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Santrauka. Eozinofilinis ezofagitas (EE) vis daZniau diagnozuojamas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems. Siame apZval-
giniame straipsnyje apibendrinama iSpléstinés PubMed/Medline paieSkos (1977—-2009) metu rasta informacija apie EE —
epidemiologija, patofiziologija, klinikiné i3raiSka, diagnostiniai kriterijai, gydymas ir prognozé. Tikslus EE paplitimas pa-
saulyje neZinomas, taciau naujausi tyrimai rodo, kad EE paplitimas yra apie 2,5 atv. 10 tukst. suaugusiyjy ir apie 4,3 atv.
dZiagoje. EE dazniausiai pasireiskia gastroezofaginio refliukso ligos ir/arba stemplés disfunkcijos simptomais; badinga tai,
kad stemplés gleivinés bioptate randama > 15 eozinofily smarkiai padidintame lauke. Kol kas standartizuoty EE gydymo
protokoly néra. Gali bati taikomi jvairas EE gydymo bidai, jskaitant dieta, sisteminio ar vietinio poveikio gliukokortikoidus,
imunomoduliuojamajj gydyma ir endoskopine stemplés dilatacija. Gydymo budo pasirinkimas labai priklauso nuo paciento
amfZiaus bei ligos stadijos, daznai derinami keli EE gydymo badai. Daliai kadikiy ir mazy vaiky, kuriems EE sukélé maisto
alergenai, daugiausia pieno baltymas, galima visiSka remisija, iSsivyscius pripratimui prie priezastinio maisto alergeno.

Deja, dazniausiai EE eiga létiné, pasikartojanti.

Apie sergamumg virs§kinamojo trakto alerginémis li-
gomis tiksliy duomenuy kol kas néra, taciau pastara-
ji desimtmetj tiek vaikams, tiek suaugusiesiems vis
dazniau diagnozuojamas eozinofilinis ezofagitas (EE)
(dar zinomas idiopatinio EE, pirminio EE, alerginio
EE pavadinimais) — izoliuotos formos arba kartu su
eozinofiliniu gastroenteritu.

Apie EE pradéta kalbéti 1970-aisiais. Vienas pirmyju
EE atvejy, apibudinantis vyra, kuriam buvo disfagija ir
eozinofiliné stemplés infiltracija, aprasytas 1977 m. [1].
Ilga laika EE buvo laikomas idiopatiniu, véliau dauguma
moksliniy tyrimy susitelké | gastroezofaginio refliukso
liga (GERL), kaip pirmine EE prieZastj, o tai rodo menka
ligos patogenezés supratima. 1995 m. pirmakart aprasy-
ti atvejai pacienty, kuriems buvo EE, alergijos simptomuy
ir susiauréjusi stemplés proksimaliné dalis, sékmingai
gydyty sisteminio poveikio gliukokortikoidais [2]. Vaiky
EE, kaip atskira liga, pirma kartg aprasyta 1993 m. [3].
Per kitus 15 mety EE buvo vis dazniau nustatomas tiek
vaikams, tiek ir suaugusiesiems, gilinamasi | jo etiolo-
gija, patogeneze, klinikine raiska, kuri vaikams ir suau-
gusiesiems $iek tiek skiriasi, diagnostikos ypatumus bei
gydymo galimybes [4—14].

EPIDEMIOLOGIJA

Kurj laika EE buvo laikomas reta patologija, taciau
pastaruoju metu stiprios ekonomikos $alyse EE atvejy
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émé itin sparciai daugeéti. Ilga laika nebuvo aiskiy ir
bendry EE diagnostikos kriterijy, o dabartinis EE api-
brézimas priimtas tik 2007 m., todél EE plitima galima
sieti tiek su didéjanciu sergamumu atopinémis ligomis,
tiek su geresne $ios ligos diagnostika [15]. Tikslus EE
paplitimas pasaulyje nezinomas, ta¢iau naujausi tyrimai
rodo, kad suaugusiyju grupéje EE paplitimas gali bati
2,5 atv. 10 tikst. asmeny, vaiky — apie 4,3 atv. 10 tikst.
[14, 16]. Vienu didziausiy Europoje tyrimu nustatyta,
kad suaugusiyju EE paplitimas per 15 mety laikotarpj
iSaugo nuo 0,2 atv. iki 2,3 atv. 10 tukst. asmeny [16].
Dramatiska EE paplitimo didéjima, ypac vaiky grupéje,
rodo ir kity stiprios ekonomikos $aliy tyrimai: Vakary
Australijoje vaiky EE paplitimas 1995-2004 m. laiko-
tarpiu padidéjo nuo 0,05 atv. iki 0,89 atv. 10 takst. [17],
JAV — nuo 0,9 atv. 2000 m. iki 4,3 atv. 2003 m. [18].

