija (EP) gali
buti tiek Gtming, tiek létiné. Uminé EP yra reta liga, dazniausiai
sukeliama ritkymo, pasireiSkianti nespecifiniais neprodukty-
vaus kosulio ir dusulio simptomais, re¢iau lydima sisteminiy
kar$ciavimo, silpnumo, mialgijos simptomy. Pirmajame dia-
gnostiniame BHT dazniausiai aptinkama neutrofilija, tadiau
po keliy dieny ja pakeidia eozinofilija [48]. Létiné EP sudaro
iki 3 % plaudiy intersticiniy ligy, taip pat pasireiskianti dusuliu
ir kosuliu, tadiau besivystanciais ne dienomis, o savaitémis ir
ménesiais. Siems pacientams ir iki 75 % turin¢iy BA ryskesni
sisteminiai simptomai. Eozinofilija EP atveju btina ypac didelé,
EOS# siekia 6,0 x 10°/1. Diagnozei patvirtinti biopsija dazniau-
siai neatliekama, uztenka létiskumo jrodymo (simptomy tru-
kmé >2 sav.), eozinofilijos ir radiologiskai patvirtinto plauciy
pazeidimo [49]. Be minéty plauciy ligy, 20-40 % LOPL pa-
cienty nustatomas eozinofilinis fenotipas, dazniausiai nepasi-
rei$kiantis periferine eozinofilija.
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Virgkinimo sistemos pazeidimas dazniausiai pasireiskia
eozinofiliniais skrandzio, stemplés ir zarny pazeidimais.
Dazniausia etiologija apima infekcijas, autoimunines ligas,
padidéjusio jautrumo reakcijas ir idiopatinj pasireiskima.
Eozinofilinis gastritas dazniausiai pasireiskia gastroente-
rito sindromu: pykinimu ir vémimu dél baltymy netekimo
enteropatijos. Periferiné eozinofilija badinga nuo 10 % iki
80 % pacienty ir dazniausiai susijusi su pirmine patologi-
ja [50]. Eozinofilinis ezofagitas yra kur kas daznesnis uz
gastritg; pacientai paprastai skundziasi rijimo sutrikimais.
Eozinofilija nustatoma kas antram pacientui, todél $ig liga
svarbu numatyti diferencinéje eozinofiliniy virskinimo su-
trikimy diagnostikoje [51]. To paties negalima pasakyti apie
eozinofilinj kolitg dél ligos retumo. Literataroje pateikiami
tik atvejy apraSymai, todél tikslios eozinofilijos pasireis-
kimo statistikos pateikti nejmanoma. Be to, eozinofilinio
kolito diagnozei butina nustatyti tiek kraujo, tiek storosios
zarnos eozinofilijg, derinant su létinio recidyvinio kraujin-
go ar nekraujingo viduriavimo ir svorio netekimo simpto-
mais, kolonoskopijos ir storosios Zarnos gleivinés biopsijos
rezultatais [52]. Ypa¢ retai eozinofilai gali pazeisti ir virski-
nimo sistemos liaukas, sukeldami eozinofilinj hepatitg ir
pankreatita, taciau $iy ligy diagnostika yra sudétinga dél
panasumo su eozinofiliniais infiltratais, randamais turint
autoimuniniy, véziniy ir kity etiologijy pazeidimy.

