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Santrauka
Eozinofilinis ezofagitas yra lėtinė, imuninės siste-
mos sukelta liga [1]. Pirmo pasirinkimo eozinofilinio 
ezofagito gydymas yra ligą sukeliančius maisto produk-
tus eliminuojanti dieta, protonų pompos inhibitoriai arba 
gliukokortikoidai [1-3]. Dietinis gydymas yra vienin-
telis į eozinofilinio ezofagito etiopatogenezę orientu-
otas gydymas [4]. Gydymui  naudojamos 3 skirtingos 
eliminacinės dietos: elementinė dieta, alerginiais testais 
paremta dieta bei empirinė eliminacinė dieta. Šių dietų 
veiksmingumas skirtingas: elementinė dieta veiksminga 
93,6 proc., paremta alerginiais testais − 50,8 proc., o 
empirinė eliminacinė dieta 67,9 proc. pacientų [5]. Me-
dikamentinio gydymo veiksmingumas taip pat skiriasi: 
protonų pompos inhibitoriai veiksmingi 50,5 proc., gli-
ukokortikoidai - 57,8 proc. pacientų [6,7]. Esant nev-
eiksmingam  nei vienam pirmo pasirinkimo gydymui, 
gali būti naudojamas gydymas biologine terapija, tačiau 
šis gydymo metodas dar  nepatvirtintas ir yra klinikinių 
tyrimų stadijoje. Eozinofilinio ezofagito komplikaci-
jos  gydomos endoskopinėmis dilatacijomis [1]. EoE 
yra lėtinė liga, todėl  gydymas turėtų būti ilgalaikis [8].

Įvadas
Eozinofilinis ezofagitas (EoE) yra lėtinė, vietinė imuninės 

sistemos sukelta liga, kuriai būdingi klinikiniai simptomai, 
susiję su stemplės disfunkcija, o histologiškai matomas 
stemplės uždegimas su vyraujančiais eozinofilais [1]. EoE 
gydymas tiek vaikams, tiek suaugusiems susideda iš kelių 
skirtingų gydymo būdų: dietinio gydymo, medikamentinio 
gydymo (protonų pompos inhibitoriai (PPI) ar gliukokorti-
koidai (GKK)) bei komplikacijų gydymo − endoskopinių 
stemplės dilatacijų [1–3]. Kadangi EoE yra lėtinė, progre-
suoti linkusi liga, pacientams dažnai visą gyvenimą  reikalin-
gas palaikomasis gydymas [8]. Nėra įrodymų, kuris gydymas 

yra geriausias gydant EoE, todėl gydymo pasirinkimas turėtų 
būti aptartas su kiekvienu pacientu individualiai, įvertinant jo 
lūkesčius ir norus, paliekant galimybę laikui bėgant gydymą 
pakeisti [1]. EoE gydymo tikslai turėtų būti simptomų išnyki-
mas, sumažėjusi iki <15 eos / d.p.r.l. stemplės eozinofilija bei 
komplikacijų, tokių kaip stemplės striktūra, prevencija [4]. 
Šiame straipsnyje apžvelgiami veiksmingiausi eozinofilinio 
ezofagito gydymo būdai.

Tyrimo  tikslas − apžvelgti eozinofilinio ezofagito veiks-
mingiausius gydymo būdus ir pateikti išvadas.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros paieška buvo atlikta 2022 m. sausio 15  - ba-

landžio 17 dienomis  PubMed duomenų  bazėje.  Naudoti  
raktažodžiai  anglų  kalba: „eosinophilic“ ir „esophagitis“ ar 
„oesophagitis“ (liet. eozinofilinis ezofagitas). Buvo naudo-
jami tik anglų kalba parašyti straipsniai. Perskaičius straips-
nių santraukas, buvo atrinkti tinkamiausi literatūros apžvalgai 
straipsniai. Aprašant EoE gydymą, buvo naudojami moks-
liniai straipsniai, paskelbti ne anksčiau, kaip 2002 metais.

Tyrimo rezultatai
Dietinis gydymas. Dietinio gydymo tikslas – išsiaiškinti 

specifinius ligą sukeliančius  maistinius veiksnius (alergenus) 
ir sukurti personalizuotą dietą kiekvienam pacientui išlaikyti 
ilgalaikę EoE remisiją [9].