Geografinis EE pasiskirstymas platus, EE atvejai re-
gistruojami Siaurés ir Piety Amerikoje, Europoje, Azi-
joje, Australijoje ir Japonijoje [14]. EE labiau paplites
baltyjy populiacijoje [19], vyriskosios lyties asmenys
serga dazniau nei moteriskosios (2:1-3:1) tiek vaiky,
tiek suaugusiyjy grupéje, liga gali pasireiksti bet kurio
amziaus asmenims [8, 20, 21].

ETIOPATOGENEZE

EE priezastys vis dar néra visiskai aiskios, taciau $i liga
dazniausiai glaudziai susijusi su kitomis atopinémis li-
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1 lentelé. KLINIKINE EE RAISKA

Kudikiai ir
mazi vaikai

+ Nenoras valgyti
+ Blogas svorio augimas

Vyresni vaikai  + Pykinimas
» Vémimas

« Epigastriumo skausmas

+ Rémuo
« Intermituojanti disfagija
+ Maisto strigimas stempléje

Paaugliai ir
suaugusieji

EE klinikiné raiska gali
kisti priklausomai nuo

amziaus

Susijusios
bukleés

Apie 50-90 proc. serganciyjy EE pasireiskia ato-
piniy ligy — atopinio dermatito, alerginio rinito,
bronchy astmos — simptomy.

Daliai serganciyjy EE pasireiskia ir gerkly pazei-
dimo simptomai: prikimimas, grubus kosulys,
stenozinis laringitas, kvépavimo sutrikimai
miego metu

Kiti Neéra atsako j gydyma protony siurblio inhibi-
toriais!

2 lentelé. ENDOSKOPINIAI EE YPATUMAI

Endoskopinis pozymis Apibudinimas

« Stempleés vagos Gilios isilginés stemplés raukslés

« ,Katés stemplé” Daug koncentriniy stemplés gleivi-
nés ziedy, kurie gali bati taisyklingos
formos, sustoréje arba panasus j
voratinklj

» Mazo diametro stemplé  Proksimaliné ir/ar distaliné stemplés

stenozé

1-2 mm diametro balto eksudato
plokstelés, kurios neatkimba nuo
gleivinés

« Baltos plokstelés

« ,Crépe paper*” Glezna, neelastinga, greitai pradedanti

kraujuoti gleiviné

* Endoskopiniai radiniai gali bati labai nezymas ir likti nepastebéti endoskopinio tyrimo
metu. Dél to, esant klinikinéms indikacijoms, stemplés biopsija reikéty atlikti net ir esant
normaliam endoskopiniam stemplés vaizdui.

gomis. Nustatyta, kad 50-90 proc. ligoniy, serganciy
EE, serga atopinémis ligomis, kaip antai atopiniu der-
matitu, alerginiu rinitu ir alergine astma [14, 22-28].
Maisto alergija nustatoma 60-73 proc. vaiky, ser-
ganciy EE, tuo tarpu suaugusiesiems maisto alergijos jta-
ka EE i$sivystyti svyruoja nuo 25 iki 82 proc. [23, 27, 28].
Maisto alergeny reik§mé EE iSsivystyti jrodyta tyrimais:
ju duomenimis, tiek EE sergantiems vaikams, tiek suau-
gusiesiems, gydytiems elementine ir eliminacine dieta,
histologiniais tyrimais patvirtinami pageréje klinikiniai
simptomai [4, 9, 18, 29]. Sergant EE dazniausi maisto
alergenai yra pienas, soja, kiau$inis, kvieciai, zemés rie-
$utai ir véziagyviai [9, 18, 29]. Irodyta, kad EE susijes tiek
su IgE salygota, tiek su ne IgE salygota maisto alergija
[9, 18, 26]. Maisto sukelta anafilaksija yra pasireiskusi tik
nedidelei daliai serganciyju EE (10-30 proc.) [25].
Tyrimais patvirtintas ir EE rys$ys su jkvepiamaisiais
alergenais [24, 28, 30-32]. Atvejai serganciyju EE ir
Sienlige, kuriems maisto alergija, kaip priezastinis
veiksnys, buvo paneigta, rodo akivaizdy rysj tarp aler-
ginés ligos simptomy paiméjimo ir eozinofilijos stem-
pléje padidéjimo zydéjimo sezono metu bei reik§minga
klinikinj ir histologinj pageréjima zydéjimo sezonui
pasibaigus [30-32]. Ziedadulkiy sukeliamo EE me-
chanizmas, dar reikalingas gilesnés analizés, panasus
i maisto alergeny sukeliamo burnos (oralinés) alergijos
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sindromo mechanizma: jkvepiamieji alergenai, nuséde
nosies gleivinéje ir véliau nuryti, sukelia alergine reak-
cija stempléje panasiai kaip ir burnos (oralinés) aler-
gijos sindromo atveju [30]. Eksperimentiniais tyrimais
su pelémis nustatytas ry$ys tarp EE ir jkvepiamuyjy
pelésiniy grybeliy [33].

