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Approccio nutrizionale
all’esofagite eosinofila

Tra le opzioni terapeutiche disponibili per I'EoE in eta pediatrica, la dieta si
e dimostrata estremamente efficace e spesso rappresenta il primo approccio,
da solo o in combinazione con corticosteroidi e inibitori di pompa
protonica. Una gestione multidisciplinare risulta essenziale per garantire la
personalizzazione del trattamento e |I'ottimizzazione della qualita di vita.
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ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis (EoE) is a chronic immune-
mediated inflammatory disease of the esophagus.
Dietary management is an effective therapeutic
approach in children. The three available dietary
regimens are: empiric elimination diet, elemental
diet and allergy testing-based diet. The empiric diet
is further divided into: Single Food Elimination Diet
(1FED), Four Food Elimination Diet (4FED) and Six
Food Elimination Diet (SFED). Although the elemental
diet is widely recognized as effective, empiric
nutritional therapy with a step-up approach, i.e.
gradually increasing the number of foods eliminated
if symptoms persist, seems to reduce the number of
endoscopies required in children. In general, diet
can be a challenging therapeutic experience for the
patient; multidisciplinary management is essential to
personalize treatment and optimize quality of life.
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ABSTRACT

L'esofagite eosinofila (EoE) € una malattia inflamma-
toria cronica immuno-mediata dell’esofago. Tra le op-
zioni terapeutiche disponibili per I'EoE in eta pedia-
trica, la dieta si € dimostrata estremamente efficace. |
tre regimi dietetici ad oggi disponibili sono: dieta ad
eliminazione empirica, dieta elementare e dieta basata
su test allergologici. La dieta empirica si suddivide a
sua volta in: Dieta di eliminazione di un solo alimento
(dall’inglese “1 Food Elimination Diet - FED”), Dieta di
eliminazione di 4 alimenti (4FED) e Dieta di elimina-
zione di 6 alimenti (SFED). Per quanto sia ampiamente
riconosciuta l’efficacia della dieta elementare, una te-
rapia nutrizionale empirica con approccio step-up, ov-
vero che preveda un incremento graduale del numero
di alimenti eliminati in caso di persistenza dei sintomi,
sembra in grado di ridurre la necessita di ricorrere ad
una rivalutazione endoscopica. In generale, la dieta
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puo rivelarsi un approccio terapeutico impegnativo
per il paziente, pertanto una gestione multidisciplina-
re risulta essenziale per garantire la personalizzazione
del trattamento e |'ottimizzazione della qualita di vita.

1. INTRODUZIONE

L'esofagite eosinofila (EoE) & una patologia inflamma-
toria cronica dell’esofago causata da una risposta di
ipersensibilita ad antigeni specifici, che comporta una
disfunzione esofagea (1). Nei pazienti adolescenti, i
sintomi pit comuni sono disfagia ed episodi di impat-
to del bolo alimentare. Nei bambini pil piccoli, inve-
ce, la sintomatologia tende a essere meno specifica e
I’'EoE pud manifestarsi con vomito, dolore epigastrico,
rigurgito acido e pirosi. Il gold standard diagnostico
per I'EOE & rappresentato dall’esofagogastroduode-
noscopia con biopsie (EGDS). Il riscontro di almeno
15 eosinofili per campo ad alto ingrandimento nelle
biopsie esofagee permette di porre diagnosi di EoE con
elevata sensibilita e specificita.

[l presente articolo si pone "obiettivo di chiarire il ruo-
lo della dieta nella gestione e nel trattamento dell’EoE
in eta pediatrica.

