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Santrauka

Eozinofilinis ezofagitas yra 1étiné, imuninés siste-
mos sukelta liga [1]. Pirmo pasirinkimo eozinofilinio
ezofagito gydymas yra ligg sukelian¢ius maisto produk-
tus eliminuojanti dieta, protony pompos inhibitoriai arba
gliukokortikoidai [1-3]. Dietinis gydymas yra vienin-
telis j eozinofilinio ezofagito etiopatogeneze orientu-
otas gydymas [4]. Gydymui naudojamos 3 skirtingos
eliminacinés dietos: elementiné dieta, alerginiais testais
paremta dieta bei empiriné eliminaciné dieta. Siy diety
veiksmingumas skirtingas: elementiné dieta veiksminga
93,6 proc., paremta alerginiais testais — 50,8 proc., o
empiriné eliminaciné dieta 67,9 proc. pacienty [5]. Me-
dikamentinio gydymo veiksmingumas taip pat skiriasi:
protony pompos inhibitoriai veiksmingi 50,5 proc., gli-
ukokortikoidai - 57,8 proc. pacienty [6,7]. Esant nev-
eiksmingam nei vienam pirmo pasirinkimo gydymui,
gali biiti naudojamas gydymas biologine terapija, tatiau
Sis gydymo metodas dar nepatvirtintas ir yra klinikiniy
tyrimy stadijoje. Eozinofilinio ezofagito komplikaci-
jos gydomos endoskopinémis dilatacijomis [1]. EoE
yra létiné liga, todél gydymas turéty buti ilgalaikis [8].

Jvadas

Eozinofilinis ezofagitas (EoE) yra léting, vietiné imuninés
susije su stemplés disfunkcija, o histologiskai matomas
stemplés uzdegimas su vyraujanciais eozinofilais [1]. EoE
gydymas tiek vaikams, tiek suaugusiems susideda i$ keliy
skirtingy gydymo biidy: dietinio gydymo, medikamentinio
gydymo (protony pompos inhibitoriai (PPI) ar gliukokorti-
koidai (GKK)) bei komplikacijy gydymo — endoskopiniy
stemplés dilatacijy [1-3]. Kadangi EoE yra létiné, progre-
suoti linkusi liga, pacientams daznai visg gyvenimg reikalin-
gas palaikomasis gydymas [8]. Néra jrodymuy, kuris gydymas

yra geriausias gydant EoE, todél gydymo pasirinkimas turéty
biti aptartas su kiekvienu pacientu individualiai, jvertinant jo
lukescius ir norus, palickant galimybe laikui bégant gydyma
pakeisti [1]. EoE gydymo tikslai turéty biti simptomy iSnyki-
mas, sumazejusi iki <15 eos / d.p.r.l. stemplés eozinofilija bei
komplikacijy, tokiy kaip stemplés strikttira, prevencija [4].
Siame straipsnyje apzvelgiami veiksmingiausi eozinofilinio
ezofagito gydymo budai.

Tyrimo tikslas — apzvelgti eozinofilinio ezofagito veiks-
mingiausius gydymo biidus ir pateikti i§vadas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska buvo atlikta 2022 m. sausio 15 - ba-
landzio 17 dienomis PubMed duomeny bazéje. Naudoti
raktazodziai angly kalba: ,,eosinophilic* ir ,,esophagitis® ar
,,oesophagitis® (liet. eozinofilinis ezofagitas). Buvo naudo-
jami tik angly kalba paraSyti straipsniai. Perskaicius straips-
niy santraukas, buvo atrinkti tinkamiausi literatliros apzvalgai
straipsniai. Aprasant EoE gydyma, buvo naudojami moks-
liniai straipsniai, paskelbti ne anksc¢iau, kaip 2002 metais.

Tyrimo rezultatai

Dietinis gydymas. Dietinio gydymo tikslas — iSsiaiskinti
specifinius ligg sukelian¢ius maistinius veiksnius (alergenus)
ir sukurti personalizuota dieta kiekvienam pacientui islaikyti
ilgalaike EoE remisija [9].