Vis gauséjantys klinikiniy tyrimy duomenys rodo,
kad EE turi paveldima pagrinda. Apie astuoniy procen-
ty EE serganciy vaiky bent vienas brolis ar sesuo arba
vienas i§ tévy taip pat serga EE [14]. Be to, neseniai
atliktas Zmoniy, serganciy EE, geny rinkiniy tyrimas pa-
rodé padidéjusia geno rai$ka eotoksinui-3, chemokinui,
skatinanc¢iam eozinofily migracija | stemple [34].

Mechanizmai, sukeliantys eozinofily telkimasi stem-
pléje, dar néra gerai istirti. Padidéjes eozinofily telkima-
sis stempléje nustatomas jvairiomis ligomis sergantiems
pacientams, jskaitant GERL, EE, eozinofilinj gastroen-
terita, parazitines infekcijas. Eozinofilinis uzdegimas
sergant EE siejamas su alerginiu procesu. Siekiant su-
prasti EE molekuline patogeneze, buvo sukurti ekspe-
rimentiniai gyviny modeliai [33]. Siy tyrimy duome-
nimis, EE daugiausia susijes su Th2 imuniniu atsaku
ir padidéjusia lokalia arba sistemine Th2 citokiny, i§
kuriy svarbiausi IL-5 ir IL-13, gamyba bei jy sukeltu
eozinofiliniu uzdegimu [35, 36, 37]. IL-5 atsakingas uz
eozinofily proliferacija, stimuliacija, skatina jyu migracija
i$ kauly ¢iulpy i krauja. IL-13 skatina eozinofily telki-
masi stempléje, didindamas eotaksino-3 kiekj [36]. EE
uzdegimo patogenezéje dalyvauja ir putliosios lastelés.
Suaktyvéje eozinofilai ir putliosios lastelés gamina uzde-
gimo mediatorius, kurie skatina lygiyjy raumeny spaz-
mus, padidina kraujagysliy pralaiduma ir skatina gleiviy
gamyby; iy lasteliy atpalaiduoti leukotrienai savo ruoz-
tu stemplés gleivinéje skatina telktis naujas uzdegimo
lasteles i$ kraujo. Be to, eozinofilai ir putliosios lastelés
yra beta transformuojancio augimo faktoriaus (TGEP),
indukuojancio audiniy fibroze, skatinancio formuotis
stemplés ziedus ir striktaras, $altinis [38].

DIAGNOSTIKA
Klinikiniai ypatumai

EE pasireiskia nespecifiniais simptomais, apimanciais
vir§utinj vir$kinamajj trakta ir vir$utinius kvépavi-
mo takus (1 lentelé). VirSutinio vir$kinamojo trakto
simptomai paprastai skiriami j GERL primenancius
simptomus (pykinimas, vémimas, rémuo, epigastriumo
skausmas ir kt.) ir stemplés disfunkcijos simptomus
(disfagija, maisto strigimas stempléje).

Klinikiné vaiky ir suaugusiyjy EE raiska Siek tiek
skiriasi (1 lentelé). Gali buti, kad tai susije su skir-
tingu gebéjimu apibudinti diskomforta arba atspindi
skirtingas ligos stadijas.