Eozinofilinis uzdegimas taip pat gali pazeisti sausgysles ir
raumenis. Eozinofilinis fascitas (s. difuzinis fascitas su eozi-
nofilija; s. Shulman sindromas) yra reta patologija (literata-
roje aprasyta tik apie 300 atvejy), tipiniu atveju pasireiskianti
abipuse simetriSka dilbiy ir blauzdy galaniy odos eritema
ir edema, véliau iSsivystant kontraktiroms ir specifiniams
»apelsino zievés® (rauksléta odos induracija) ir ,,vagos® (odos
jdubimas palei kraujagysliy eiga) pozymiams. Eozinofilija
kraujyje nejtraukiama j ligos diagnostikos kriterijus dél ne-
pastovaus ir trumpalaikio pasireiskimo [53]. Si liga sunkiai
diferencijuojama nuo dar vienos retos buklés — eozinofili-
jos-mialgijos sindromo. Net ir sausgysliy biopsijos vaizdas
gali bati identigkas, ta¢iau eozinofilijos-mialgijos sindromui
badingas stipresnis raumeny skausmas, periferiné neuro-
patija ir kiti eozinofiliniai visceritai. Etiologija siejama su
aminorugsties L-triptofano papildy vartojimu, todél apie tai
svarbu paklausti renkant anamneze¢. Eozinofilija $iuo atveju
yra buitinas diagnostikos kriterijus [54].

Eozinofilinis miozitas pagal raumeny pazeidimo i$pliti-
ma gali bati klasifikuojamas j tris potipius: Zidininj, difuzi-
nj ir perimiozity. Kraujo eozinofilija pasireiskia ne visiems
tipams, sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy duomenimis -
nuo 17 % iki 85 % atvejy. Dazniausi simptomai yra raumeny
skausmas ir silpnumas, difuzinio miozito atveju pasireiskiant
ir sisteminiams simptomams, o perimiozito — odos pazei-
dimui [55]. Naujausiy sisteminiy apzvalgy duomenys rodo,
kad tarp eozinofiliniy miozity ir fascity gali egzistuoti tes-
tinumas: difuzinis miozitas palaipsniui pereiti j eozinofilinj
fascitg, didziausiai kraujo eozinofilijai pasireiskiant eozinofi-
linio miofascito stadijoje [55].

Nervy sistemos pazeidimas gali iSsivystyti sergant jvai-
riomis hipereozinofilijg sukelian¢iomis ligomis. Periferinés
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nervy sistemos pazeidimas daznai pasireiskia jau aprasytos
EGPA atveju, dazniausiai dauginiu mononeuritu, taciau pa-
togenezés pagrindg sudaro mazy kraujagysliy vaskulitas, suke-
liantis iSeminj nervy pazeidima. Tikrasis eozinofilinis pazeidi-
mas aprasomas labai retai ir tiksli patogenezé néra aiski, taciau
tiriant idiopatinj HES dazniau nustatoma polineuropatija su
kraujo eozinofilija. Taip pat yra histopatologiniy duomeny,
kad eozinofilai geba infiltruoti endoneuriumg ir sukelti ner-
vy pazeidimg degranuliuodami ar tiesiogiai sukeldami nerva
maitinanciy endoneuriniy kraujagysliy okliuzijg [56].

Eozinofiliniai centrinés nervy sistemos pazeidimai
yra reti, tac¢iau pasireiskia gyvybei pavojingais eozino-
filiniu meningitu, encefalitu ir meningoencefalitu.
Nors etiologija gali buti jvairi, $ios ligos beveik i$imti-
nai sukeliamos helmintinés neuroinfekcijos, dazniausiai
Angiostrongylus cantonensis. Priklausomai nuo sukéléjo,
periferiné eozinofilija pasireiskia nuo 5 % iki 90 % atve-
ju, o sindromo diagnozé patvirtinama cerebrospinali-
niame skystyje nustaéius eozinofilija [23]. Pagrindiniai
simptomai: galvos skausmas, sgmonés sutrikimai, trau-
kuliai, hemiparezé, o kar§¢iavimas nustatomas reciau nei
bakteriniy ar virusiniy meningoencefality atvejais. MRT
dazniausiai randami masés pokyciai, gali pasireiksti ir
hidrocefalija baltosios medziagos hiperintensiniais zi-
diniais T2 sekoje. Sioms ligoms aktuali epidemiologiné
anamnezé, ypac atkreipiant démesj j termiskai ir higie-
niskai neapdoroto maisto vartojima [23].

