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SANTRAUKA

Nors seniau laikytas reta patologija, dabar eozinofilinis ezofagitas yra viena dazniausiai
diagnozuojamy ligy vaikams su mitybos sutrikimais ir suaugusiems, besiskundziantiems rijimo
sutrikimais (1). Yra pastebimas kasmet didéjantis eozinofilinio ezofagito sergamumas, todeél
pirmineés sveikatos prieziiiros gydytojui yra svarbu jtarti $ig ligg bei nukreipti pacientus
specialistams (2—4). Suaugusius, sergancius eozinofiliniu ezofagitu, dazniausiai vargina disfagijos
simptomai, tuo tarpu vaikams simptomai daznai yra nespecifiniai (5). Endoskopiskai ligai yra
budingi trach¢ja primenantys ziedai, linijinés vagos, balkSvas eksudatas, edemiska, blyski gleiviné
bei stemplés susiauréjimas — striktiira (6,7). Taciau endoskopiniai radiniai néra biidingi visiems
pacientams arba gali buti neryskis, todél esant eozinofilinio ezofagito jtarimui rekomenduojama
visada paimti stemplés biopsijas (8,9). Diagnozés patvirtinimui reikalingas stemplés bioptaty
histologinis iStyrimas ir rasta izoliuota stemplés eozinofilija - > 15 eozinofily didelio padidinimo
rege¢jimo lauke arba > 60 eozinofily kvadratiniame milimetre (8). Eozinofilinis ezofagitas gali biiti
gydomas dieta ar medikamentais (protony pompos inhibitoriais ar gliukokortikoidais), o ligos
komplikacijos gydomos endoskopinémis dilatacijomis (10—12). Norint i§vengti ligos grizimo ir
komplikacijy, yra reikalingas nuolatinis ilgalaikis eozinofilio ezofagito gydymas (13—15). Sioje
literatiiros apzvalgoje mes placiau apzvelgiame eozinofilinio ezofagito epidemiologija, etiologija,
patogeneze, biidingiausius simptomus ir ligoniy prisitaikyma prie jy, diagnostika, gydymo biidus ir

ligos prognoze.

RAKTAZODZIAI
Eozinofilinis ezofagitas, stemplés eozinofilija, disfagija, maisto strigimas, stemplés striktiira,

stemplés dilatacija.

SUMMARY
Although previously considered a rare pathology, eosinophilic esophagitis is now one of the most
commonly diagnosed diseases in children with eating disorders and in adults with dysphagia (1).

Incidence of eosinophilic esophagitis is getting higher every year so it is very important for the



primary care provider to suspect the disease and to refer patients to specialists for further diagnosis
(2—4). Adults with eosinophilic esophagitis are more likely to experience symptoms of dysphagia,
whereas symptoms in children are usually nonspecific (5). Endoscopic findings in patients with
eosinophilic esophagitis are tracheal-like rings, linear furrows, white exudates, edemous, pale
mucosa, and narrowing or stricture of the esophagus (6,7). In all cases where eosinophilic
esophagitis is a clinical possibility (even when normal mucosa is visualized during endoscopy),
esophageal biopsy is recommended (8,9). For eosinophilic esophagitis to be confirmed, histologic
evaluation is needed. The count of eosinophils in esophageal biopsy speciments is needed to be at
least 15 eosinophils per high power field (or > 60 eosinophils / mm?) (8). Eosinophilic esophagitis
can be treated with diet or medication (proton pump inhibitors or glucocorticoids), and
complications of the disease are treated with endoscopic dilatations (10-12). To prevent
eosinophilic esophagitis relapse and complications, continuous long-term treatment is required (13—
15). In this review, we provide a broader look of the epidemiology, etiology, pathogenesis,
symptoms and patient adaptation, diagnostics, treatment modalities and prognosis of eosinophilic

esophagitis.

KEYWORDS
Eosinophilic esophagitis, esophageal eosinophilia, dysphagia, food impaction, esophageal stricture,

esophageal dilatation.
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SANTRUMPOS

d.p.r.1 — didelio padidinimo regéjimo laukas
DVED - dviejy maisto produkty eliminavimo dieta
EoE — eozinofilinis ezofagitas

Eos — eozinofilai

FEGDS — fibroezofagogastroduodenoskopija
GERL — gastroezofaginio refliukso liga

GKK - gliukokortikoidai



HE — hematoksilinas — eozinas

IgE — imunoglobulinas E

IL — interleukinas

KMED - keturiy maisto produkty eliminavimo dieta
NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ODM - odos diirio méginys

OLT - odos lopo testas

PED — pieno eliminaciné dieta

PPI — protony pompos inhibitoriai

PPI-JSE — protony pompos inhibitoriams jautri stemplés eozinofilija
SMED — §esiy maisto produkty eliminavimo dieta
TAF-beta — transformuojantis augimo faktorius — beta
Th2 — antro tipo T-helperiai limfocitai

TNF — tumoro nekrozes faktorius

ULSLP - uzkrucio liaukos stromos limfopoetinas

IVADAS

Eozinofilinis ezofagitas (EoE) yra aplinkos alergeny ir imuninio organizmo atsako sukelta liga,
kuriai budinga stemplés gleivinés eozinofilija ir stemplés disfunkcija (16). EoE pirma kartg buvo
apraSytas 1977m. Dobbins et al (17). IStyrus paimtus stemplés bioptatus, buvo rasti histologiniai
pakitimai biidingi EoE, ta¢iau pacientui buvo diagnozuotas eozinofilinis gastroenteritas su stemplés
pazeidimu. Seniau buvo manoma, kad stemplés eozinofilija yra buidinga gastroezofaginio refliukso
ligai (GERL) ar eozinofiliniam gastroenteritui. Kaip atskiras klinikinis sindromas EoE buvo
iSskirtas 1993m., kai atlikto tyrimo metu pacientams su stemplés disfunkcija buvo nustatytas
normalus stemplés pH, o pacienty simptomai ir histologiniai tyrimai negeréjo taikant rugStinguma
mazinant] gydyma ar antirefliuksines operacijas (18,19). Susidoméjimas EoE liga augo, ger¢jo ligos
atpazinimas, bet kildavo vis daugiau painiavos dél EoE diagnostikos kriterijy ir gydymo. Norédami
i8spesti Sias bédas, multidisciplininé gydytojy komanda 2007m. iSleido pirmasias EoE diagnostikos
ir gydymo rekomendacijas (10). Pastaruoju metu labai padaugéjo su EoE susijusios literattiros,
taciau nepaisant to, pacienty teigimu EoE diagnozavimas vis dar uZtrunka per ilgai. Tod¢l labai
svarbu yra jvairiy specialybiy gydytojy (pirminés sveikatos priezitiros gydytojy, alergology,
gastroenterology, patologoanatomy ir dietology) multidisciplininis bendradarbiavimas. Pirminés
sveikatos prieziiiros gydytojui svarbu kuo greiciau jtarti EoE ir nukreipti pacientus specialistams

(2). Siuo metu EoE yra nustatomas vis dazniau ir yra laikomas pagrindine priezastimi suaugusiems,



besiskundziantiems disfagija ir maisto strigimu stempléje, bei viena dazniausiy priezasciy,

sukelian¢iy maitinimosi sutrikimus vaikams (1).

LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA

Literattiros paieSka buvo atlikta nuo 2022m. sausio 15d. iki 2022m. balandzio 17d. su raktazodziais
,eosinophilic* ir ,,esophagitis* ar ,,oesophagitis* naudojant Pubmed duomeny baz¢. Buvo
naudojami tik angly kalba parasyti straipsniai. Perskaicius straipsniy santraukas, buvo atrinkti
tinkamiausi literattiros apzvalgai straipsniai. Aprasant EoE diagnostikg ir gydyma, buvo naudojami

tik naujesni nei 20m. senumo moksliniai straipsniai.