Kuadikiams ir maziems vaikams EE dazniausiai pa-
sirei$kia nenoru valgyti ir blogu svorio augimu, vyres-
niems vaikams budingas pykinimas, atpylimas, vémimas,
epigastriumo skausmas, o paaugliams ir suaugusiesiems
— rémuo, regurgitacija, intermituojanti disfagija (skaus-
mingas kieto maisto rijimas), daznai lydima maisto stri-
gimo stempléje [4, 8, 10, 20, 21, 23, 39, 40]. Rémuo,
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3 lentelé. ENDOSKOPINIY EE YPATUMY PRIKLAUSOMYBE NUO
AMZIAUS [23, 43]

+ Gilios isilginés raukslés (41 proc.)

+ Normalus stempleés gleivinés vaizdas (32 proc.)
« Baltos plokstelés (15 proc.)

« ,Katés stemple” (12 proc.)

Vaikai

« Gilios isilginés raukslés (80 proc.)
« ,Katés stemplé” (64 proc.)

+ Mazo diametro stemplé (28 proc.)
« Baltos plokstelés (16 proc.)

« Striktaros (12 proc.)

Suaugusieji

4 lentelé. HISTOPATOLOGINIAI GERL IR EE YPATUMAI

GERL EE
Eozinofiliné < 5-10 eozinofily > 15 eozinofily
ploksciojo
gleivinés epite-

lio infiltracija

Ezofagitas Distalinis Proksimalinis, proksi-

malinis ir distalinis

Kiti Intestinaliné
ypatumai metaplazija

Eozinofily telkimasis
pavir§iniame gleivinés
sluoksnyje
Eozinofily
mikroabscesai
Eozinofily
degranuliacija
Epitelio hiperplazija
(gaureliy pailgéjimas,
pamatinés zonos
proliferacija)

pasireiskiantis apie 28 proc. serganc¢iy EE paaugliy ir
suaugusiyjy, labai apsunkina EE diferencijavima nuo
GERL [40, 43, 44]. Umus maisto jstrigimas stempléje
yra viena pagrindiniy priezasciy, dél kurios sergantieji
EE skubiai kreipiasi i ligonine [10, 40, 43, 44].
Daugiau kaip 50 proc. EE serganciy vaiky ir suaugu-
siyjy pasireiskia ir kity atopiniy ligy (atopinio dermatito,
alerginio rinito, alerginés astmos) simptomy [14, 22-28,
40, 41]. EE sergantiems pacientams gali pasireiksti gerkly
pazeidimo simptomai, kaip antai: létinis uzkimimas, lé-
tinis grubus kosulys, pasikartojantys stenozinio laringito
priepuoliai, kvépavimo sutrikimai miegant [42].

Endoskopiniai poZymiai

Stemplés endoskopija. Endoskopiniai stemplés pazei-
dimo pozymiai gali svyruoti nuo vos pastebimy iki
labai ryskiy. Stemplés gleiviné gali atrodyti visiskai
normali arba joje gali biti pastebima tik nespecifiniy
uzdegimo poZymiy: paraudimas, edema. Nepriklau-
somi tyréjai nurodo dazniausiai sergantiesiems EE
nustatomus endoskopinius pozymius: gilios iSilginés
stemplés raukslés (stemplés vagos), linijiniai stem-
plés jtrakiai, isilginés stemplés jplésos, koncentriniai
stemplés gleivinés ziedai (trachealizacija, arba ,katés
stemplé”), proksimaliné ir/ar distaliné stemplés steno-
zé (mazo diametro stemplé), stemplés grudétumas dél
eozinofily sankaupy (mikroabscesy), baltos eksudato
plokstelés, atitinkancios per stemplés gleivine issiver-
zusius eozinofily mikroabscesus, stemplés gleivinés
trapumas ir polinkis greitai kraujuoti (,crépe paper®)
[5, 10, 13, 20, 23, 43] (2 lentelé, 1 pav.). Deja, né vie-
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1 pav. ENDOSKOPINIAI EE YPATUMAI: A) KONCENTRINIAI GLEIVI-
NES ZIEDAI PER VISA STEMPLES ILG] ESANT MAISTO STRIGIMUI;
B) GILIOS ISILGINES STEMPLES RAUKSLES; C) BALTOS PLOKSTELES;
D) KONCENTRINIAI GLEIVINES ZIEDAI IR MAZO DIAMETRO STEMPLE

o' Lt i b S
2 pav. FOTOMIKROGRAFIJOS, ATSPINDINCIOS EE HISTOPATOLO-
GINIUS YPATUMUS: A) DIDELIS EOZINOFILY KIEKIS PLOKSCIAJAME
STEMPLES GLEIVINES EPITELYJE (X 400); B) EOZINOFILINIS MIKRO-
ABSCESAS, BESIVERZIANTIS PER PLOKSCIAJ] STEMPLES GLEIVINES
EPITEL] (X 400)