Galiausiai, eozinofilija gali buti vienas radiniy, nuro-
danciy endokrinine patologija. Nustacius BHT eozinofili-
ja ir jtariant endokrinopatijg, svarbu pirmiausia patikrin-
ti pogumburio - hipofizés - antinksc¢iy asj dél sukeliamo
atitinkamai tretinio, antrinio ir pirminio antinks¢iy nepa-
kankamumo. Eozinofilija atsiranda dél nepakankamo gliu-
kokortikosteroidiniy hormony eozinopoeze¢ ir eozinofily
i$éjima i$ kauly ¢iulpy slopinancio poveikio, kadangi esant
bet kokios etiologijos antinksciy zievés nepakankamumui,
$ie hormonai negaminami. Literatiiroje apraSomi pavieniai
atvejai, kai EOS# gali siekti 3,1 x 10°/1 [57].

7. Jatrogeniné eozinofilija. Tiek farmakologinés, tiek
intervencinés ir diagnostinés manipuliacijos gali sukelti re-
akcine eozinofilijg.

- Su vaistais susijusi eozinofilija. Ivairts vaistai gali
sukelti eozinofilijg. Patologiniai mechanizmai skirtingi, pri-
klauso nuo vaisty klasés ir kartais néra iki galo aiskas. Vais-
tai eozinofilija gali sukelti tiesiogiai, pvz. IL-2 terapija, skiriama
melanomai ir renoceliulinei karcinomai gydyti, ir netiesiogiai,
aktyvuodami padidéjusio jautrumo reakcijas [58]. Dazniausiai
pagrindinis mechanizmas yra uzdelsta IV tipo padidéjusio
jautrumo reakcija i vaistus ir pagrindiné gyvybei pavojinga
liga - eozinofiliné reakcija j vaistus su sisteminiais simp-
tomais (DRESS). Si liga pasireiskia aukstesniu nei 38,5 °C
kar$ciavimu, 80 % atvejy iSsivystancia hipereozinofilija
(EOS# >1,5 x 10°/1) limfadenopatija, amiai i$sivystanciu
polimorfiniu makulopapuliniu bérimu, kuris paveikia visa
oda, i§skyrus gleivines, delnus ir padus. Baklé pavojinga dél
vidaus organy pazeidimo, pasireiskiancio iki 91 % pacienty
[59]. Dazniausiai pazeidziamos kepenys ir inkstai. Ne visa
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eozinofilija, atsiradusi po vaisty vartojimo, yra DRESS, nes
tam tikrais atvejais diagnostikos kriterijy gali neuztekti ir ne-
biti odos pazeidimo. Pagrindinés vaisty grupés, susijusios su
eozinofilija, yra antibiotikai ir vaistai nuo epilepsijos. Daz-
niausiai su eozinofilija siejami vaistai nurodyti 3 lenteléje.

3 lentelé. Eozinofilija ir DRESS sukeliantys vaistai
Table 3. Eosinophilia and DRESS-inducing drugs

Vaisty klasé Vaisty pavyzdziai
Vankomicinas, minociklinas, piperacilinas-tazo-
Antibiotikai baktamas, antituberkulioziniai antibiotikai,
penicilinai, cefalosporinai
Vaistai nuo Karbamazepinas, fenitoinas, lamotriginas,
epilepsijos okskarbazepinas, fenobarbitalis
Slapimo
ragsties ..
8 . Alopurinolis, febuksostatas
koncentracija
mazinantys
., . | Sulfasalazinas, dapsonas, trimetoprimas-sulfa-
Sulfonamidai . L.
metoksazolis, sulfadiazinas
. .__._.. |Nevirapinas, abakaviras, efavirenzas, boceprevi-
Antivirusiniai .
ras, telapreviras
Nesteroidiniai
vaistai nuo Diklofenakas, celekoksibas, ibuprofenas
uzdegimo
Antipsichotikai | Fluoksetinas, olanzapinas
Antikoagu- .
. . g Rivaroksabanas
liantai
Imunomodu- . . .
. Hidroksichlorokvinas
liuojantys
Monokloniniai | Anakinra, kanakinumabas, tocilizumabas, imati-
antiktinai nibas, sorafenibas, vismodegibas, vemurafenibas

Paryskinti vaistai ar vaisty klasé laikomi turintys didele rizika sukelti
DRESS.