Yra 3 skirtingi EoE dietinio gydymo būdai: elementinė 
dieta, alerginiais testais paremta eliminacinė dieta ir empirinė 
eliminacinė dieta [10]. Dietinis gydymas yra vienintelis į 
EoE etiopatogenezę orientuotas gydymas, kuriuo stengia-
masi pašalinti ligą sukeliančius veiksnius [4]. Dažnai dietinis 
gydymas yra pirmas pasirinkimas vaikams ir motyvuotiems 
suaugusiems. Esant gerai EoE reakcijai į dietinį gydymą, 
galima visą gyvenimą kontroliuoti ligą, nenaudojant vaistų 
[11]. Nutraukus dietinio  gydymo režimą, ligos simptomai 
dažnai atsinaujina [12]. M. Klinnert 2008 m. [13] atliktas 
tyrimas su EoE sergančiais vaikais ir jų tėvais atskleidė 
psichologinius dietinio gydymo trūkumus. Nors kūdikiai 
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ir jaunesniojo  amžiaus vaikai gerai toleravo net griežčiau-
sią, t.y. elementinės dietos gydymą, vyresniems vaikams 
mitybos suvaržymai laikantis net ne tokios griežtos dietos 
kėlė sunkumų ar psichologinių problemų. 2020 m. atlikto 
tyrimo metu, EoE sergantys suaugusieji nurodė dietinį EoE 
gydymą, kaip labiausiai sunkinantį gyvenimą iš visų EoE 
gydymo būdų [14].

Labai svarbu reguliariai stebėti  vaikų  svorio ir ūgio di-
dėjimą, atsižvelgiant į amžiaus procentiles. Dieta gydomiems 
pacientams  gali reikėti vartoti papildus, nes pacientai gali 
negauti tam tikrų maisto medžiagų ir mikroelementų dėl 
specifinių maisto produktų eliminavimo iš mitybos [15].

Dietų skirtumai, privalumai bei trūkumai nurodyti 1 
lentelėje.

Elementinė dieta. Dar 1995m. atlikto tyrimo metu, buvo 
pastebėta EoE dietinio gydymo efektyvumas. 10 vaikų, ser-
gančių EoE, buvo maitinami išimtinai aminorūgščių miši-
niais. Jiems buvo pastebėtas laikinas simptominis ir his-

tologinis pagerėjimas, kuris praėjo grįžus prie normalios 
mitybos [16]. Vėliau atlikus panašius tyrimus suaugusiems, 
taip pat buvo pastebėtas dietinio gydymo efektyvumas EoE 
pacientams, taigi buvo padaryta išvada, kad dietinė terapija 
yra efektyvi gydant EoE [17,18]. 2020 m. M. Rank ir kt . [5] 
atlikta metaanalizė parodė, kad 93,6% pacientų, kurie laikėsi 
elementinės dietos, pasiekė EoE histologinę remisiją lyginant 
su 13,3% pacientų, gydomų placebu, grupėje.

Elementinės dietos esmė – pacientui 6 - 8 savaites yra 
skiriami aminorūgščių pagrindu pagaminti mišiniai, todėl 
yra eliminuojami absoliučiai visi maisto alergenai. Nepai-
sant didelio efektyvumo, ši dieta turi daug minusų: prastas 
mišinių skonis, didelė kaina, gyvenimo kokybės kritimas, 
prastas dietos reikalavimų laikymasis, galimas mitybos 
nepakankamumas. Taip pat kartais pacientams maitinimui 
netgi reikia įvesti nazogastrinį zondą ar padaryti gastros-
tomą [19]. Todėl dažniausiai elementinė dieta yra naudo-
jama mažiems vaikams, sunkiems pacientams ir pacien-

Elementinė dieta Alerginiais testais paremta 
eliminacinė dieta

Empirinė eliminacinė dieta

Veiksmingumas1 93,6% 50,8% 42,1 – 67,9%
Maisto apribojimas Iš dietos eliminuojamos visos 

maisto grupės, skiriamas amino-
rūgščių mišinys

Iš dietos eliminuojami tie 
produktai, kuriems nustatyta 
alergija

Iš dietos empiriškai eliminuo-
jami dažniausiai EoE sukelian-
tys maisto produktai

Privalumai •  Didžiausias veiksmingumas
•  Greitas atsakas į gydymą
•  Lengva informuoti pacientą, 
kaip laikytis dietos