DARBO TIKSLAS
Sios literatiiros apzvalgos tikslas — apzvelgti EoE etiologija, patogeneze, diagnostikg ir gydyma.
Pateikti geriausius EoE diagnostikos bei gydymo biidus ir iSvadas sveikatos priezitiros

specialistams.

APIBREZIMAS

simptomai ar patologiniai radiniai neturéty biiti interpretuojami atskirai. (11)

EPIDEMIOLOGIJA

Restrospektyviy tyrimy metu buvo nustatytas didéjantis EoE paplitimas tiek vaikams, tiek
suaugusiems, taciau sunku nustatyti, ar tai yra tikras ligos padid¢jimas, ar pageréjusi ligos
diagnostika ir atpazinimas (3,4). Taip pat EoE paplitimo did¢jimas gali buti pastebimas dél 201 1m.
pasikeitusiy EoE diagnostikos kriterijy ir protony pompos inhibitoriams jautrios stemplés
eozinofilijos (PPI-JSE) priskyrimo EoE.

Remiantis 2015m. Arias et al. (4) atlikta sistemine apzvalga su metaanalize EoE sergamumas
pasaulyje buvo 3,7 nauji atvejai 100.000 gyventojy per metus. Sergamumas buvo stebimas didesnis
suaugusiyjy tarpe, nei vaiky (atitinkamai 7 ir 5,1 naujas atvejis 100.000 gyventojy per metus). EoE
paplitimas buvo 22,7 atvejai 100.000 gyventojy. Paplitimas taip pat buvo stebimas didesnis
suaugusiems — 32,5 atvejai 100.000 gyventojy suaugusiems ir 19,1 atvejis 100.000 gyventojy
vaikams.

EoE gali sirgti visy amziaus grupiy pacientai — literatiroje aprasyti atvejai nuo kudikystés iki
vyriausio 98 mety paciento (20). Tac¢iau suaugusiems EoE dazniausiai diagnozuojamas jauname
amziuje - treCiame gyvenimo deSimtmetyje (21). Vaikams EoE dazniausiai diagnozuojamas 6 —

10,5m. amziuje (22).



ETIOLOGIJA

EoE sukelia 2 pagrindiniai faktoriai: maisto produktai ir aeroalergenai.

Kad EoE turi alerging etiologija pirma karta buvo jtarta 1995m. po Kelly et al. (41) tyrimo
pritaikius griezta aminoriigsciy misiniu grista dietg ir pastebéjus gera pacienty atsaka i gydyma.
Véliau buvo nustatyti ir pagrindiniai, pacientams EoE sukeliantys dazniausiai, maisto produktai:
karvés pieno baltymas, kiauSiniai, kvieciai, soja, rieSutai, zuvis / jiiros gérybés) (42). Daugumai
pacienty, serganciy EoE, taip pat galima nustatyti imunoglobulino E (IgE) sukelta alergija aplinkos
ar maisto alergenams (30-33). Aeroalergenai gali veikti sistemiskai, arba pacientai ikvépe gali juos
nuryti, o tai gali sukelti vietinj uzdegima stempléje (34). Tyrimy metu alergija maisto produktams
buvo nustatyta 14,6 — 43,2% EoE serganciy pacienty, alergija aeroalergenams 71 — 93%, o 24%
pacienty bent karta gyvenime buvo patyre anafilaksija (12,32,33,35). Taip pat buvo atkreiptas
démesys | EoE diagnozés nustatymo sezoniskuma. Buvo pastebéta, kad EoE yra reikSmingai
dazniau diagnozuojamas pavasarj ir vasarg lyginant su rudeniu ir Ziema (32). O pacientams
sergantiems EoE ir alerginiu rinitu, tam tikrais sezonais buvo pastebétas EoE simptomy patiméjimas
priklausomai nuo aeroalergeny, kuriems jie yra jautrts (36,37).

Atlikti bandymai su gyvinais, genetiniai, epidemiologiniai tyrimai bei eliminaciniy diety
efektyvumas taip pat nustaté, kad EoE yra su atopija susijusi liga (43). 2017m. Mohammad et al.
(28) atlikto tyrimo metu buvo rasta, kad 77,5% pacienty, serganciy EoE, sirgo viena atopine liga, o
47,9% pacienty turéjo daugiau nei vieng atoping ligg. Pacientai, sergantys atopinémis ligomis,
lyginant su bendra populiacija buvo jaunesni, turéjo daznesn¢ Seiming atopiniy ligy anamnezg, jy
kraujo tyrimuose buvo stebima didesné eozinofilija ir didesni serumo IgE kiekiai. Atlikta sistemine
apzvalga su metaanalize taip pat patvirtino, kad atopinés ligos — bronchiné astma, alerginis rinitas ir
egzema buvo daznesni tarp EoE pacienty, nei kontrolingje grupéje (29).

Nepaisant IgE alerginiy reakcijy predispozicijos, $iuo metu manoma, kad EoE labiau yra

asocijuotas su imunoglobulinu G4 (IgG4) (44,45).

PATOGENEZE

Kai kuriems asmenims kontaktas su specifiniais aplinkos antigenais sukelia stemplés epitelio
apsauging reakcija. Stemplés epitelis i$skiria alerminus, interleuking-33 (IL-33) ir uzkracio liaukos
stromos limfopoeting (ULSLP). Sie citokinai savo ruoztu stimuliuoja 2 tipo T-helperius (Th2)
limfocitus, kurie i$skiria [L-4, IL-5 ir IL-13. IL-4 ir IL-13 sukelia matomus stemplés epitelio
poky¢ius, tokius kaip pamatiniy Igsteliy hiperplazija ir padidéje intralasteliniai tarpai. ISsiskyre
chemotaksinai, IL-5 ir eotaksinas-3 skatina granuliocity (eozinofily, bazofily, putliyjy lasteliy)
infiltracija. Eozinofilai gleivin¢je gamina transformuojantj augimo faktoriy — beta (TAF-beta).

Susidariusi misri citokiny aplinka taip pat prisideda prie fibroblasty aktyvacijos pamatinéje



ploksteléje, kolageno nusédimo ir audiniy sustandéjimo. Visas Sis procesas sukelia 1étinj uzdegima,
kuris mazina stemplés epitelio vientisuma, pazeidzia gleiving ir laikui bégant sukelia fibrozg

(46,47).

RIZIKOS VEIKSNIAI

Vyrai (suaugg ir vaikai) turi mazdaug 2-3 kartus didesn¢ rizika sirgti EoE (4,20,22-25). EoE
paplitimas pacientams pagal lytj skiriasi: 53,8 atvejai 100.000 gyventojy vyrams, 20,1 atvejis
100.000 gyventojy moterims (4). Didesng¢ rizika sirgti EoE palyginus su kitomis rasémis turi
baltaodziai. 2016m. publikuotame Jungtiniy Amerikos Valstijy populiacijos tyrime i§ beveik 8000
EoE serganciy pacienty, 89,3% buvo baltaodziai, 6,1% - afroamerikieciai, 5,6% - azijie¢iai (26).
Tam tikrose subpopuliacijose, pvz. pacientai, kuriems atlikta endoskopija dél maisto stempléje
strigimo, EoE paplitimas yra Zymiai didesnis — siekia net iki 54% (18).