2. FISIOPATOLOGIA E RUOLO DELLA DIETA NELL’EoE
L'eziopatogenesi dell’EoE e multifattoriale: tra i princi-
pali fattori di rischio figurano il sesso maschile, un’a-
namnesi personale positiva per malattie atopiche (rinite
allergica, asma, allergia alimentare, dermatite atopica)
e l'atresia esofagea. L'evidenza di una predisposizione
genetica e corroborata dalla presenza della malattia in
cluster familiari. Inoltre, sono state identificate varian-
ti genetiche potenzialmente coinvolte, come quelle
codificanti per il ligando della chemochina 26, la fi-
laggrina, il cytokine receptor-like factor (CRLF) 2 e la
desmogleina 1 (2). Anche i fattori ambientali possono
agire come possibili trigger di malattia, tra cui il par-
to cesareo e |'utilizzo di antibiotici nei primi anni di
vita (3). Studi retrospettivi suggeriscono, al contrario,
un possibile ruolo protettivo dell’infezione da Helico-
bacter pylori (4-5). Alla base dello sviluppo dell’EoE
vi & un meccanismo immunomediato di tipo Th2. Gli
allergeni, sia alimentari che inalanti, attivano il siste-
ma immunitario, favorendo la produzione di linfociti
T-helper (Th) 2, che a loro volta stimolano il rilascio di
interleuchine (IL) pro-infiammatorie, tra cui IL-4, IL-5
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e IL-13. Le ultime linee guida della Societa Europea
di Gastroenterologia, Epatologia e Nutrizione Pedia-
trica (ESPGHAN) annoverano tre strategie terapeutiche
per |'esofagite eosinofila (EoE) in eta pediatrica: terapia
farmacologica, basata sull’uso di corticosteroidi topici
(Fluticasone o Budesonide) o inibitori di pompa pro-
tonica ad alto dosaggio, oppure terapia dietetica, che
prevede |'eliminazione di alimenti trigger.

Queste strategie possono essere adattate in base all’eta
del paziente, alla gravita della malattia e alla risposta
individuale.

3. APPROCCI NUTRIZIONALI NEL TRATTAMENTO
DELL’EoE

L'esofagite eosinofila (EoE) puo essere gestita attraverso
tre principali approcci dietetici: dieta di eliminazione
empirica, dieta elementare e dieta di eliminazione ba-
sata su test allergologici (6).

La dieta empirica si suddivide a sua volta in: Dieta di
eliminazione di un solo alimento (1FED), Dieta di eli-
minazione dei 4 alimenti (4FED) e Dieta di eliminazio-
ne dei 6 alimenti (SFED).

Di seguito una tabella riassuntiva i diversi approcci die-
tetici con i rispettivi vantaggi e svantaggi (Tabella 1).

3.1 Dieta di eliminazione empirica

La dieta di eliminazione empirica (dall’inglese “Empi-

ric Elimination Diet — EED”) prevede |’eliminazione di

alimenti comuni associati all'EoE per indurne la remis-

sione e si avvale di ripetuti esami endoscopici al fine

di individuare gli alimenti responsabili della malattia.

Le opzioni principali includono:

e Dieta di eliminazione di un solo alimento (1FED): in
genere viene eliminato il latte vaccino, I'alimento pit
frequentemente correlato all’EoE, con un maggiore
tasso di successo rispetto all’eliminazione di altre pro-
teine alimentari.

e Dieta di eliminazione dei 4 alimenti (4FED): elimina
latte vaccino, uovo, grano e soia.

e Dieta di eliminazione dei 6 alimenti (SFED): elimina
latte vaccino, uovo, grano, soia, pesce e frutta a gu-
scio (16).

Una metaanalisi ha mostrato che la SFED ha un’effica-

cia del 71.3% nell’indurre la remissione istologica (7).

Uno studio su 78 pazienti ha riportato un tasso di re-

missione istologica del 64% dopo 8 settimane di 4FED
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I vantaggi e svantaggi dei diversi approcci dietetici

APPROCCIO DIETETICO DESCRIZIONE

Dieta di eliminazione
empirica

Eliminazione di gruppi
alimentari comuni senza
impiego di test allergometrici

VANTAGGI

- Relativamente semplice
- Personalizzabile
- Efficace in molti casi

SVANTAGGI

- Richiede tentativi per
identificare gli alimenti
scatenanti

- Possibili carenze nutrizionali

- 1FED (1 alimento) Eliminazione di un singolo

alimento, di solito il latte

- Facile da seguire
- Meno restrittiva.

- Efficacia limitata se altri
alimenti sono responsabili

- 4FED (4 alimenti) Eliminazione di latte, grano,

soia e uova

- Maggiore probabilita di
successo rispetto a 1FED

- Pil restrittiva
- Possibile rischio di carenze
nutrizionali

- SFED (6 alimenti) Eliminazione di latte, grano,
soia, uova, frutta a guscio e

pesce

- Elevata efficacia nel controllo
dei sintomi

- Molto restrittiva
- Richiede attento monitoraggio
nutrizionale

Alimentazione esclusivamente
a base di formula elementare
(aminoacidi liberi)

Dieta elementare

- Efficacia molto elevata (fino
al 90%)

- Difficile da seguire
- Costosa
- Ridotta qualita della vita.