•  Vidutinis veiksmingumas
•  Iš dietos pašalinami tik 
specifiniai maisto produktai, 
kuriems pacientas alergiškas 

•  Didelis veiksmingumas
•  Galima vartoti daug kitų 
maisto produktų
•  Esant efektyviam gydymui, 
kai kuriuos produktus galima 
grąžinti  į mitybą

Trūkumai •  Nemalonus skonis
•  Negalima valgyti normalių 
maisto produktų
•  Didelė kaina
•  Gali būti reikalingas nazogas-
trinis zondas arba gastrostoma
•  Labai stipriai mažėjanti gyven-
imo kokybė
•  Galimas mitybos nepakanka-
mumas, ypač vaikams
•  Prastas dietos reikalavimų lai-
kymasis
•   EoE sukeliančių maisto 
produktų nustatymas trunka la-
bai ilgai
•  Reikalinga daug pakartotinių 
endoskopijų, norint grąžinti 
maistą į mitybą

•   Reikalingas alerginis 
testavimas
•  Prastas alerginių testų pa-
tikimumas
•  Mažiausiai efektyvi iš EoE 
gydymo dietų
•   J e i  p a c i e n t a s  l a b a i 
alergiškas, gali tekti eliminuoti 
daug maisto produktų
•  Galimas mitybos nepa-
kankamumas, ypač vaikams

•  Vidutiniškai didelė kaina
•  Galimas mitybos nepakanka-
mumas, ypač vaikams
•  Nėra standartizuotų maisto 
produktų grąžinimo į mitybą 
rekomendacijų
•  Dažniausiai EoE sukeliantys 
maisto produktai gali skirtis 
tarp populiacijų
•  Reikalinga daug pakartotinių 
endoskopijų, norint grąžinti 
maistą į mitybą

1 lentelė. EoE gydyti naudojamų dietų palyginimas.
1 M. Rank ir kt. Metaanalizės duomenys [5].
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tams, kuriems neveiksmingos kitos eliminacinės dietos.
Alerginiais testais paremta dieta. Alerginiais testais 

paremtos dietos esmė – alerginiais testais nustatyti EoE suke-
liančius alergenus. Maistas, kuris šiais testais yra nustatomas 
kaip potencialus alergenas, yra eliminuojamas iš paciento 
mitybos [20]. 2020 m. M. Rank ir kt. [5] atlikta metaanalizė 
nustatė, kad ši dieta yra veiksminga 50,8% pacientų, lyginant 
su 13,3% efektyvumu placebo grupėje. Kita metaanalizė 
nustatė, kad ši dieta yra gerokai veiksmingesnė vaikams nei 
suaugusiems – veiksmingumas atitinkamai 47,9% ir 32,2% 
[21]. Kadangi pienas, kuris yra laikomas dažniausiu EoE 
sukėlėju, turi prasčiausią alerginių testų prognostinę vertę, 
buvo pastebėtas didesnis efektyvumas (77%) dietai, kurios 
metu buvo pašalinami ne tik pagal odos dūrio mėginius 
(ODM) ir odos lopo testus (OLT) nustatyti alergenai, bet 
ir pienas [20,22].

Vienas pagrindinių alerginiais testais paremtos dietos 
privalumų yra  maisto produktų kiekio ribojimas. Tai leidžia 
sumažinti dietos kainą ir lengviau laikytis dietos režimo [10], 
tačiau dėl palyginti prasto efektyvumo, didesnės empirinių 
eliminacinių dietų sėkmės ir gerų alerginių testų nebuvimo, 
ši dieta naudojama retai. Nepaisant to, apie ODM tyrimo atli-
kimą reikėtų pagalvoti tiriant vaikus. Dietos metu maisto eli-
minavimas iš mitybos gali įjautrinti vaiką pašalintam maisto 
produktui. Pacientas gali prarasti toleranciją tam produktui ir, 
grąžinant eliminuotą maistą atgal į mitybos planą, jam gali 
kilti greito tipo hiperjautrumo reakcijos ar netgi anafilaksinis 
šokas [23]. Dėl šios priežasties taikant eliminacinę dietą vai-
kams,  rekomenduojama išrašyti leidžiamo epinefrino [24].