Taip pat buvo pastebéta ir genetiné¢ EoE predispozicija. EoE paveldimumo rizika yra apie 2% (27).
Genomo tyrimai nustate, kad EoE pacientams daZzniau yra pakit¢ genai koduojantys uzkrti¢io
liaukos stromos limfopoeting, eotaksing-3 ir kalpaing-14, kurie veikia EoE patogenezéje (18).
Helicobacter pylori buvimas sumazina EoE iSsivystymo rizikg. 2019m. Shah ef al. (40) metaanalizé
nustaté 37% mazesng rizika sirgti EoE pacientams, turintiems Helicobacter pylori. Tuo galéty biiti
paaiskintas ir bendras EoE paplitimo augimas, nes Zmoniy, turin¢iy Helicobacter pylori, kiekis
bendroje populiacijoje mazeja. 2018 Koutlas et al. (25) atliktas atvejy kontrolés tyrimas taip pat
nustate, kad pacientai, sergantys EoE, Zymiai reciau riike ir vartojo nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU).

Galimais EoE rizikos veiksniais yra laikomi tam tikri ankstyvos vaikystés gyvenimo faktoriai.
Didesng rizika sirgti EoE galimai turi pacientai, pirmaisiais gyvenimo metais vartoj¢ antibiotikus,
gim¢ neiSnesioti ar gim¢ atlikus Cezario pjiivio operacija, gul¢j¢ naujagimiy intensyvios terapijos
skyriuje, gyvenantys mazesnio populiacijos tankio vietose ar vaikystéje maitinti specialiais

miSiniais, o ne motinos pienu (38,39).

SIMPTOMAI

Tiek vaikai, tiek suaugusieji, sergantys EoE, paprastai yra geros bendros biiklés ir néra sunkiis
ligoniai. Vaikai jprastai skundziasi jvairiais nespecifiniais simptomais, kurie dazniausiai priklauso
nuo amziaus. Kiidikiams ir maziems vaikams daznai budingas dirglumas, sumazéjes apetitas,
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. Tuo tarpu vyresni vaikai ir suaugusieji, dazniau kencia nuo
disfagijos, rémens ar maisto, tableciy ir panasiy daikty strigimo stempléje (1 lentelé) (5). Apie
trecdalis negydyty EoE pacienty ligos eigoje patiria maisto stempléje uzstrigima, kuriam reikalingas
endoskopinis pasalinimas (1). D¢l maisto stempléje uzstrigimo ir forsuoto vémimo stengiantis

maistg pasalinti, pacientams gali pasireiksti Mallory-Weiss ar Boerhaave sindromai (48).



Neéra iki galo aisku, kodé¢l simptomai tarp skirtingy amziaus grupiy skiriasi. Manoma, kad tai gali
biti del skirtingos ligos patofiziologijos, skirtingo pacienty gebéjimo jvardinti simptomus dél
amziaus, ar dél skirtingos ligos trukmés ir pazeidimo laipsnio (49).

Buvo pastebétas simptomy skirtumas ir tarp ly¢iy. Moterys dazniau skysdavosi uzdegimo sukeltais
simptomais, tokiais kaip rémuo ar kriitinés skausmas. Vyrai dazniau nurodydavo kenc¢iantys nuo
disfagijos ir maisto stempléje strigimo (50,51). Tai galéty reiksti, kad vyrai yra labiau linke |
stemplés remodeliavimasi ir striktiry formavimasi nei moterys.

Disfagijos simptomy iSaiskinimas gali biiti apsunkintas visiems pacientams, nes per ilgus ligos
metus pacientams nesgmoningai i§sivysto kompensaciniai valgymo jprociai, kad sumazinty ligos
simptomy sukeliamus nepatogumus. Sie jproiai apima: léta valgyma, per didelj maisto kramtyma
iki sutrynimo, maisto pjaustyma j mazus gabaliukus, valgyma uZsigeriant dideliu kiekiu vandens,
gausy padazy vartojima siekiant suvilgyti maista, pakartotinj to paties kasnio rijima, tam tikro
kietos konsistencijos ar sauso maisto (pvz. duonos, mésos) vengima, tablec¢iy sutraiSkyma ar
tablediy vartojimo vengima (2). Sie jpro¢iai gali tapti problema tévams, nes taip gali prailgéti vaiko
maitinimo ar valgymo laikas. Taip pat pacientai gali vengti valgyti vieSoje erdvéje, nes tai jiems
gali kelti neigiamas emocijas ar nepatogumus (52). D¢l maisto strigimo pacientams gali kilti ir
psichosocialiniy problemy: padidéti jautrumas, atsirasti nerimas (53). Reikéty atidziai rinkti
anamnez¢ i§ vaiky, nes vaikai gali nesuprasdami neigti turintys rijimo sutrikimy paklausus
tiesiogiai. Vaiky reikéty paklausti papildomy klausimy, tokiy kaip ,,Ar valgant maistg reikia
uzsigerti vandeniu? Ar Seimoje baigiate valgyti maista paskutinis? Ar vengiate tam tikry maisto
produkty, kaip mésa, ryziai ar duona?* Gavus teigiama atsakyma, taip pat reikéty pagalvoti apie

disfagijg ir iSsivysciusius kompensacinius jprocius (5).

1 lentelé. EoE budingi simptomai (2,5,54).

Vaikai Paaugliai ir suaugusieji
Pilvo skausmas Rijimo sutrikimai
GERL simptomai: Kriitinés skausmas / Maisto stempléje strigimas

rémuo / atsirtigimai rugsciai

Kosulys Kriitinés skausmas / rémuo

Valgymo sutrikimai: sumazejes apetitas /
maisto atsisakymas / anoreksija

Springimas / Zagsé¢jimas

Pykinimas / vémimas / atpylin¢jimas

Gerklés skausmas

Sutrikes miegas

Svorio kritimas / sutrikes augimas




DIAGNOSTIKA
EOZINOFILINIO EZOFAGITO DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

2018m. Dellon et al. (8) iSleido naujausias sutarimo rekomendacijas paremtas sistemine literattros
apzvalga ir eksperty nuomone ir apibrézeé EoE diagnostikos kriterijus (norint patvirtinti EoE
diagnoze, reikalingi visi 3 kriterijai):

1. Stemplés disfunkcijos simptomai (1 lentelé).

2. >15 eozinofily didelio padidinimo regéjimo lauke (d.p.r.l) (=60 eozinofily / mm?) stemplés
histologijos méginiuose (eozinofiliné infiltracija turéty biiti nustatoma tik stemplés
preparate).

3. Kity ligy, galinciy sukelti stemplés eozinofilija atmetimas (2 lentelé).

EoE budinga paciento atopiné¢ anamnezé bei stemplés endoskopiniai pazeidimai. Endoskopijos
metu gali biiti matomi buidingi pakitimai: trach¢ja primenantys Ziedai, linijinés vagos, balkSvas
eksudatas, edemiska, blyski gleiving, stemplés susiauréjimas (6).

Viena i$ ligy, kuriai histologiSkai taip pat biidinga stemplés eozinofilija, yra GERL, taciau
pastarosios ligos metu stempléje buina tik pavieniai eozinofilai (0 — 4 eos / d.p.r.1). Pirmosiose
2007m. isleistose EoE gairése, EoE diagnozei patvirtinti reikéjo neveiksmingo paciento gydymo
protony pompos inhibitoriais (PPI) arba normalaus paciento stemplés refliukso indekso (10). Buvo
manoma, kad tik GERL, kaip su riigS§tingumu susijusi liga, gali s¢kmingai reaguoti j antacidinj PPI
poveikj. 201 1m. iSleistose atnaujintose EoE gairése buvo pastebéta, kad dalis EoE reaguoja i
gydyma PPI, todél tokia liga buvo pavadinta PPI jautria stemplés eozinofilija (PPI-JSE) ir atskirta
nuo GERL. Vélesni tyrimai nustate, kad EoE ir PPI-JSE yra vienodos fenotipiSkai ligos ir
klinikiniais, endoskopiniais, pH monitoravimo, histologiniais ir molekuliniais duomenimis
nesiskiria, tode¢l 2017m. gairése PPI-JSE apibrézimo kaip atskiros ligos buvo atsisakyta. EoE
atskyrimas nuo GERL dar ir dabar tebéra gincy ir klinikiniy tyrimy sritis, ta¢iau Siuo metu yra
manoma, kad gydymui protony pompos inhibitoriais jautri stemplés eozinofilija yra plataus EoE
spektro dalis. Todel PPI vis dazniau yra taikomi gydant EoE ir nebéra naudojami EoE diagnostikoje

(11,12,55).