Eliminazione di alimenti
identificati da test allergologici
(prick test, IgE specifiche)

Dieta basata su test
allergologici

Tabella 1

(8). Un recente trial randomizzato ha confrontato I'ef-
ficacia della TFED (eliminazione del latte vaccino) con
la SFED, evidenziando tassi di remissione istologica si-
mili (34% contro 40%, rispettivamente) (9). Un ulteriore
studio ha confermato tali risultati, evidenziando che la
1FED, pur mostrando un miglioramento sintomatologico
leggermente inferiore, ha avuto un impatto significativa-
mente pil positivo sulla qualita della vita (10).

Secondo le raccomandazioni ESPGHAN, il latte vac-
cino, il grano e le uova dovrebbero essere i primi ali-
menti da eliminare. Inoltre, I"approccio step-up, che
prevede |’eliminazione sequenziale e progressiva degli
alimenti, puo ridurre in alcuni pazienti la necessita di
ricorrere a rivalutazione endoscopica (11). Tuttavia,
non esistono ancora evidenze conclusive riguardo all’
ordine di eliminazione da seguire e alla tempistica ot-
timale per la reintroduzione degli alimenti (12).

3.2 Alimentazione basata su formule elementari

La dieta elementare prevede la sostituzione di tut-
ti gli alimenti con formule a base di aminoacidi per
un periodo di 4-8 settimane (13). Al termine di tale
periodo, viene effettuata una valutazione clinica ed
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-Meno restrittiva rispetto ad
altre diete
-Approccio personalizzato

- | test possono non identificare
tutti gli alimenti responsabili
- Efficacia variabile

endoscopica per verificare la risposta al trattamento.
Numerosi studi pediatrici hanno dimostrato che la die-
ta elementare a base di aminoacidi e altamente effi-
cace nel trattamento dell’EoE, con tassi di remissione
istologica superiori al 90% (14,15).

Tuttavia, questo approccio presenta limitazioni signi-
ficative, tra cui scarsa palatabilita delle formule a di-
sposizione, costi elevati, necessita di tempi prolungati
per la reintroduzione graduale degli alimenti e fre-
quenti endoscopie di controllo. Inoltre, pud compor-
tare un’assenza prolungata da scuola e, in alcuni casi,
lo sviluppo de novo di allergie alimentari IgE-mediate
durante la fase di reintroduzione degli alimenti (16).
L'ESPGHAN raccomanda I'uso di formule aminoacidi-
che come opzione terapeutica nei pazienti con gravi
forme di EoE, allergie alimentari multiple o in quelli
che non rispondono o non possono seguire regimi die-
tetici meno restrittivi (17).

3.3 Alimentazione basata su test allergologici

Questa dieta “targeted” si basa sull’eliminazione di
specifici alimenti identificati tramite test allergolo-
gici, come gli skin prick tests (SPTs), gli atopy patch
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tests (APTs) e la ricerca di IgE specifiche nel siero.
Tuttavia, le diete basate sui test allergologici sono at-
tualmente poco utilizzate a causa della scarsa affidabi-
lita dei test, della variabilita metodologica e interpre-
tativa e dell’efficacia spesso inferiore o comparabile
rispetto alle diete di eliminazione empirica.

Una metanalisi del 2014 ha rilevato che I’efficacia
delle diete di eliminazione basate sui test allergologici
non supera il 50%, con tassi di remissione che mostra-
no una notevole variabilita interindividuale (7).

Le linee guida ESPGHAN sconsigliano l'uso dei test
allergologici per individuare gli alimenti scatenanti IE-
oE, ma riconoscono il loro valore nell’identificazione
di pazienti a rischio di reazioni allergiche acute duran-
te la fase di reintroduzione alimentare dopo la dieta di
eliminazione (13).

4. LIMITI DELLA DIETA DI ELIMINAZIONE

Le diete di eliminazione presentano diverse difficolta,

tra cui:

e Compliance ridotta per motivi sociali, religiosi, finan-
ziari e legati alla qualita di vita.

e Possibile impatto negativo sulle abitudini alimentari
del bambino, con il rischio di innescare atteggiamenti
di alimentazione restrittiva o evitante.