Empirinė eliminacinė dieta. Pirmą kartą sėkmingas 
gydymas empirine eliminacine dieta buvo aprašytas 2006 
m. A.  Kagalwalla ir kt.[25] pastebėjo, kad gydymas ele-
mentine dieta klinikinėje praktikoje sunkiai įgyvendinamas, 
o alerginiais tyrimais paremtų eliminacinių dietų efektyvu-
mas mažas. Tyrėjo  dieta rėmėsi šešių labiausiai alergijas 
sukeliančių maisto produktų Čikagos vaikų populiacijoje 
(karvės pieno baltymo, kiaušinių, kviečių, sojos, riešutų, 
žuvies, jūros gėrybių) eliminavimu iš mitybos [26]. Tyrimo 
metu taikant šią, vėliau pavadintą šešių maisto produktų 
eliminavimo dietą (ŠMED), histologinė ir klinikinė remisija 
buvo nustatyta 74 proc. vaikų [25]. Pastebėjus gerą ŠMED 
efektyvumą, buvo atlikta daug tyrimų, nustatant dažniausiai 
EoE sukeliančius maisto produktus ir, atsižvelgiant į juos, 
buvo sukurtos kitos, mažiau produktų ribojančios, empirinės 
eliminacinės dietos: keturių maisto produktų eliminavimo 
dieta (KMED), draudžianti vartoti pieną, kviečius, kiaušinius 
ir soją; dviejų maisto produktų eliminavimo dieta (DMED), 
eliminuojanti iš mitybos pieną ir kviečius bei vieno maisto 
produkto eliminavimo, dar vadinama pieno eliminacine, 
dieta (PED) [1,27,28]. 2020 m. M. Rank  ir kt. [5] atlikta 

metaanalizė taip pat nustatė gerą ŠMED efektyvumą: histo-
loginė remisija buvo pasiekta 67,9 proc. pacientų, lyginant 
su 13,3 proc. tiriamųjų  placebo grupėje. KMED ir DMED 
gydytiems pacientams dietų efektyvumas buvo mažesnis: 
atitinkamai 56 proc.  ir 42,1 proc., o PED gydytiems EoE 
pacientams histologinė remisija buvo pasiekta 54,1 procento.

Nėra vieno konkretaus teisingo būdo grąžinti eliminuotus 
maisto produktus į paciento dietą. Literatūros duomenimis,  
empirinės eliminacinės dietos rekomenduojama laikytis 4-8 
savaites, po jų  kartoti endoskopiją. Jeigu nei klinikinio, nei 
histologinio pagerėjimo nėra, rekomenduojama pereiti prie 
medikamentinio gydymo [1]. Pacientams, kuriems stebimas 
klinikinis ar histologinis pagerėjimas, taikomas 1-2 elimi-
nuotų maisto produktų (dažniausiai mažiau alergizuojančių 
– riešutų, jūros gėrybių) grąžinimas į dietą, o tada po 4-8 
savaičių vėl kartojama endoskopija. Atsižvelgus į endos-
kopinius ar histologinius duomenis, svarstoma, ar galima 
grąžinti 1-2 iš dietos eliminuotus produktus, ar reikėtų vėl 
pašalinti anksčiau naudotus produktus [11,28–30]. Jeigu 
grąžinus produktus pacientui paūmėja EoE simptomai,  en-
doskopija neatliekama ir vėl grįžtama prie griežtesnių dietos 
ribojimų [1].

Atliekant endoskopijas vaikams, dažnai  taikoma bendroji  
nejautra, todėl dauginės endoskopijos laikomos dideliu šios 
dietos minusu [21]. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientams, 
gydytiems ŠMED, galiausiai buvo nustatyti tik 1-2 EoE su-
keliantys maisto produktai [11,27,30]. Dėl šių eliminacinės 
dietos trūkumų  buvo sugalvotas kitoks empirinės eliminaci-
nės dietos taikymo būdas, pavadintas „pakopomis aukštyn“. 
Pacientai buvo pradėti gydyti DMED, nesant efekto pereita 
prie KMED, o jeigu nepadeda ir ji, pereita prie ŠMED. Tai-
kant tokią gydymo taktiką, histologinė remisija buvo pasiekta 
atitinkamai 43 proc., 60 proc.  ir 79 proc. pacientų [31]. 
Lyginant su ŠMED, „pakopomis aukštyn“ metodas leido 
sumažinti endoskopijų skaičių 35 procentais [1].