Adaptuota pagal: Table 1. Most frequent and newly reported culprit
drugs in DRESS. Ramirez GA, Ripa M, Burastero S, Benanti G, Ba-
gnasco D, Nannipieri S, et al. Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms (DRESS): Focus on the Pathophysiological and Dia-
gnostic Role of Viruses. Microorganisms. 2023 Jan 30; 11(2): 346.

Svarbu aptarti ir dar vieng vaistg, dél kurio unikalaus
mechanizmo i$sivysto specifiné liga, klasifikuojama kaip
atskiras nozologinis vienetas — aspirino paiminta respi-
raciné liga (AERD), kuri buvo paminéta aptariant BA en-
dotipus. Aspirinas skatina limfocitus sintetinti interferong
gama (IFN-y), kuris aktyvuoja eozinopoeze per geny rais-
kos padidinimo, IL-4, eozinofily brendimo skatinimg ir ci-
klooksigenazés 1 (COX-1) fermento slopinima, dél kurio,
sumazéjus prostaglandino E2, nebeslopinama eozinopoe-
zé. Dél to padaugéja EOS#. Pavartojus aspirino ar kity ne-
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo, kliniskai gali pasireiksti
LAR, NP ir BA pauméjimai dél suaktyvéjusios cisteinil-leu-
kotrieny sintezés eozinofiluose [31].

- Su radiacija susijusi eozinofilija. Radiodiagnostinés
ir radioterapinés proceduros gali sukelti eozinofilijg krau-
jyje. Nors tikslus mechanizmas néra aiskus, pastebéta, kad
po naviky ap$vitos padaugéja EOS#. Tvirtinama, kad Sie
eozinofilai buvo susikaupe naviko mikroaplinkoje kartu
su CD8* T limfocitais ir po radiacijos poveikio tiesiogiai
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i$siskyré i krauja. Tai leidZia jtarti aptikta eozinofily skai-
&iaus navike koreliacija su BHT EOS# [31]. Sis mechanizmas
pastebétas dubens naviky, nosiaryklés karcinomos ir nesmul-
kialgstelinio plauc¢iy vézio atvejais [31]. Radiacijos sukelta
eozinofilija gali rodyti ir pazeidima, dazniausiai po kratinés
radioterapijos atsirandantj radiacinj pneumonity. Pacien-
tai skundziasi kosuliu, dusuliu ir kar$¢iavimu radioterapijos
metu, gali buti nustatoma eozinofilija BHT [31]. Radiacija taip
pat gali sukelti jau aptarta létine eozinofiling pneumonija.

EOZINOPENIJA

Eozinofily kiekio sumazéjimas kraujyje dazniausiai
laikomas kliniskai nereik§mingu. Priklausomai nuo he-
matologinio analizatoriaus ir pamatiniy ver¢iy intervalo,
eozinopenija laikomos EOS# vertés, Zemesnés nei apatiné
pamatiniy ver¢iy intervalo riba, kuri gali bati 0,09 x 10%/1,
0,01 x 10°/1 ar 0,0 x 10°/1. Literatroje apraSoma, kad eo-
zinopenija gali bati nepalankios klinikinés baigties pro-
gnozinis biologinis Zymuo sergant sunkia COVID-19
pneumonija [60], taip pat pulingy infekcijy sukeliama eo-
zinopenija gali maskuoti jau esamg eozinofilinio uzdegimo
sukeltg liga. Sis mechanizmas nebus atspindimas BHT, nes
$iuo atveju eozinopenija bus tik santykiné, o ne absoliuti -
EOS# pateks | pamatinio intervalo ribas. Siuo metu triksta
i$samiy tyrimy apie eozinopenijos klinikine reik$me ir jos
praktinj pritaikyma.