3 pav. BARIO EZOFAGOGRAMA, STEMPLES ENDOSONOGRAMA:
A) BARIO EZOFAGOGRAMOJE MATOMA MAZO DIAMETRO STEM-
PLE, IZOLIUOTAS STEMPLES SUSIAUREJIMAS; B) ENDOSKOPINEJE
NUOTRAUKOJE — BLYSKI, GLEZNA STEMPLES GLEIVINE; C) ENDO-
SONOGRAMOJE MATOMA SUSTOREJUSI VISA STEMPLES SIENA
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nas i$ $iy pozymiy néra patognominis
EE, taciau visi kartu jie atspindi tami-
nj eozinofilinj uzdegima (gradétumas,
eksudato plokstelés) ir létinj, ilgai uz-
sitesusj eozinofilinj uzdegima (stempleés
vagos, trachealizacija, mazo diametro
stemplé).

Endoskopiniai pozymiai, kaip ir
klinikiniai EE simptomai, vaiky ir su-
augusiyjy Siek tiek skiriasi — atspindi
skirtingas ligos stadijas (3 lentelé). EE
sergantiems vaikams dazniausiai endos-
kopiniu tyrimu nustatoma gilios i$ilgi-
nés stemplés raukslés (41 proc.), norma-
lus vaizdas (32 proc.), gleivinés Ziedai
(12 proc.) ir baltos eksudato plokstelés
(15 proc.) [23], o suaugusiesiems —
gilios iSilginés stemplés raukslés (80
proc.), gleivinés ziedai (64 proc.), mazo
diametro stemplé (28 proc.), baltos ek-
sudato plokstelés (16 proc.) ir stemplés
striktaros (12 proc.) [43].

Virsutiniy kvépavimo taky endos-
kopija. Sergantiesiems EE, kuriems kar-
tojasi stenozinio laringito priepuoliai ar
yra kity gerkly pazeidimo pozymiy, en-
doskopinio tyrimo metu daznai pastebi-
ma difuziné gerkly edema, balso stygu
mazgeliai [42].

Histologiniai pozymiai

Sveiko Zmogaus stemplés gleivinéje eo-
zinofily nerandama, todél nustatytas
padidéjes skaiciaus eozinofily stemplés
gleivinéje yra patognominis EE pozymis
(4 lentelé). Nepriklausomi tyréjai nuro-
do, kad > 15-20 eozinofily, rasty smar-
kiai padidintame regéjimo lauke tiriant
stemplés gleivinés plokscigjj epitelj, yra
diagnostinis EE kriterijus [7, 10, 15, 20,
40, 43]. GERL taip pat gali skatinti stem-
plés gleivinés intraepiteline eozinofiline
infiltracija, taciau GERL atveju randama
ne daugiau kaip 5-10 eozinofily smar-
kiai padidintame regéjimo lauke [45, 46].
Be to, esant GERL, eozinofilai dazniau-
siai telkiasi distalinéje stemplés dalyje.
Tuo tarpu EE budinga eozinofiliné in-
filtracija proksimalinéje ir/ar distalinéje
stemplés dalyse, todél rekomenduojama
gleivinés biopsinés medziagos imti tiek
i$ proksimalinio, tiek i$ distalinio stem-
plés galy.

Kiti histologiniai EE poZzymiai naudin-
gi, tac¢iau neesminiai diagnozei nustatyti:
eozinofily telkimasis pavirsiniame gleivi-
nés sluoksnyje, eozinofiliniai mikroabs-
cesai (> 4 eozinofily telkiniai), eozinofily
degranuliacija bei epitelio hiperplazija
(gaureliy pailgéjimas ir pamatinés zonos
proliferacija) [41, 45] (2 pav.).
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Pagalbiniai diagnostiniai tyrimai

Radiologiniai tyrimai. Radiologiniai
tyrimai, kaip antai bario ezofagogramos,
gali buti taikomi EE diagnozei nustatyti,
taciau jie daznu atveju bina neinforma-
tyvas [2]. Radiologiniu tyrimu nustatomi
pozymiai, kurie siejais su endoskopiniais,
yra mazo diametro stemplé, izoliuotas
stemplés susiauréjimas, stemplés Ziedai
[11] (3 pav.).