2 lentelé. Ligos, galinCios sukelti stemplés eozinofilija (8,16).

Eozinofilinis ezofagitas

Eozinofilinis gastritas, gastroenteritas ar kolitas su stemplés pazeidimu

GERL

Achalazija ir kiti stemplés judrumo sutrikimai

Hipereozinofilinis sindromas
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Krono liga su stemplés pazeidimu

Stemplés virusinés / grybelinés / parazitinés infekcijos

Jungiamojo audinio ligos

Hipermobilumo sindromai

Autoimuninés ligos ir vaskulitai

Stazinis ezofagitas

Dermatologinés ligos su stemplés pazeidimu (pvz. piisling)

Padidéjusio jautrumo vaistams reakcijos

Tableciy sukeltas ezofagitas

Transplantato prie§ Seimininkg liga

Ivairios paveldimos ligos

ENDOSKOPIJA

Pacientams, kuriems jtariamas EoE rekomenduojama atlikti fibroezofagogastroduodenoskopija
(FEGDS) (8). EoE endoskopiskai biidinga: stemplés ziedai (dar vadinama stemplés trachealizacija),
balksvas eksudatas (dar vadinamas apnasomis ar baltomis démémis), i$ilginés vagos (dar
vadinamos vertikaliomis linijomis), edema (dar vadinama iSblyskusia gleivine), kaciy stemplé (dar
vadinama skersinémis stemplés raukslémis), susiauréjes stemplés spindis, striktiiros ir krepinio
popieriaus (crepe-paper) stemplé (dar vadinama trapia stemplés gleivine) (1 paveikslas). Siuos
endoskopinius radinius rekomenduojama apibiidinti remiantis standartizuota endoskopine stemplés
pazeidimo skaiciavimo sistema — EREFS (sistemos pavadinimas kiles nuo anglisSky pavadinimy
pirmyjy raidziy: Edema, Rings — Ziedai, Exudates - eksudatai, Furrows - vagos, Strictures -
striktiiros) (7). Taip pat EoE sergantiems pacientams atliekant endoskopijas ir imant stemplés
biopsijas gali biiti jau¢iamas vadinamas ,.traukimo Zenklas* (ang. ,, pull sign ). Sis terminas
apibtdina, kad bioptuojant stemple biopsinémis znyplémis, endoskopuotojui gleiviné atrodo
sukietéjusi ir jauciamas didesnis pasiprieSinimas stengiantis atplésti stemplés méginio gabaliuka
nuo stemplés gleivinés (56).

Suaugusiems, sergantiems EoE endoskopinio tyrimo metu dazniausiai yra randama trapi stemplés
gleiviné ir edema (59,3%), trachealizacija (49,2%), striktiiros (39,7%), eksudatai (15,7%) ir
susiauréjusio spindzio stempleé (5,3%) (6). Vaikams, sergantiems EoE, 32% endoskopijy yra be
makroskopiniy pakitimy, o dazniausi radiniai yra isilginés vagos (41%), eksudatai (15%) ir
trachealizacija (12%) (57). Endoskopiniy radiniy neuztenka EoE diagnozés patvirtinimui. EOE
patvirtinimui yra reikalinga stemplés biopsija ir méginiuose rasta eozinofilija (11). EoE sergantiems
pacientams FEGDS turéty buti atliekama itin atsargiai, nes jiems gali pasireiksti su endoskopija
susijusios komplikacijos, pvz. gleivinés plySimai ar stemplés perforacija (58,59).
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Norint padidinti EoE diagnozavimo jautrumg, yra rekomenduojama imti bent 6 stemplés biopsijas
(11). 2009m. Shah et al. (60) atliktas tyrimas vaikams, sergantiems EoE, nustaté, kad histologinio
tyrimo jautrumas skyrési priklausomai nuo paimty biopsijy kiekio. Paémus 1 stemplés biopsijos
méginj, tyrimo jautrumas buvo tik 73%. Didinant stemplés biopsijy kiekj iki 2, 3 ir 6, tyrimo
jautrumas did¢jo iki atitinkamai 84%, 97% ir 100%. 2014m. Nielsen et al. (61) atliko panaSy tyrima
su suaugusiais, serganciais EoE, ir nustaté, kad po 1, 4, 5, 6 stempés biopsijy, tyrimo jautrumas
did¢jo atitinkamai nuo 63% iki 98%, 99% ir >99%.

Kita histologinio iStyrimo rekomendacija yra stemplés biopsijas imti bent i§ 2 skirtingy stemplés
anatominiy viety fokusuojantis j uzdegimiskos gleivinés vietas (pvz. eksudatus ar iSilgines vagas) —
jos dazniausiai pasizymi didesniu eozinofily skai¢iumi. Biopsijos tipiSkai imamos i§ proksimalinés
ir distalinés stemplés daliy. Tyrimais nustatyta, kad EoE biidingi pokyc¢iai gali biiti tik lokaliose
stemplés dalyse, todél skirtingy viety bioptavimas didina tyrimo jautruma (62—64). Tos pacios
endoskopijos metu rekomenduojama paimti ir skrandzio bei dvylikapirStés zarnos biopsijas, kad
bty galima atmesti kitas eozinofilines gastrointestinio trakto ligas (eozinofilinj gastrita,
gastroduodenitg ar kolitg) (11). Taip pat, kadangi endoskopinio tyrimo metu ne visiems pacientams
matoma pazeista stemplés gleiviné arba radiniai gali biiti subtilts, rekomenduojama imti stemplés

biopsijas visiems pacientams, kuriems yra EoE jtarimas (9).

1 paveikslas. EoE buidingi endoskopiniai poky¢iai (2).

(A) Normali stemplés gleiviné. (B) Stempl¢jé gleivinéje matomi ziedai, vagos, edema ir eksudatai.
(C) Stemplés gleivinéje matoma edema, gilios vagos nedideli eksudatai. (D) Stemplés gleivinéje
matomi neryskiis ziedai, vagos, edema, eksudatai, matoma stemplés striktiira. (E) Imama stemplés
biopsija. (F) Stebimas labai siauras stemplés spindis, standis ziedai, edema. Matoma atlikta
stemplés dilatacija —ties 11 valanda matomas gleivinés jplySimas (2).
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HISTOLOGIJA

Vienas i§ EoE diagnostikos kriterijy yra padidéjes eozinofily skaicius stemplés histologijos
meéginiuose (8). Priimta EoE histologinés diagnozés patvirtinimo slenkstiné riba yra >15 eos / d.p.r.1
arba >60 eos / mm? stemplés gleivinéje imant didZiausig eozinofily koncentracijg istirtuose
bioptatuose (11). Irodyta, kad 15 eos / d.p.r.L. riba turi 100% jautruma ir 96% specifiskuma (65).
Norint objektyviau paskaiciuoti eozinofily skaiciy, rekomenduojama vertinti eozinofily skaiciy
kvadratiniame milimetre. Reikéty atsizvelgti i mikroskopo specifika, t.y. pazitiréti, ar mikroskopo
didelio padidinimo laukas yra 0,2 ar 0,3 mm?, ir perskai¢iuoti eozinofilus pagal formule: eos /
d.p.r.l. x (mikroskopo d.p.r.l. plotas mm?).