Anammnezé + fizinis i§tyrimas

ISVADOS

Eozinofily kiekio poky¢iai yra susije su didele jvairove ligy,
kurios gali bati tiek labai panasios, tiek labai skirtingos. Sun-
kiausia uzduotis - i$siaiSkinti eozinofily kiekio pokycio prie-
Zastj, kuri gali buti ne tik normali paros variacija, bet ir kauly
¢iulpy onkologiné liga. Daug informacijos gydytojui suteikia
BHT ir CKT, kurie padeda priimti tinkamus sprendimus ski-
riant diagnostikai naudingiausius ir ekonomiskai palankiau-
sius tyrimus konsultuojantis su gydytojais specialistais pagal
atitinkamus ne tik kraujo rodikliy, bet ir anamnezés, fizinio
paciento i$tyrimo bei instrumentiniy tyrimy duomenis.

Remiantis $ios literattiros analizés duomenimis sudarytas ir
pateiktas diagnostikos algoritmas (4 pav.), apibréZiantis apiben-
drintg taktika, BHT nustacius eozinofilija. Jtariant eozinofilija
pagal simptomus, ypa¢ piktybine kraujo neoplazija, rekomen-
duotina paskirti UBHT, kuris i$ karto padés atmesti reakcine ar
kraujo neoplazing eozinofilija. Jei atliekant BHT eozinofilija nu-
statoma atsitiktinai ir kartojant BHT patenka j normos ribas —
tikétina, kad buvo praeinanti alerginé reakcija, pvz. igydytas se-
zoninis AR, nutrauktas alergija ar eozinofilijg sukeliancio vaisto
vartojimas. Taip pat gali buti laikinos, dazniausiai helmintinés,
infekcijos padarinys. Jei kartoniniy BHT metu eozinofilija vél
pasireiskia ar iSlieka — svarbu identifikuoti jos priezastj.

Dél nepakankamy eozinopenijos klinikinés reik$meés
jrodymy BHT nustatytos eozinopenijos taktikos algoritmas
nepateikiamas.

/’ imp i, poZymiai, rizikos (pvz.: nieftintis
imak is, dilgélinés, plokitelés tipo odos bérimai, polimerfinis
makulopapulinis odos bérimas po vaisty vartojimo, apelsino Zigves,
vagos pozymiai odoje, Eiaudulys, rinoréja. nosies obstrukcija, nosies
polipai. priepuolinis dusulys, persistuojantis sausas kosulys. BA. AR
LAR, NP, AD anamnezé, konstitucinis sindromas,

) 1 -galija, limfad; ij 3¢ . silpnumas,
mialgijos, kontaktas su netinkamai apdorotu maistu, ZIV infekcijos
anamnezg, hemoraginis bérimas, Gminis kriitinés skausmas, Sirdies
laidumo sutrikimai, disfagija)

" cesisol®

Eozinofilija (EOST)
Stebéjimas
(kartotiniai BHT)