Endoskopinis ultragarsinis tyrimas
(UGT). Kadangi EE buadinga stemplés
motoriné disfunkcija, stemplés biopsija
galima jvertinti uzdegima tik pavir$inéje
gleivinéje, gali buti atliekamas endosko-
pinis stemplés UGT, leidziantis jvertin-
ti stemplés sienos uzdegimo gylj. Keliy
tyrimy metu, lyginant vaiky, serganciy
EE, ir sveiky vaiky stemplés audinius en-
doskopiniu UGT, nustatyta, kad sergant
EE buna sustoréjusi visa stemplés siena,
uzdegimas apémes gleivine, pogleivj ir
raumeninj sluoksnj [48].

pH matavimas. Tyrimai rodo, kad EE
serganciy pacienty distalinés stemplés
dalies pH btna normalus [7, 8, 41]. Sis
tyrimas padeda atskirti EE nuo GERL.

Laboratoriniai tyrimai, alergijos
meéginiai. Apie 60-90 proc. vaiky ir
30-50 proc. suaugusiyjy nustatoma pe-
riferiné eozinofilija; 40-73 proc. vaiky ir
55 proc. suaugusiyjy randamas padidéjes
bendrojo IgE kiekis [10, 13, 27, 40]. Spe-
cifiniai IgE, odos dirio méginiai (ODM)
ir odos lopo méginiai (OLM) gali buti
naudingi, nustatant potencialius priezas-
tinius maisto alergenus. Specifiniai IgE,
ODM reik$mingi, jei alergija maistui
yra priklausoma nuo IgE (greitojo tipo).
OLM atspindi vélyvaja alerginés reakci-
jos faze ir naudingi ne nuo IgE priklauso-
mos (létojo tipo) maisto alergijos atveju.
Spergel su kolegomis pranesé apie labai
sékmingus klinikinio pageréjimo atvejus,
patvirtintus biopsijos rezultatais, pacien-
tams, kuriems taikytos eliminacinés di-
etos, pagristos gauta misria informacija
apie maisto alergija remiantis ODM ir
OLM duomenimis [9, 18].

Diagnozé

EE daznai diagnozuojamas pavéluotai.
Iprastai i§ pradziy nustatoma GERL
diagnozé ir tik tada, kai pakeitus mitybos
iprocius ir rezima, vartojant dideles PSI
dozes, o kartais ir atlikus Nissen fundo-
aplikacija, paciento baklé nepageréja, pa-
galvojama apie EE diagnoze [49]. Apyti-
kriai 15 proc. pacienty, kuriems pradzioje
diagnozuojama GERL, i$ tikryjy serga EE
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[29]. Laikotarpis tarp simptomuy atsiradi-
mo ir endoskopinés diagnozés dazniausiai
ilgas, trunka nuo vieneriy iki keleriy mety
[26]. Taigi, jei pacientui pasirei$kia GERL,
stemplés disfagijos simptomy ir néra at-
sako i diagnostinj gydyma didelémis PSI
dozémis, reikéty rimtai apsvarstyti EE ti-
kimybe.

Labai svarbu atsizvelgti ir i tai, kad
endoskopiniai pozymiai gali bati labai
nezymas ir likti nepastebéti endoskopi-
nio tyrimo metu. Dél to, esant kliniki-
néms indikacijoms, kaip antai: atsparas
gydymui rémuo ar kratinés skausmas,
neaiskios kilmés disfagija, stemplés
biopsijas reikéty atlikti net ir esant
normaliam endoskopiniam stemplés
vaizdui. Stemplés biopsijas rekomen-
duojama atlikti ne anksciau kaip po 4
sav. gydymo didelémis PSI dozémis.

Ilga laika EE diagnostika sunkino ir
aiskiy bei bendry EE diagnostikos krite-
rijy nebuvimas. Siuo metu, atsizvelgiant
i 2007 m. Amerikos gastroenterologu
asociacijos ir Siaurés Amerikos vaiky
gastroenterologijos, hepatologijos ir mi-
tybos draugijos iniciatyva atlikta sistemi-
ne apzvalga ir priimta sutarima, vaiky ir
suaugusiyjy EE apibréziamas kaip liga,
kuriai budingos $ios klinikinés patologi-
nés savybés: gastroezofaginio refliukso
ligos ir/arba klinikiniai stemplés disfunk-
cijos (disfagija, maisto strigimas stemplé-
je) simptomai; > 15 eozinofily smarkiai
padidintame regéjimo lauke tiriant stem-
plés gleivinés epiteli; GERL charakteri-
zuojanciy kriterijy stoka — stemplés dis-
funkcijos atsparumas gydymui didelémis
PSI dozémis (iki 2 mg/kg per parg) 1-2
mén. arba normalas distalinés stemplés
pH rodikliai [15].