Un approccio personalizzato, che consideri sia I'effica-
cia clinica sia le necessita psicologiche e sociali del
paziente, € fondamentale per superare queste limita-
zioni e garantire un trattamento efficace e che sia fa-
cilmente tollerato dal bambino.

5. COMPARAZIONE TRA APPROCCI DIETETICI

In eta pediatrica, la dieta elementare rappresenta un
trattamento altamente efficace per I'EoE, con un tasso
di remissione istologica superiore al 90% (15) e una
significativa riduzione dei sintomi. Questo approccio
e particolarmente indicato nelle forme severe della
malattia. La dieta elementare & spesso utilizzata come
terapia di salvataggio (rescue therapy) o come solu-
zione temporanea negli adolescenti con EoE refratta-
ria, quando altri trattamenti, singolarmente o in com-
binazione, si sono dimostrati inefficaci. Nei bambini
pit piccoli con EoE grave, e generalmente considerata
un’opzione valida grazie alla maggiore compliance os-
servata in questa fascia di eta (18).

La 6FED induce la remissione istologica in circa il 74%
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dei bambini con EoE (7, 19). Uno studio randomizzato
(20) ha confrontato la 1FED e la 4FED, rilevando un
miglioramento simile della qualita di vita (dall’inglese
“Quality of Life — Qol”) e dei risultati istologici in en-
trambi i gruppi, ma un miglioramento sintomatologico
inferiore nel gruppo 1FED rispetto al 4FED.

L'efficacia delle diete di eliminazione basate su test al-
lergologici si e dimostrata comparabile a quella delle
diete di eliminazione empirica, con un tasso di risposta
intorno al 50-60% (21, 22). Uno studio prospettico re-
cente ha mostrato una remissione sintomatologica nel
77% dei pazienti che avevano eliminato un alimento
sulla base di risultati positivi per IgE specifiche (=0,1
kU/L). Gli autori hanno concluso che I'efficacia era pa-
ragonabile a quella della 6FED, ma con il vantaggio di
un numero inferiore di alimenti eliminati (23).

Come gia illustrato, una terapia nutrizionale empirica
con approccio step-up, sembra poter ridurre il numero
di procedure endoscopiche di rivalutazione (11). Que-
sto approccio graduale & generalmente preferito nei
bambini e negli adolescenti con sintomi gastrointesti-
nali lievi o moderati (18).

6. SFIDE PRATICHE NELLAPPROCCIO NUTRIZIONALE
| bambini con EoE spesso manifestano sintomi che
possono compromettere |’assunzione adeguata di
nutrienti, come vomito, rigurgito, dolore addomi-
nale, scarso appetito e ridotto apporto nutrizionale.
L'inflammazione esofagea cronica puo portare allo
sviluppo di abitudini alimentari compensative, tra
cui bere frequentemente durante i pasti, mangiare
lentamente a causa di una masticazione prolungata,
tagliare il cibo in piccoli pezzi o evitare determina-
ti alimenti. Nei bambini piu piccoli, un prolungato
utilizzo di formule liquide puo inoltre ostacolare lo
sviluppo delle abilita motorie orali, aumentando il ri-
schio di difficolta masticatorie.

Un approccio multidisciplinare che coinvolga immu-
nologi/allergologi, gastroenterologi, dietisti e psicologi
e fondamentale per monitorare la crescita e supportare
il paziente sia dal punto di vista nutrizionale che psi-
cologico. Il dietista svolge un ruolo chiave nel forni-
re indicazioni pratiche sulla dieta priva degli alimenti
“vietati”, suggerendo ricette con alimenti sostitutivi e
garantendo un’alimentazione bilanciata e adeguata
sotto il profilo nutrizionale (13).
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7. CONCLUSIONI

L'esofagite eosinofila &€ una malattia infiammatoria
cronica dell’esofago, mediata da un meccanismo im-
munitario di tipo Th2 in risposta a stimoli allergenici
alimentari o inalanti. Per questo motivo, il trattamen-
to dietetico rappresenta talvolta il primo approccio
terapeutico, da solo o in combinazione con cortico-
steroidi e inibitori di pompa protonica.

Nonostante la terapia dietetica dimostri un’elevata ef-
ficacia, essa comporta diverse sfide, fronteggiabili con
una gestione multidisciplinare e un approccio perso-
nalizzato, tali da garantire un’ottimizzazione dei risul-
tati clinici e un miglioramento della qualita di vita del
paziente (20,24,25).
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