Yra 3 skirtingi EoE dietinio gydymo budai: elementiné
dieta, alerginiais testais paremta eliminaciné dieta ir empiriné
eliminaciné dieta [10]. Dietinis gydymas yra vienintelis |
EoE ectiopatogeneze orientuotas gydymas, kuriuo stengia-
masi pasalinti ligg sukelian¢ius veiksnius [4]. Daznai dietinis
gydymas yra pirmas pasirinkimas vaikams ir motyvuotiems
suaugusiems. Esant gerai EoE reakcijai j dietinj gydyma,
galima visg gyvenima kontroliuoti liga, nenaudojant vaisty
[11]. Nutraukus dietinio gydymo rezima, ligos simptomai
daznai atsinaujina [12]. M. Klinnert 2008 m. [13] atliktas
tyrimas su EoE serganciais vaikais ir jy tévais atskleidé
psichologinius dietinio gydymo trikumus. Nors kadikiai

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Aistis Lemezis, el.p. Aistis007@gmail.com



108

ir jaunesniojo amziaus vaikai gerai toleravo net griez¢iau-
sig, t.y. elementinés dietos gydyma, vyresniems vaikams
mitybos suvarzymai laikantis net ne tokios grieztos dietos
keélé sunkumy ar psichologiniy problemy. 2020 m. atlikto
tyrimo metu, EoE sergantys suaugusieji nurodé dietinj EoE
gydyma, kaip labiausiai sunkinantj gyvenimga i§ visy EoE
gydymo budy [14].

Labai svarbu reguliariai stebéti vaiky svorio ir Gigio di-
déjima, atsizvelgiant | amziaus procentiles. Dieta gydomiems
pacientams gali reikéti vartoti papildus, nes pacientai gali
negauti tam tikry maisto medziagy ir mikroelementy dél
specifiniy maisto produkty eliminavimo i§ mitybos [15].

Diety skirtumai, privalumai bei tritkumai nurodyti 1
lenteléje.

Elementiné dieta. Dar 1995m. atlikto tyrimo metu, buvo
pastebéta EoE dietinio gydymo efektyvumas. 10 vaiky, ser-
ganc¢iy EoE, buvo maitinami i§imtinai aminorig§¢iy misi-
niais. Jiems buvo pastebétas laikinas simptominis ir his-

tologinis pageréjimas, kuris praéjo grizus prie normalios
mitybos [16]. Véliau atlikus panasius tyrimus suaugusiems,
taip pat buvo pastebétas dietinio gydymo efektyvumas EoE
pacientams, taigi buvo padaryta i§vada, kad dietiné terapija
yra efektyvi gydant EoE [17,18]. 2020 m. M. Rank ir kt . [5]
atlikta metaanalizé parodé, kad 93,6% pacienty, kurie laikési
elementinés dietos, pasieké EoE histologing remisija lyginant
su 13,3% pacienty, gydomy placebu, grupéje.
Elementinés dietos esmé — pacientui 6 - 8 savaites yra
skiriami aminortig§¢iy pagrindu pagaminti misiniai, todél
yra eliminuojami absoliuciai visi maisto alergenai. Nepai-
sant didelio efektyvumo, $i dieta turi daug minusy: prastas
misiniy skonis, didelé kaina, gyvenimo kokybés kritimas,
prastas dietos reikalavimy laikymasis, galimas mitybos
nepakankamumas. Taip pat kartais pacientams maitinimui
netgi reikia jvesti nazogastrinj zonda ar padaryti gastros-
toma [19]. Todél dazniausiai elementiné dieta yra naudo-
jama maziems vaikams, sunkiems pacientams ir pacien-

1 lentelé. EoE gydyti naudojamy diety palyginimas.
! M. Rank ir kt. Metaanalizés duomenys [5].

Elementiné dieta

Alerginiais testais paremta
eliminaciné dieta

Empiriné eliminaciné dieta

Veiksmingumas'

93,6%

50,8%

42,1 -67,9%

Maisto apribojimas

I3 dietos eliminuojamos visos
maisto grupés, skiriamas amino-
rugséiy misinys

I$ dietos eliminuojami tie
produktai, kuriems nustatyta
alergija

I dietos empiriskai eliminuo-
jami dazniausiai EoE sukelian-
tys maisto produktai

e Negalima valgyti normaliy
maisto produkty

e Didelé¢ kaina

e Qali biti reikalingas nazogas-
trinis zondas arba gastrostoma

e Labai stipriai maz¢janti gyven-
imo kokybé

e Galimas mitybos nepakanka-
mumas, ypac¢ vaikams

e Prastas dietos reikalavimy lai-
kymasis

e EoE sukelianc¢iy maisto
produkty nustatymas trunka la-
bai ilgai

e Reikalinga daug pakartotiniy
endoskopijy, norint grazinti
maistg ] mityba

testavimas

e Prastas alerginiy testy pa-
tikimumas

e Maziausiai efektyvi i§ EoE
gydymo diety

e Jei pacientas labai
alergiskas, gali tekti eliminuoti
daug maisto produkty

e Galimas mitybos nepa-
kankamumas, ypac vaikams

Privalumai e Didziausias veiksmingumas | e Vidutinis veiksmingumas |e Didelis veiksmingumas
o Qreitas atsakas ] gydyma e IS dietos paSalinami tik |e Galima vartoti daug kity
e Lengva informuoti pacienta, | specifiniai maisto produktai, | maisto produkty
kaip laikytis dietos kuriems pacientas alergiSkas |e Esant efektyviam gydymui,
kai kuriuos produktus galima
grazinti | mityba
Trukumai e Nemalonus skonis e Reikalingas alerginis|e Vidutiniskai didelé kaina