Gydymas

Kol kas standartizuoty EE gydymo proto-
koly néra. EE gali bati gydomas jvairiais
badais: 1) priezastinio veiksnio vengimas
arba pasalinimas (eliminacinés, elemen-
tinés dietos); 2) imunomoduliuojamasis
gydymas (sisteminio poveikio gliukokor-
tikoidais, vietinio poveikio gliukokorti-
koidais, leukotrieny antagonistais, mono-
kloniniais antiktnais prie§ IL-5 ir kt.); 3)
endoskopiné stempleés dilatacija. Gydymo
budo pasirinkimas labai priklauso nuo pa-
ciento amziaus bei ligos stadijos. Daznai
derinami keli gydymo buadai. Atsakas j gy-
dyma turéty bati vertinamas kartojant en-
doskopinj tyrima ir stemplés biopsijas.
Gydymas dieta. Kadikiams ir ma-
ziems vaikams dazniausiai pasirenka-
mas gydymas dieta. Nustacius priezasti-
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nj maisto alergena specifiniy Ig, ODM
ar OLM tyrimais, skiriama eliminaciné
dieta. Nenustacdius priezastinio maisto
alergeno arba eliminacinei dietai esant
neveiksmingai, pasirenkama elementiné
dieta — labai hidrolizuoty baltymy misi-
niai (,Peptidi Tutteli, ,Aptamil allergy
care”, ,Aptamil digestive care®, , Alfare)
arba aminorags$ciy misiniai (,Neocate®,
»Neocate Advance®). Dieta gydoma 4—8
sav. Pasiekus remisija, maisto produk-
tai gali bati palaipsniui vél grazinami
i mityba atsizvelgiant i jy toleravima.
Neretai, griztant prie jprasto maisto,
EE simptomai atsinaujina.

Tiek eliminacinés, tiek elementinés
diety efektyvuma vaikams patvirtino
daug tyrimy [4, 9, 18, 29]. Suaugusiyjy
gydymo eliminacinémis ir elementiné-
mis dietomis tyrimy atlikta labai ma-
Zai. Be to, vyresni vaikai ir suaugusieji
blogai toleruoja aminoraigsciy misinius
dél kartaus skonio, todél jiems dazniau
skiriami kiti EE gydymo budai.

Gliukokortikoidai (GK). Vyresni vai-
kai, suaugusieji bei tie pacientai, kuriems
gydymas dieta neveiksmingas, gali bati
gydomi sisteminio arba vietinio poveikio
GK.

Sisteminio poveikio GK yra labai
efektyvis, ypa¢ gydant pirmakart di-
agnozuotg EE, kai GK iki tol dar ne-
buvo vartoti [23]. Jei gydant sisteminio
poveikio GK pirmakart diagnozuota EE
efekto néra, reikéty perziaréti diagnoze.
EE gydyti skiriamos mazos ir vidutinés
GK dozés, pvz., 0,5-2 mg/kg per para
prednizolono arba ekvivalentiné me-
tilprednizolono dozé per 2 kartus 2-4
sav., toliau pradiné dozé per 6 savaites
palaipsniui mazinama ir vaisto vartoji-
mas nutraukiamas.

Vietinio poveikio GK. Kadangi ilga lai-
ka vartoti sisteminio poveikio GK trukdo
jvairios jy sukeliamos Salutinés reakcijos,
EE imta gydyti vietinio poveikio GK. Var-
tojami aerozoliniai inhaliatoriai be tarpi-
niy arba milteliy inhaliatoriai: supurkstas
GK aerozolis ar i$ inhaliatoriaus jkvépti
milteliai nuryjami, po to negalima skalauti
burnos ir 30 min. valgyti bei gerti. Daz-
niausiai vartojamas ir efektyviausias yra
flutikazonas. Lyginant geriamojo predni-
zolono ir nuryto flutikazono efektyvuma
gydant EE, nenustatyta, kad geriamasis
prednizolonas pranokty nuryjama flu-
tikazona: EE simptomai palengvéjo ir
stemplés gleivinés eozinofilija sumazéjo
vienodai abiejose grupése [50]. Pradiné
nuryjamo flutikazono paros dozé — 220-
440 pg vaikams ir 880-1760 pg paau-
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gliams bei suaugusiesiems per 2 kartus,
gydymas tesiamas 4—8 sav.