Eozinefilija (EOST) +
imorfologijos fvertinimas|

Normalizuojasi Normalizuojasi ir vél pasireiSkia

Antriné eozinofilija (eozinofilija +
reakeiniai eozinofilai (granuliy kiekio,

Pirminé eozinofilija (eozinofilija + Arlekino lastalés,
mieloidiniai ar limfoidiniai blastai, eczinofilija-

ijos ir ¢ monocitozé, eozinofilija-neutrofilija, eozinofilija-

Vaistu sukelta eozinofilija be Pracinanti eozinofilija (pratrikus|

vakuo]jzamjo; poZymiai), Sézary lastelés)

bazofilija, limfocitozé ir reakciniai eozinofilal)

sisteminiy ir odos simptomuy (jei
nutraukiamas sukeliantis vaistas).
laikina helmintiné infekcija,
alerginé reakcija

helmintinei cistar), cikliné
eozinofilija (Gleich sindromas,
eozinefiliné leukemija)

tyrimai; alergologo, der =
gastroenterologo, kardiologo,
infektologo, reumatologo ir kity
gvdytoju konsultacijos

Alergeloginiai tyrimai, radiologiniai
orgamy tyrimai, serologiniai,
mikrobiologiniai, infekciniy ligy

Sézary lastelés

F 2o konsultacija

Teékmés
citometrija Kauly ciulpy
(CD3-CD4+ T biopsija
limfocitai)

Molekulinés genetikos
tyrimai (PDGFRA,
PDGRFB, FGFRI ir kity
gemy persitvarkymar)

BA - bronchiné astma, AR - alerginis rinitas, LAR - létinis alerginis rinosinusitas, NP - nosies polipozé, AD - atopinis dermatitas, 71V - Zmogaus
imunodeficito virusas BHT - bendrasis hematologinis tyrimas su automatizuota leukograma, UBHT - uzsakomasis bendrasis hematologinis tyri-
mas, RBHT - refleksinis bendrasis hematologinis tyrimas, CKT - citomorfologinis kraujo tyrimas, EOS - absoliutus eozinofily skai¢ius.

4 pav. Diagnostinis algoritmas bendruoju hematologiniu tyrimu nustacius eozinofilija
Fig. 4. Diagnostic Algorithm when Eosinophilia is detected in the Complete Blood Count
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Summary

INTERPRETATION OF CHANGES
IN LEUKOCYTE PARAMETERS IN
COMPLETE BLOOD COUNT:
EOSINOPHILIAAND EOSINOPENIA

Benas Matuzevicius, Gabrielé
Jonauskaité, Réda Matuzeviciené

Introduction. The complete blood count (CBC) is
an essential diagnostic tool for every physician. Eosin-
ophils are immune cells responsible for defense against
helminthic infections and hypersensitivity reactions in
allergic, autoimmune and inflammatory diseases as well
as eosinophilic organ damage and neoplastic process-
es. Eosinophils constitute a small fraction of peripheral
blood leukocytes; therefore, an increase in their count
is a cause for concern. Effective interpretation of eosin-
ophilia, combined with additional CBC data, can help
suspect diseases, assess their progression, and differ-
entiate with other conditions. Knowledge of the etiol-
ogy of eosinophilia and eosinopenia and adherence to
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diagnostic algorithms can facilitate a smoother diagnos-
tic and treatment process.

Aim of the study. To conduct a literature analysis,
present the main causes of eosinophil count changes
and develop diagnostic algorithms to differentiate var-
ious diseases causing eosinophilia or eosinopenia.

Material and Methods. A literature review was con-
ducted using a free search method across several data-
bases, including PubMed, ScienceDirect, ResearchGate
and Cureus, using the keywords: eosinophilia, eosinope-
nia, etiology, diagnosis, pathology. A total of 60 studies
were selected to meet research objectives without time
restrictions or pre-established inclusion protocols.

Conclusions. Based on the literature review, a diag-
nostic algorithm was developed helping the physician
correctly identify conditions presenting with eosinophil
count changes. The importance of patient’s medical his-
tory and clinical examination data before further testing
and specialist-referral was emphasized. Diagnostic al-
gorithms encourage efficient and cost-effective methods
for disease diagnosis, progression evaluation, and treat-
ment planning, thereby reducing unnecessary testing
and expediting disease diagnosis.

Keywords: blood tests, complete blood count, eosin-
ophilia, eosinopenia, algorithm.
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