Be didelio kiekio eozinofily, EoE histologiskai buidingi ir kiti radiniai: eozinofiliniai mikroabscesai,
padidéje tarplasteliniai tarpai, sustoréjusi gleiviné su pamatinio (bazinio) sluoksnio hiperplazija ir
papily prailgéjimu, ar pamatinés plokstelés fibroze (66,67). EoE taip pat biidingas uzdegiminiy
lasteliy - limfocity, putliyjy lasteliy ir bazofily - padid¢jimas bioptatuose (68,69).

Pagal EoE rekomendacijas, klinikin¢je praktikoje EoE histologiniam jvertinimui pakanka dazymo
hematoksilinu — eozinu (HE). Specifiniai dazymo biidai, imunohistochemija ir elektroniné

mikroskopija yra atliekami tik klinikiniy tyrimy tikslais (11).

EZOFAGOGRAFIJA

Radiologiniai tyrimai EoE diagnostikoje yra naudojami re€iau nei endoskopiniai. Jie néra naudingi
vertinant uzdegiminj ligos komponenta, tac¢iau gali buti naudingi vertinant fibrostenotinius -
anatominius stemplés pakitimus (70). Atliekant ezofagografija galima matyti stemplés susiaur¢jima,
striktiiras, trachealizacija (2 paveikslas) (71,72). Tyrimais nustatyta, kad ezofagografija gali padéti
nustatyti endoskopiSkai nematomas stemplés striktiiras. 71% suaugusiy, serganciy EoE, po
ezofagografijos buvo nustatyta endoskopiskai nediagnozuota stemplés strikttira (72). 55% vaiky,
serganciy EoE, atlikus ezofagografijg taip pat buvo nustatyta endoskopiSkai nematoma stemplés

strikttira (73).
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2 paveikslas. Ezofagografijos metu matomas stemplés susiauréjimas (74).

LABORATORINIAI TYRIMAI

EoE turi rysj su atopinémis ligomis, todél su atopija susij¢ laboratoriniy tyrimy nukrypimai EoE
taip pat yra buidingi, nors ir néra jtraukti j diagnostinius kriterijus. EoE sergantiems pacientams (40-
60% pacienty) gali buti randama nezymiai padidéjes IgE kiekis serume ir nedidelé periferininé

eozinofilija kraujyje (75-77).

ALERGINIAI TESTAI

Alerginiais testais pacientams ieSkome maisto, kontaktiniy ar inhaliaciniy alergeny. Siuo metu
naudojami dviejy grupiy alergeny paieskos tyrimai: IgE salygotos alergijos testai (odos durio
meéginys (ODM), specifiniai IgE) bei ne IgE salygotos alergijos tyrimai (odos lopo testas (OLT),
virSkinamojo trakto gleiviniy testai) (11,42,78,79). Deja, visi Sie testai prastai nustato konkrecius
EoE sukeliancius alergenus (78,80,81). Alerginiy testy neigiama prognostiné verté yra Zymiai
reik§Smingesné, nei teigiama prognostiné verté (82). Pienas, kuris yra laikomas dazniausiu EoE
sukelian¢iu maisto produktu, turi prasciausig alerginiy tyrimy prognosting verte (78,83). D¢l prasto

veiksmingumo alerginiai testai kliniking¢je praktikoje yra naudojami retai.
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GYDYMAS

EoE gydymas tiek vaikams, tiek suaugusiems susideda i$ keliy skirtingy gydymo budy: dietinio
gydymo, medikamentinio gydymo (PPI ar gliukokortikoidai (GKK)) bei komplikacijy gydymo -
endoskopiniy stemplés dilatacijy (10-12). Kadangi EoE yra létin¢, progresuoti linkusi liga,
pacientams daznai yra reikalingas palaikomasis gydymas visa gyvenimg (13). Néra jrodymy, kuris
gydymas yra geriausias gydant EoE, todél gydymo pasirinkimas turéty biiti aptartas su kiekvienu
pacientu individualiai, jvertinant jo liikescius ir norus, paliekant galimybe laikui bégant gydyma
pakeisti (11). EoE gydymo tikslai turéty biti simptomy iSnykimas, sumazéjusi iki <15 eos / d.p.r.1.
stemplés eozinofilija bei komplikacijy, tokiy kaip stemplés strikttira, prevencija (44). EoE gydymo
s¢kmé yra vertinama keliais lygmenimis: klinikiné (simptomy nebuvimas), histologine,
endoskoping ar pilna ligos remisija (simptomy, endoskopiniy ir histologiniy pozymiy iSnykimas)

bei remisijos nebuvimas (aktyvi ligos eiga).

DIETA

Dietinio gydymo tikslas — i§siaiskinti specifinius maistinius veiksnius / alergenus, sukeliancius liga
ir sukurti personalizuotg dieta kiekvienam pacientui ilgalaikiam EoE remisijos i$laikymui (16).

Yra 3 skirtingi EoE dietinio gydymo biuidai: elementin¢ dieta, alerginiais testais paremta eliminaciné
dieta ir empiriné eliminacing¢ dieta (84). Arias et al. (85) EoE serganciy pacienty (didzioji jy dalis
buvo vaikai) metaanaliz¢ nustaté, kad histologiné EoE remisija laikantis elementinés dietos buvo
pasiekta 91% pacienty, empirinés eliminacijos dietos — 72% pacienty, o alerginiais testais paremtos
eliminacinés dietos — 46% pacienty.

Dietinis gydymas yra vienintelis j EoE etiopatogeneze¢ orientuotas gydymas, kuriuo stengiamasi
pasalinti ligg sukeliancius veiksnius (44). Daznai dietinis gydymas yra pirmas pasirinkimas vaikams
ir motyvuotiems suaugusiems. Esant gerai EoE reakcijai i dietinj gydyma, galima visg gyvenima
kontroliuoti liga nenaudojant vaisty (86). Tac¢iau nutraukus dietinj gydymo rezima, ligos simptomai
daznai atsinaujina (14). Klinnert 2008m. (87) atliktas tyrimas su EoE serganciais vaikais ir jy tévais
atskleidé psichosocialinius dietinio gydymo trikumus. Nors kiidikiai ir jaunesnio amziaus vaikai
gerai toleravo net griez¢iausia, t.y. elementinés dietos gydyma, vyresniems vaikams mitybos
suvarzymai laikantis net ne tokios grieztos dietos sukelé sunkumy ar psichologiniy problemy. O
2020m. atlikto tyrimo metu, EoE sergantys suauge pacientai nurod¢ dietinj EoE gydyma, kaip
labiausiai gyvenimg apsunkinantj i§ visy EoE gydymo biidy (88).

Pries parenkant tinkamg dietg, pacientui yra rekomenduojama gastroenterologo, alergologo ir
dietologo konsultacija. Dietologas turéty paaiskinti pacientui, kaip laikytis dietos rezimo ir
pilnavertiskos mitybos ir kuo pakeisti pacienty mégstamus produktus. Vaikams labai svarbu yra

reguliariai sekti svorio ir figio augimg atsizvelgiant j amziaus procentiles. Taip pat pacientams gali
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reikéti vartoti papildus, nes pacientai gali negauti tam tikry maisto medziagy ir mikroelementy dél

specifiniy maisto produkty eliminavimo i§ mitybos (89).

Diety skirtumai, privalumai bei trikumai nurodyti 3 lenteléje.

3 lentelé. EoE gydyti naudojamy diety palyginimas.