Medikamentai. Protonų pompos inhibitoriai. 2016 m. 
A. Lucendo ir kt. [6] metaanalizės duomenimis, klinikinis 
pagerėjimas skiriant PPI buvo pasiektas 60,8 proc., o his-
tologinė remisija 50,5proc.  pacientų. Nebuvo pastebėta 
jokio reikšmingo skirtumo tarp pacientų amžiaus, tyrimo 
metodo ar PPI rūšies. Gydymas PPI buvo veiksmingesnis 
pacientams, kurių sumažėjęs stemplės pH (efektas 80 proc.), 
lyginant su pacientais, kurių normalus stemplės pH (efektas 
33 proc.) [32]. 

PPI veiksmingumas gydant EoE  aiškinamas PPI priešuž-
degiminiu poveikiu, nesusijusiu su rūgštingumo mažinimu. 
Tyrimai rodo, kad PPI slopina Th-2 citokinų ir eotaksino-3 
gamybą. Manoma, kad šis mechanizmas kartu su stemplės 
barjerinės funkcijos gerinimu kai kuriems pacientams gali 
būti efektyvus [33–35]. 
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Rekomenduojama PPI dozė vaikams yra 1-2mg/kg per 
parą 2 kartus paroje (maksimali dozė 40 mg parai 2 kartus 
paroje), suaugusiems – 20 - 40mg 2 kartus paroje. Gydymo 
trukmė 8-12 savaičių [1,36]. Buvo pastebėtas geresnis PPI 
efektyvumas vartojant PPI 2 kartus paroje, nei 1 kartą paroje 
[6]. Po 6-12 savaičių rekomenduojama kartoti endoskopiją 
ir, nesant histologinės remisijos, keisti gydymą į GKK ar 
dietą [1]. Esant histologiniam pagerėjimui, galima sumažinti 
PPI dozę ir vartojimą iki 1 karto per dieną. Jeigu pacientui 
nepaūmėja simptomai, endoskopiją reikėtų kartoti po 6 – 12 
mėnesių [4]. 

Buvo pastebėtas geras EoE atsakas į PPI palaikomąjį 
gydymą. Jeigu gydymas PPI buvo efektyvus ir pasiekta ligos 
remisija, ją išlaikė 78 proc. vaikų ir 73 proc. suaugusiųjų 
[36,37]. Nutraukus palaikomąjį gydymą PPI, visiems pa-
cientams pasireiškė EoE recidyvas. Vėl pratęsus gydymą 
pacientams, kuriems jis buvo nutrauktas, buvo stebėtas geras 
pakartotinis atsakas į gydymą [37].

Gliukokortikoidai. Eozinofilinio ezofagito gydymui 
naudojami vietinio poveikio į stemplę GKK (tirštas bude-
zonidas ir flutikazonas) bei sisteminio poveikio gliukokorti-
koidai. Vietinio veikimo GKK yra veiksmingi medikamentai 
gydant EoE [38–40]. 2016 m. A. Murali ir kt. [7] atlikta 
metaanalizė nustatė gerą GKK veiksmingumą siekiant histo-
loginės  remisijos (57,8% lyginant su 4,1% placebo grupėje), 
tačiau nenustatė statistiškai reikšmingos klinikinės remisijos. 
Vietiniai GKK mažina maisto stemplėje užstrigimo dažnumą. 
Iš visų tyrimo metu atvykusių pacientų, kuriems reikėjo en-
doskopiškai pašalinti stemplėje užstrigusį maistą, 40,5 proc. 
buvo gydomi vietiniais GKK ir 59,5 proc. pacientų  niekada  
nebuvo vartoję vietinių GKK arba buvo nustoję vartoti vie-
tinius GKK prieš daugiau nei 3 mėnesius [41].

GKK mažina stemplės fibrozę, veikdami uždegimines 
ląsteles ir mažindami jų kiekį [4 2]. Geriamieji GKK taip 
pat turi priešuždegiminį poveikį. Jie veikia genų ekspresiją 
stemplėje ir taip sumažina eotaksino-3 ir IL-5 gamybą [43]. 
Dar geriamieji GKK mažina IL-13 kiekį stemplėje [44].

