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STUDIO EPIDEMIOLOGICO PROSPETTICO
SULLA ESOFAGITE EOSINOFILA IN ITALIA (STUDIO GEOS*)

PROMOSSO DAL GISMAD
Gruppo ltaliano per lo Studio della Motilita dell’Apparato Digerente
* Sezione di Studio sulla Gastroenterite Eosinofila
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Studio prospettico osservazionale con lo scopo di :

1. creare un database nazionale contenente informazioni su:
. sintomi
. comorbidita allergica e non-allergica
. qualita di vita
. storia naturale
. dati manometrici (scheda manometrica unica)

2. promuovere studi multicentrici fisiopatologici e trials terapeutici
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Metodo

- Pazienti provenienti da ambulatorio / reparto / endoscopia che soddisfano i

criteri di selezione

- Compilazione di scheda on-line (htip://geos.e-cri.it)

« Visite di controllo dopo 6-8 settimane dall'arruolamento ed ogni 4 mesi per |
successivi 2 anni
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Criteri di inclusione
- Pazienti di ogni eta (anche pediatrica)
« Sintomi esofagei (disfagia, impatto del cibo, sintomi da reflusso GE)

« Assenza di MRGE documentabile (assente o scarsa risposta ai PPl ad alte
dosi, cioe fino a 2 mg/Kg/die, o normale esposizione acida nell'esofago

distale)

« Almeno 15 eosinofili/hpf in almeno una biopsia dell'esofago medio
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Criteri di esclusione
- |IBD

« Patologia neoplastica anamnestica o in atto

« Vasculite o connettivopatie

- Sindrome ipereosinofila

- Esami microbiologici positivi per miceti o parassiti

« Assunzione negli ultimi 30 giorni di farmaci in grado di provocare eosinofilia
(azatioprina,  tacrolimus, gemfibrozil, enalapril, carbamazepina,
cotrimoxazolo)



Scheda on-line
http://geos.e-crf.it)

G..S.M.A.D.

Gruppo Italiano Studio Motillta Apparato Digerente

REGISTRO ITALIANO ESOFAGITE EOSINOFILA

Authenticate @

lost password?

Pet informazioni o richiesta o svilgppo utiizzare i zeguente Module ®

GEOS - Versione 1.000 - Zistema sviluppato e gestito da Gm Servizi - Linea E-CRF
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Popolazione

Caratteristiche demografiche

Pazienti arruolati, N
Maschi, N
Femmine, N
Eta media, anni

Pazienti pediatrici, N

63

51

12

35

18
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S mAP Allergie concomitanti
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R Wy Terapia farmacologica
B PPl totali
] Esomeprazolo
B Omeprazolo
[0 Pantoprazolo
100 - [] Rabeprazolo
90 - [ Lansoprazolo
80 - B PPI non specificato
70 - —
[ Steroidi totali
i 60 - B Budesonide
§ 50 - B Fluticasone
o B Prednisone
40
] Metilprednisolone
30 - B Steroide non specificato
20 -
10 ] Altro (Montelukast)
0 - 1 | —

PPI Steroidi Altro