Elementiné dieta

Alerginiais testais
paremta

eliminaciné dieta

Empiriné

eliminaciné dieta

arba gastrostoma

Labai stipriai maz¢janti
gyvenimo kokybé
Galimas mitybos
nepakankamumas ypac
vaikams

Prastas dietos
reikalavimy laikymasis
EoE sukelian¢iy maisto
produkty nustatymas
uztrunka labai ilgai
Reikalinga daug
pakartotiniy
endoskopijy norint
jvesti maistg atgal |
mityba

e Jei pacientas labai

alergiskas, gali tekti

eliminuoti daug
maisto produkty
e  Galimas mitybos
nepakankamumas
ypac vaikams

Veiksmingumasl 93,6% 50,8% 42,1 - 67,9%
Maisto I8 dietos eliminuojamos I8 dietos eliminuojami I8 dietos empiriskai
o Visos maisto grupés, tie produktai, kuriems climinuojama daZniausiai
apribojimas skiriamas aminoriig§¢iy nustatyta alergija EoE sukeliantys maisto
misinys produktai
Privalumai e DidZiausias e  Vidutinis e Didelis
veiksmingumas veiksmingumas veiksmingumas
e (Qreitas atsakas | e IS dietos pasalinami | e  Galima vartoti daug
gydyma tik specifiniai kity maisto produkty
e Lengva informuoti maisto produktai e  Esant efektyviam
pacienta, kaip laikytis gydymui, kai kuriuos
dietos produktus galima
jvesti atgal j mityba
Triukumai e Nemalonus skonis e Reikalingas e  Vidutiniskai didelé
e Negalima valgyti alerginis testavimas kaina
normaliy maisto e  Prastas alerginiy e  Galimas mitybos
produkty testy patikimumas nepakankamumas
e Didelé kaina e Maziausiai efektyvi ypac vaikams
e  QGali biiti reikalingas i§ EoE gydymo e Neéra standartizuoty
nazogastrinis zondas diety maisto jvedimo atgal

] mityba
rekomendacijy
Dazniausiai EoE
sukeliantys maisto
produktai gali skirtis
tarp populiacijy
Reikalinga daug
pakartotiniy
endoskopijy norint
jvesti maistg atgal |
mityba

! Rank et al. Metaanalizés duomenimis (55).
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ELEMENTINE DIETA

Dar 1995m. atlikto tyrimo metu, buvo pastebéta EoE dietinio gydymo efektyvumas. 10 vaiky,
serganciy EoE, buvo maitinami iS§imtinai aminortig§¢iy miSiniais. Jiems buvo pastebétas laikinas
simptominis ir histologinis pageréjimas, kuris pra¢jo grizus prie normalios mitybos (41). Véliau
atlikus panas$ius tyrimus suaugusiems, taip pat buvo pastebétas dietinio gydymo efektyvumas EoE
pacientams, taigi buvo padaryta iSvada, kad dietiné terapija yra efektyvi gydant EoE (79,90).
2020m. Rank et al. (55) atlikta metaanalizé nustaté, kad 93,6% pacienty, kurie laikési elementinés
dietos, pasieké EoE histologine remisijg lyginant su 13,3% pacienty, gydomy placebu, grupéje.
Elementinés dietos esmé — pacientui 6 - 8 savaites yra skiriami aminoriig§¢iy pagrindu pagaminti
miSiniai, todél yra eliminuojami absoliuciai visi maisto alergenai. Nepaisant didelio efektyvumo, §i
dieta turi daug minusy: prastas misiniy skonis, didel¢ kaina, gyvenimo kokybés kritimas, prastas
dietos reikalavimy laikymasis, galimas mitybos nepakankamumas. Taip pat kartais pacientams
maitinimui netgi reikia jvesti nazogastrinj zonda ar padaryti gastrostoma (91). Todé¢l dazniausiai
elementiné dieta yra naudojama maziems vaikams, sunkiems pacientams ir pacientams, kuriems

neveiksmingos kitos eliminacinés dietos.

ALERGINIAIS TESTAIS PAREMTA ELIMINACINE DIETA

Alerginiais testais paremtos dietos esmé — alerginiais testais nustatyti EoE sukeliancius alergenus.
Maistas, kuris $iais testais yra nustatomas kaip potencialus alergenas, yra eliminuojamas i§ paciento
mitybos (78). 2020m. Rank et al. (55) atlikta metaanalizé nustaté, kad $i dieta yra veiksminga
50,8% pacienty, lyginant su 13,3% efektyvumu placebo grupéje. Kita metaanalizé nustaté, kad §i
dieta yra gerokai veiksmingesné vaikams nei suaugusiems — veiksmingumas atitinkamai 47,9% ir
32,2% (85). Kadangi pienas, kuris yra laikomas dazniausiu EoE sukéléju, turi prasciausig alerginiy
testy prognosting verte, buvo pastebétas didesnis efektyvumas (77%) dietai, kurios metu buvo
pasalinami ne tik pagal ODM ir OLT nustatyti alergenai, bet ir pienas (78,83).

Vienas pagrindiniy alerginiais testais paremtos dietos privalumy yra mazesnio maisto produkty
kiekio apribojimas. Tai leidzia sumazinti dietos kaing ir lengviau laikytis dietos rezimo (84). Taciau
dél palyginti prasto efektyvumo, didesnés empiriniy eliminaciniy diety sékmés ir gery alerginiy
testy nebuvimo, §i dieta yra naudojama retai. Nepaisant to, apie ODM tyrimo atlikimg reikéty
pagalvoti tiriant vaikus. Dietos metu maisto eliminavimas i§ mitybos gali jjautrinti vaika pasalintam
maisto produktui. Pacientas gali prarasti tolerancija tam produktui ir, grazinant eliminuotg maista
atgal | mitybos plana, jam gali kilti greito tipo hiperjautrumo reakcijos ar netgi anafilaksinis Sokas
(92). D¢l Sios priezastiems vaikams taikant eliminacing dieta yra rekomenduojama iSraSyti

leidziamo epineftrino (93).
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EMPIRINE ELIMINACINE DIETA

Pirma kartg sékmingas gydymas empirine eliminacine dieta buvo apraSytas 2006m. Kagalwalla et
al. (94) pastebéjo, kad gydymas elementine dieta klinikinéje praktikoje yra sunkiai jgyvendinamas,
o alerginiais tyrimais paremty eliminaciniy diety efektyvumas yra mazas. Jo dieta rémési SeSiy
labiausiai alergijas sukelian¢iy maisto produkty Cikagos vaiky populiacijoje (karvés pieno baltymo,
kiausiniy, kvieéiy, sojos, rieSuty, Zuvies / jiiros gérybiy) eliminavimu i§ mitybos (42). Sio tyrimo
metu taikant §ig, véliau pavadinta $e$iy maisto produkty eliminavimo dieta (SMED), histologing ir
klinikiné remisija buvo nustatyta 74% vaiky (94). Pastebéjus gera SMED efektyvuma, buvo atlikta
daug tyrimy nustatant dazniausiai EoE sukelian¢ius maisto produktus ir, atsizvelgiant i juos, buvo
sukurtos kitos, maziau produkty ribojancios, empirinés eliminacinés dietos: keturiy maisto produkty
eliminavimo dieta (KMED), draudzianti vartoti piena, kviecius, kiausinius ir s0ja, dviejy maisto
produkty eliminavimo dieta (DMED), eliminuojanti i§ mitybos pieng ir kviecius, bei vieno maisto
produkto eliminacing, dar vadinama pieno eliminacine, dieta (PED) (11,95,96). 2020m. Rank et al.
(55) atlikta metaanalizé taip pat nustaté gera SMED efektyvuma: histologiné remisija buvo pasiekta
67,9% pacienty lyginant su 13,3% placebo grupéje. KMED ir DMED gydytiems pacientams diety
efektyvumas buvo mazesnis: atitinkamai 56% ir 42,1%, o PED gydytiems EoE pacientams
histologiné remisija buvo pasiekta 54,1%.