Deja, atkry¢iy rizika nutraukus gy-
dyma GK, grybelinés stemplés infekcijos
gydant vietinio poveikio GK ir kity $a-
lutiniy rei$kiniy gydant sisteminio po-
veikio GK pavojus riboja GK vartojima
EE gydyti, todél EE méginama gydyti ir
kitais imunomoduliatoriais.

Leukotrieny inhibitoriai. Gydymo
montelukastu duomenys priestaringi,
néra nustatyta bendry gydymo jais re-
komendacijy. Viename klinikiniame ty-
rime pacientai pradéti gydyti 10 mg ge-
riamojo montelukasto paros doze, toliau
paros dozé palaipsniui didinta iki 100
mg, o iSryskéjus poveikiui, — mazinta
iki minimalios efektyvios (20-40 mg),
gydymas testas 4—14 mén. Daugeliui ti-
riamyjy EE simptomai palengvéjo, bet
keliems stemplés eozinofiliné infiltra-
cija nesumazéjo [11]. Kaip matyti, EE
simptomams sumazinti reikalingos labai
didelés montelukasto dozés, kurias ne
visi pacientai toleruoja, daznai pasi-
reiskia $alutinis poveikis: pykinimas ir
mialgija.

Anti IL-5 efektyvumas gydant EE
vertintas tik keliais klinikiniais tyrimais.
Vieno tyrimo metu j vena lasintos 3
mepolizumabo dozés (10 mg/kg) kas 4
savaites, pacientai stebéti 18 sav. po pir-
mosios infuzijos. Nustatyta, kad, gydant
monokloniniu antikinu prie$ IL-5 (me-
polizumabu), reik§mingai sumazéjo EE
simptomai ir stemplés eozinofilija [12].

Anti IgE reik§mingai sumazina eozi-
nofily skaiciy kraujyje ir plauciuose as-
tma sergantiems pacientams, todél yra
galimas vaistas ir EE gydyti, bet kol kas
jis tebetiriamas [51].

Endoskopinis gydymas. Stemplés
dilatacija naudinga tiems EE sergan-
tiems pacientams, kuriems atsiranda
fiksuota stemplés striktara, sukelianti
maisto strigima. Prie$ atliekant endos-
kopine stemplés dilatacija, turéty buti
iSmégintas medikamentinis gydymas.

PROGNOZE

Daliai kadikiy ir mazy vaiky, kuriems
EE sukélé maisto alergenai, daugiausia
pieno baltymas, galima visiska remisija
i§sivyscCius pripratimui prie priezastinio
maisto alergeno. Deja, dazniausiai EE
eiga létiné, pasikartojanti. Nekontro-
liuojamais atvejais létinis eozinofilinis
uzdegimas gali sukelti poepiteline fibro-
ze ir remodeliacija, dél to palaipsniui
formuojasi obstrukciné disfagija, siau-
réja stemplé.

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS

VILIJA BUBNAITIENE

CLINIC OF CHILDREN DISEASES KAUNAS UNIVERSITY

OF MEDICINE

Key words: eosinophilic esophagitis, allergy, dysp-
hagia, children.

Summary. Eosinophilic esophagitis (EE) is increa-
singly recognized in children and adult. This review
summarizes the current knowledge of EE including
the epidemiology, pathophysiology, clinical pre-
sentation, diagnostic criteria, treatment, and pro-
gnosis. An extensive search of PubMed/Medline
(1977-2009) for available English literature for EE
was completed. The estimated incidence is 4,3/10
000 in children and 2,5/10000 in adults. The diagno-
sis of EE is based on the presence of both typical
symptoms and pathologic findings on esophageal
biopsy. Patients usually present with reflux-like or
esophageal dysfunction symptoms, and biopsy of
the esophagus shows more than 15 eosinophils per
high-power field. There are no standardized proto-
cols for the therapy of EE. A variety of therapeutic
approaches including dietary modifications, topical
or systemic corticosteroids, immunomodulators and
endoscopic dilatation of esophagus can be used alo-
ne or in combination. The long-term prognosis of
EE is largely unknown. In some infants and young
children with food protein-induced EE, the disease
may remit due to development of oral tolerance
to the offending food protein. However, EE usually
follows a chronic relapsing course.
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