Vietiniai GKK vartojami skirtingai: flutikazonas įpurškia-
mias į burną iš daugkartinio astmai naudojamo inhaliatoriaus ir 
nuryjamas, o budezonidas išleidžiamas klampios geriamosios 

Vietinius GKK rekomenduojama vartoti po valgio ir pa-
cientai turėtų nevalgyti ir negerti 30 – 60 min. po m aisto su-
vartojimo. Prieš susipurškiant flutikazoną reikėtų iškvėpti ir 
sulaikyti kvėpavimą [45]. Rekomenduojamos vietinių GKK 
dozės nurodytos 2 lentelėje [1]. GKK terapija turėtų būti tai-
koma bent 6 – 12 savaičių, o tada atliekama endoskopija [1]. 
Esant atsakui į gydymą,  rekomenduojama palaikomoji GKK 
terapija, nes nutraukus GKK vartojimą, simptomai dažnai 
atsinaujina [47]. Kol kas nėra atliktų tyrimų, nustačiusių, 
kaip ir kiek laiko reikėtų taikyti palaikomąją GKK terapiją.

Sisteminiai GKK vartojami tik sunkiais, išskirtiniais EoE 
atvejais. Jie nerekomenduojami dėl dažno šalutinio povei-
kio [1]. Gydymą sisteminiais GKK reikėtų palikti sunkios 
būklės, stacionare gydomiems pacientams, esant sunkiai  
disfagijai  ar netenkantiems daug svorio [48].

Dažniausias vietinių GKK šalutinis poveikis − stemplės 
kandidozė (11,8 – 16,2%) ir antinksčių nepakankamumas 
(4,8%) [1,49–51]. Itin reta GKK komplikacija yra herpinis 
ezofagitas [52]. Vartojant sisteminius GKK, vaistų sisteminis 
šalutinis poveikis  (hiperfagija, svorio priaugis, Kušingo 
sindromas) buvo stebėtas 40 proc. pacientų [47]. Vietiniai 
GKK organizme pereina pirmo pasažo metabolizmo kelią, 
todėl juos vartojant,   sisteminis GKK šalutinis poveikis yra 
itin retas [53].

Biologinė terapija. Esant neveiksmingam nei vienam 
pirmos eilės EoE gydymo būdų, gali būti naudojama mo-
nokloninių antikūnų biologinė terapija. Šiuo metu gydymas 
biologine terapija dar nepatvirtintas ir yra klinikinių ban-
dymų stadijoje. 

Šie monokloniniai antikūnai veikia citokinus, dalyvaujan-
čius Th2 uždegiminiame kelyje [4]. Tai yra vaistai: anti-IL-5 
(mepolizumabas / reslizumabas), anti-IL-13 (RPC4046) ir 
anti-IL-4 (dupilumabas) [54–57]. Pirmieji  tyrimai buvo 
atlikti su reslizumabu ir mepolizumabu. Jie veikia prieš IL-
5, kuris yra vienas pagrindinių citokinų, reikalingas eozi-
nofilų išlikimui. Tyrimai parodė, kad anti-IL-5 antikūnai 
reikšmingai mažina eozinofilų skaičių EoE pacientų his-
tologiniuose preparatuose (tačiau eozinofilų kiekis išliko 
didesnis už norminį) [54,55]. Vėliausių  tyrimų duomenimis,  
gydymas anti-IL-4 antikūnais taip pat parodė gerą rezultatą. 

Vaistas Pacientų grupė Dozė pradedant gydymą Palaikomoji dozė
Flutikazonas Vaikai 880 - 1760 mcg / pa 440-880 mcg / p

Suaugusieji 1760 mcg / p 880 – 1760 mcg / p
Budezonidas Vaikai 1 - 2 mg / pb 1 mg / p

Suaugusieji 2 - 4 mg / p 2 mg / p

2 lentelė. GKK rekomenduojamos dozės [1].
amcg / p – mikrogramai per parą
bmg / p – miligramai per parą

suspensijos pavidalu [45]. E. Dellon ir kt. 
[46] palygino purškiamą ir tirštą budezonido 
preparatus. Visiška  histologinė remisija buvo 
nustatyta 64 proc.  pacientų, vartojusių tirštą 
budenozidą, palyginus su 27proc., vartojusių 
inhaliacijoms skirtą budezonidą. Šalutinis  
poveikis nesiskyrė tarp pacientų grupių. 
Stemplės kandidozės išsivystymas tarp pa-
cientų, vartojusių inhaliacijoms naudojamą 
ar tirštą budenozidą, buvo toks pat.
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Dupilumabas reikšmingai sumažino disfagijos simptomus, 
sumažino eozinofilų kiekį histologiniuose preparatuose bei 
pagerino stemplės gleivinės endoskopinį vaizdą [57], o gy-
dymas anti-IL-13 antikūnais neturėjo reikšmingos įtakos nei 
histologiniams, nei endoskopiniams duomenims ir rezultatai 
nesiskyrė nuo placebo grupės [56].