Neéra vieno geriausio biido grazinti eliminuotus maisto produktus j paciento dietg. Literatiiros
duomenys empirinés eliminacinés dietos rekomenduoja laikytis 4 - 8 savaites, tada kartoti
endoskopija. Jeigu nei klinikinio, nei histologinio pageréjimo néra, rekomenduojama pereiti prie
medikamentinio gydymo (11). Pacientams, kuriems yra stebimas klinikinis ar histologinis
pageréjimas, yra taikomas 1 - 2 eliminuoty maisto produkty (daZniausiai maziausiai alergizuojanciy
produkty— rieSuty, juros gérybiy) jvedimas atgal j dieta, o tada po 4 - 8 savai¢iy v¢l kartojama
endoskopija. Atsizvelgus i endoskopinius ar histologinius duomenis, yra svarstoma, ar galima jvesti
dar 1 - 2 i§ dietos eliminuotus produktus, ar reikéty vél pasalinti anksciau jvestus produktus
(80,86,96,97). Jeigu jvedus produktus pacientui patiméja EoE simptomai — endoskopija néra
atlieckama, ir vél griztama prie grieztesniy dietos ribojimy (11).

Vaikams atliekant endoskopijas daznai yra taikoma bendra nejautra, todél daugybinés endoskopijos
yra laikomos dideliu Sios dietos minusu (85). Taip pat atlikti tyrimai nustaté, kad pacientams
gydytiems SMED, galiausiai buvo nustatomi tik 1 - 2 maisto produktai, sukeliantys EoE (80,86,95).
D¢l Siy empirinés eliminacinés dietos trukumy buvo sugalvotas kitoks empirinés eliminacinés
dietos pritaikymo biidas, pavadintas ,,pakopomis aukStyn*. Pacientai buvo pradéti gydyti DMED,
nesant efekto pereita prie KMED, o jeigu nepadeda ir ji, pereita prie SMED. Taikant tokig gydymo
taktika histologiné remisija buvo pasiekta atitinkamai 43%, 60% ir 79% pacienty (98). Lyginant su
SMED, ,,pakopomis auks§tyn“ metodas leido sumazinti endoskopijy skai¢iy 35% (11).
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MEDIKAMENTAI

PROTONU POMPOS INHIBITORIAI

Atsako PPI gydymui nebuvimas nebéra EoE diagnostikos kriterijus, PPI yra naudojami EoE
gydymui (8). D¢l teigiamo atsako j gydyma PPI GERL ir EoE gali biti labiau susij¢, nei zinoma
Siuo metu (11).

2016m. Lucendo et al. (99) metaanalizés duomenimis klinikinis pageré¢jimas skiriant PPI buvo
pasiektas 60,8%, o histologiné remisija 50,5% pacienty. Nebuvo pastebéta jokio reikSmingo
skirtumo tarp pacienty amziaus, tyrimo metodo ar PPI riiSies. Tac¢iau gydymas PPI buvo
veiksmingesnis pacientams su sumaz¢jusiu stemplés pH — efektas 80% pacienty, lyginant su
pacientais, turianciais normaly stemplés pH — 33% (100).

PPI veiksmingumas gydant EoE yra aiSkinamas PPI prieSuzdegiminiu poveikiu nesusijusiu su
rigstingumo mazinimu. Tyrimai nustaté, kad PPI slopina Th2 citokiny ir eotaksino-3 gamyba.
Manoma, kad Sis mechanizmas kartu su stemplés barjerinés funkcijos gerinimu kai kuriems
pacientams gali biiti efektyvus (101-103).

Rekomenduojama PPI doze¢ vaikams yra 1 - 2mg / kg per para 2 kartus paroje (maksimali dozé
40mg 2 kartus paroje), suaugusiems — 20 - 40mg 2 kartus paroje. Gydymo trukmé 8 - 12 savaiciy
(11,104). Buvo pastebétas geresnis PPI efektyvumas vartojant PPI 2 kartus paroje, nei 1 karta
paroje (99). Po 6 - 12 savaiciy rekomenduojama kartoti endoskopija ir nesant histologinés remisijos
keisti gydymg j GKK ar dietg (11). Esant histologiniam pageré¢jimui, galima sumazinti PPI dozg¢ ir
vartojima iki 1 karto per parg. Jeigu pacientui nepatiméja simptomai, endoskopija reikeéty kartoti po
6 — 12 ménesiy (44).

Buvo pastebétas geras EoE atsakas j PPI palaikomajj gydyma. Jeigu gydymas PPI buvo efektyvus ir
buvo pasiekta ligos remisija, ja iSlaiké 78% vaiky ir 73% suaugusiy (104,105). Nutraukus
palaikomajj gydyma PPI, visiems pacientams pasireiSkeé EoE recidyvas. Vél pratesus gydyma

pacientams, kuriems jis buvo nutrauktas, buvo stebétas geras pakartotinis atsakas i gydyma (105).

GLIUKOKORTIKOIDAI

Eozinofilinio ezofagito gydymui naudojami vietinio poveikio j stemplg GKK (tir$tas budezonidas ir
flutikazonas) bei sisteminio poveikio gliukokortikoidai.

Vietinio veikimo GKK yra veiksmingi medikamentai gydant EoE (106—108). 2016m. Murali ef al.
(109) atlikta metaanalizé nustaté gerg GKK veiksmingumg pasiekiant histologine remisija (57,8%
lyginant su 4,1% placebo grupéje), taciau nenustaté statistiSkai reikSmingos klinikinés remisijos.
Vietiniai GKK mazina maisto stempléje uzstrigimo daznuma. I$ visy tyrimo metu atvykusiy

pacienty, kuriems reikéjo endoskopiskai pasalinti stempléje uzstrigusj maista, 40,5% buvo gydomi
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vietiniais GKK ir 59,5% niekada gyvenime nebuvo vartoj¢ vietiniy GKK arba buvo nustoj¢ vartoti
vietinius GKK prie§ daugiau nei 3 ménesius (110).

GKK mazina stemplés fibrozeg, veikdami uzdegimines Iasteles ir sumazindami jy kiekj (111).
Geriamieji GKK taip pat turi prieSuzdegiminj poveikj. Jie veikia geny ekspresija stempléje ir taip
sumazina eotaksino-3 ir IL-5 gamybg (112). Dar geriamieji GKK mazina IL-13 kiekj stempléje
(113).

Vietiniai GKK vartojami skirtingai: flutikazonas jpurSkiamias j burng i§ daugkartinio astmai
naudojamo inhaliatoriaus ir nuryjamas, o budezonidas isleidziamas klampios geriamos suspensijos
pavidalu (2). Dellon ef al. (114) palygino purskiamg ir tir§ta budezonido preparatus. Pilna
histologiné remisija buvo nustatyta 64% pacienty, vartojusiy tirStag budenozida palyginus su 27%,
vartojusiy inhaliacijoms skirta budezonida. Pasalinis poveikis nesiskyrée tarp pacienty grupiy.
Stemplés kandidozes i$sivystymas tarp pacienty, vartojusiy inhaliacijoms naudojama ar tirsta
budenozida, buvo toks pats.

Vietinius GKK rekomenduojama vartoti po valgio ir pacientai turéty nevalgyti ir negerti 30 — 60
min. po vaisto suvartojimo. Taip pat prie§ susipurSkiant flutikazong reikety iskvepti ir sulaikyti
kvépavima (2). Rekomenduojamos vietiniy GKK dozés nurodytos 4 lenteléje (11). GKK terapija
turéty biti tatkoma bent 6 — 12 savaiciy, o tada atliekama endoskopija (11). Esant atsakui j gydyma
yra rekomenduojama palaikomoji GKK terapija, nes nutraukus GKK vartojima, simptomai daznai
atsinaujina (15). Kolkas néra atlikty tyrimy nustaciusiy, kaip ir kiek laiko reikéty taikyti
palaikomaja GKK terapija.

Sisteminiai GKK yra vartojami tik sunkiais, iSskirtiniais EoE atvejais. Jie néra rekomenduojami del
dazny pasaliniy poveikiy (11). Gydyma sisteminiais GKK reikety palikti sunkiems, stacionare
gydomiems pacientams ar pacientams su sunkia disfagija ar dideliu svorio netekimu (115).
Dazniausias vietiniy GKK Salutinis poveikis - stemplés kandidoze (11,8 — 16,2%) ir antinks¢iy
nepakankamumas (4,8%), be to ilgalaikis GKK vartojimas gali vaikams sumazinti igio augima
(8,11,116,117). Itin reta GKK komplikacija yra herpinis ezofagitas (118). Vartojant sisteminius
GKK, vaisty sisteminiai Salutiniai poveikiai (hiperfagija, svorio prieaugis, KuSingo sindromas)
buvo stebeti 40% (15). Vietiniai GKK organizme pereina pirmo pasazo metabolizmo kelig, todél

juos vartojant Sie sisteminiai GKK Salutiniai poveikiai yra itin reti (119).
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4 lentelé. GKK rekomenduojamos dozés (11).

Vaistas Pacienty grupé Dozé pradedant Palaikomoji dozé
gydyma
Flutikazonas Vaikai 880 - 1760 meg / p* | 440-880 mcg /p
Suauge 1760 meg / p 880 — 1760 mcg / p
Budezonidas Vaikai 1-2mg/p° I mg/p
Suauge 2-4mg/p 2mg/p

®mcg / p — mikrogramai per para

®mg / p — miligramai per parg

BIOLOGINE TERAPIJA

Esant neveiksmingam nei vienam i§ pirmos eilés EoE gydymo budy, gali buiti naudojama
monokloniniy antikuny biologiné terapija. Siuo metu gydymas biologine terapija néra patvirtintas ir
yra klinikiniy bandymy stadijoje.

Sie monokloniniai antikiinai veikia citokinus, dalyvaujan¢ius Th2 uzdegiminiame kelyje (44). Tai
yra vaistai: anti-IL-5 (mepolizumabas / reslizumabas), anti-IL-13 (RPC4046) ir anti-IL-4
(dupilumabas) (120—123). Pirmi tyrimai buvo atlikti su reslizumabu ir mepolizumabu. Jie veikia
pries IL-5, kuris yra vienas pagrindiniy citokiny, reikalingas eozinofily i§likimui. Tyrimai nustate,
kad anti-IL-5 antikiinai reik§mingai mazina eozinofily skaiciy EoE pacienty histologiniuose
preparatuose (taciau eozinofily kiekis isliko vir§ normos ribos) (120,121). Paskutiniy tyrimy
duomenimis gydymas anti-IL-4 antikiinais taip pat parodé gera rezultatg. Dupilumabas reik§mingai
sumazino disfagijos simptomus, sumazino eozinofily kiekj histologiniuose preparatuose bei
pagerino stemplés gleivinés endoskopinj vaizda (123). Tuo tarpu gydymas anti-IL-13 antikiinais
neturéjo reikSmingos jtakos nei histologiniems, nei endoskopiniems duomenims ir rezultatai
nesiskyré nuo placebo grupés (122).

Pries pradedant gydyma $iais biologiniais vaistais, pacientas turéty biiti informuotas, kad Sie vaistai
veikia imunin¢ organizmo sistemg ir gali sukelti daug Salutiniy reiskiniy (124). Taip pat visi Sie
vaistai vis dar yra ekspermentiniai, tod¢l norint juos naudoti kasdien¢je praktikoje butina atlikti
tolimesnius tyrimus (44).

Gydymas anti - tumoro nekrozes faktoriy - alfa (anti-TNF-alfa) (infliksimabu) bei anti-IgE
antiktinais (omalizumabu) nebéra tiriamas, nes jy veiksmingumas gydant EoE buvo paneigtas

(45,125).
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STEMPLES DILATACIJA

Kad biity palengvinti pacienty jau¢iami stemplés susiaur¢jimo ar striktiiry sukeliami simptomai,
pacietams yra atlieckamos stemplés dilatacijos. Stemplés dilatacijos procediira veikia tik
struktiirinius stemplés komponentus ir negydo EoE sukeliamo uzdegiminio proceso (126).

Moawad et al. (127) atlikta metaanalizé nustaté, kad stemplés dilatacijos procediros EoE
sergantiems pacientams yra saugios ir perforacijy daznis siekia maziau nei 1% (3 perforacijos i§ 992
atlikty dilatacijos procediiry). Gleivinés jtriikkimai ar plySimai neturéty buti raportuojami kaip
komplikacijos, nes to ir buvo siekiama atliekant procediirg (11).

74% pacienty po procediiros jaucia skausma krutinéje, bet dél ilgai trunkancio simptominio
pageréjimo procediira pacienty yra gerai toleruojama (126). Norint i§vengti striktliros pasikartojimo,
po dilatacijos rekomenduojama gydyti EoE uzdegiminj komponentg dieta arba medikamentine

terapija (127).

PROGNOZE

Negydoma EoE dazniausiai sukelia stemplés remodeliavimasi, striktiiry formavimasi ir disfagija.
EoE nesukelia stemplés vézio, taCiau retais atvejais gali sukelti Bareto stemple (11).

Reed ef al. (128) 2018m. atliktu tyrimu nustate, kad nepaisant vis didé¢jancio susidoméjimo EoE,
laikas nuo simptomy pasireiskimo iki EoE diagnozés nustatymo vis ilgéja.

Buvo nustatyta, kad kai EoE diagnozé yra nustatoma per 0 — 2 metus, stemplés fibrozé randama
46,5% pacienty, o kai diagnoze nustatyti uztrunka vir§ 20 mety — 87,5%. Stemplés striktiiros buvo
rastos atitinkamai 17,2 ir 70,8% pacienty (129). Efektyvus EoE prieSuzdegiminis gydymas maZzina
komplikacijy rizikg (11). Eozinofilinis ezofagitas yra létiné liga, todél nutraukus gydyma, yra
didelis Sansas, kad simptomai sugris (91,105,130).

ISVADOS:

1. Eozinofilinis ezofagitas gali pasireiksti bet kokiame amzZiuje, taciau ligos simptomatika vaikams
ir suaugusiems skiriasi (5,6,20). Suaugusiems eozinofilinis ezofagitas dazniausiai pasireiskia
disfagija, tuo tarpu vaikams simptomai daznai yra nespecifiniai (5).

2. [Itarus eozinofilinj ezofagita, rekomenduojama atlikti fibroezofagogastroduodenoskopijg ir
paimti biopsijas i§ jvairiy stemplés viety.

3. Eozinofilinio ezofagito diagnoze yra patvirtinama remiantis simptomais, iStyrus stemplés
bioptatus histologiskai ir radus izoliuotg stemplés eozinofilija (=15 eozinofily didelio
padidinimo regéjimo lauke arba >60 eozinofily kvadratiniame milimetre) bei atmetus kitas

galimas stemplés eozinofilijos priezastis (8).
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4.

Pirmo pasirinkimo ligos gydymo biuidai yra dietinis gydymas empirine eliminacine dieta ar
medikamentinis gydymas protony pompos inhibitoriais. Nesant efekto gali biiti skiriami vietinio
poveikio gliukokortikoidai (10—12).

Ligos komplikacijos (stemplés striktiros) gydomos endoskopinémis stemplés dilatacijomis (10—
12).

Eozinofilinio ezofagito gydymo tikslai yra simptomy iSnykimas, ligos histologiné remisija bei

komplikacijy, tokiy kaip stemplés striktiiros, prevencija (44).
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