Prieš pradedant gydymą šiais biologiniais vaistais, paci-
entas turėtų būti informuotas, kad šie vaistai veikia imuninę 
organizmo sistemą ir gali sukelti daug šalutinių reiškinių 
[58]. Visi šie vaistai vis dar ekspermentiniai, todėl norint 
juos naudoti kasdienėje praktikoje, būtina atlikti tolesnius 
tyrimus [4].

Gydymas antitumoro nekrozės faktoriais  alfa (anti-TNF-
alfa) (infliksimabu) bei anti-IgE antikūnais (omalizumabu) 
netiriamas, nes jų veiksmingumas gydant EoE buvo paneig-
tas [59,60].

Stemplės endoskopinė dilatacija. Kad būtų palengvinti  
stemplės susiaurėjimo ar striktūrų  keliami simptomai, pa-
cientams atliekama stemplės dilatacija. Ši procedūra veikia 
tik struktūrinius stemplės komponentus ir negydo EoE su-
keliamo uždegiminio proceso [61].

F. Moawad ir kt. [62] atlikta metaanalizė parodė, kad 
stemplės dilatacijos procedūros EoE sergantiems pacientams 
yra saugios ir perforacijų dažnis siekia mažiau nei 1 proc, (3 
perforacijos iš 992 atliktų dilatacijos procedūrų). Gleivinės 
įtrūkimas  ar plyšimas  neturėtų būti vertinami kaip kompli-
kacijos, nes to ir buvo siekiama, atliekant procedūrą [1]. 74 
proc. pacientų po procedūros jaučia skausmą krūtinėje, bet 
dėl ilgai trunkančio simptominio pagerėjimo procedūra  yra 
gerai toleruojama [61]. Norint išvengti striktūros pasikarto-
jimo, po dilatacijos rekomenduojama gydyti EoE uždegiminį 
komponentą dieta arba medikamentine terapija [62].

Išvados
1.  Pirmo pasirinkimo ligos gydymo būdai yra dietinis 

gydymas empirine eliminacine dieta ar medikamentinis gy-
dymas protonų pompos inhibitoriais ir gliukokortikoidais 
[1–3].

2.  Gydymo pasirinkimas turėtų būti aptartas su kiekvienu 
pacientu, įvertinant jo lūkesčius ir norus laikui bėgant gy-
dymą pakeisti [1].

3.  Ligos komplikacijų (stemplės striktūrų) gydymas yra 
endoskopinės stemplės dilatacijos [1–3].

4.  Eozinofilinio ezofagito gydymo tikslai yra simptomų 
išnykimas pacientui, ligos histologinė remisija bei kompli-
kacijų, tokių kaip stemplės striktūros, prevencija [4].
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EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS: TREATMENT
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Summary
Eosinophilic esophagitis is chronic, immune system – media-

ted disease [1]. The first – line treatment of eosinophilic esopha-
gitis is an food elimination diet, proton pump inhibitor therapy 
or glucocorticoid therapy [1–3]. Dietary therapy is the only tre-
atment, orientated in etiopathogenesis of eosinophilic esophagi-
tis [4]. 3 different diets can be used: elemental diet, allergy testing 
directed elimination diet and empiric elimination diet. The effi-
cacy of these diets varies: an elemental diet is effective in 93.6%, 
an allergy-based diet in 50.8% and an empirical elimination diet 
in 67.9% of patients [5]. The efficacy of medication also varies: 
proton pump inhibitor therapy is effective in 50.5% and glucocor-
ticoids therapy is effective in 57.8% of patients [6,7]. If all of first 
– line treatments fail, biological therapy may be used but this tre-
atment has not been approved yet and is in the clinical trials stage. 
Complications of eosinophilic esophagitis are treated with endos-
copic dilatations [1]. EoE is a chronic disease so patients should 
receive lifelong treatment [8].
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