o Galimas mitybos nepakanka-
mumas, ypa¢ vaikams

e Neéra standartizuoty maisto
produkty grazinimo j mityba
rekomendacijy

e Dazniausiai EoE sukeliantys
maisto produktai gali skirtis
tarp populiacijy

e Reikalinga daug pakartotiniy
endoskopijy, norint grazinti
maistg | mityba
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tams, kuriems neveiksmingos kitos eliminacinés dietos.

Alerginiais testais paremta dieta. Alerginiais testais
paremtos dietos esmé — alerginiais testais nustatyti EoE suke-
liancius alergenus. Maistas, kuris Siais testais yra nustatomas
kaip potencialus alergenas, yra eliminuojamas i§ paciento
mitybos [20]. 2020 m. M. Rank ir kt. [5] 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%
[21]. 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 odos diirio méginius
(ODM) ir odos lopo testus (OLT) nustatyti alergenai, bet
ir pienas [20,22].

Vienas pagrindiniy alerginiais testais paremtos dietos
privalumy yra maisto produkty kiekio ribojimas. Tai leidzia
sumazinti dietos kaing ir lengviau laikytis dietos rezimo [10],
taciau dél palyginti prasto efektyvumo, didesnés empiriniy
eliminaciniy diety sékmés ir gery alerginiy testy nebuvimo,
$i dieta naudojama retai. Nepaisant to, apie ODM tyrimo atli-
kima reikéty pagalvoti tiriant vaikus. Dietos metu maisto eli-
minavimas i$ mitybos gali jjautrinti vaikg pasalintam maisto
produktui. Pacientas gali prarasti tolerancija tam produktui ir,
grazinant eliminuotg maistg atgal | mitybos plang, jam gali
kilti greito tipo hiperjautrumo reakcijos ar netgi anafilaksinis
Sokas [23]. Dél Sios priezasties taikant eliminacing dietg vai-
kams, rekomenduojama iSrasyti leidziamo epinefrino [24].

Empiriné eliminaciné dieta. Pirma kartg sékmingas
gydymas empirine eliminacine dieta buvo aprasytas 2006
m. A. Kagalwalla ir kt.[25] pastebéjo, kad gydymas ele-
mentine dieta klinikinéje praktikoje sunkiai jgyvendinamas,
o alerginiais tyrimais paremty eliminaciniy diety efektyvu-
mas mazas. Tyréjo dieta rémési Sesiy labiausiai alergijas
sukelianéiy maisto produkty Cikagos vaiky populiacijoje
(karvés pieno baltymo, kiau$iniy, kvieéiy, sojos, rieSuty,
zuvies, jiros gérybiy) eliminavimu i§ mitybos [26]. Tyrimo
metu taikant $ig, véliau pavadintg Sesiy maisto produkty
eliminavimo dieta (SMED), histologiné ir klinikiné remisija
buvo nustatyta 74 proc. vaiky [25]. 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 eliminavimo, dar vadinama pieno eliminacine,
dieta (PED) [1,27,28]. 2020 m. M. Rank ir kt. [5] atlikta

metaanalizé taip pat nustaté gera SMED efektyvuma: histo-
loginé remisija buvo pasickta 67,9 proc. pacienty, lyginant
su 13,3 proc. tiriamyjy placebo grupéje. KMED ir DMED
gydytiems pacientams diety efektyvumas buvo mazesnis:
atitinkamai 56 proc. ir 42,1 proc., o PED gydytiems EoE
pacientams histologiné remisija buvo pasiekta 54,1 procento.

Néra vieno konkretaus teisingo biido grazinti eliminuotus
maisto produktus ] paciento dietg. Literatiiros duomenimis,
empirinés eliminacinés dietos rekomenduojama laikytis 4-8
savaites, po jy kartoti endoskopija. Jeigu nei klinikinio, nei
histologinio pageré¢jimo néra, rekomenduojama pereiti prie
medikamentinio gydymo [1]. Pacientams, kuriems stebimas
klinikinis ar histologinis pageréjimas, taikomas 1-2 elimi-
nuoty maisto produkty (dazniausiai maziau alergizuojanéiy
— rieSuty, jiiros gérybiy) grazinimas j dietg, o tada po 4-8
savaiCiy vél kartojama endoskopija. Atsizvelgus i endos-
kopinius ar histologinius duomenis, svarstoma, ar galima
grazinti 1-2 1§ dietos eliminuotus produktus, ar reikéty veél
pasalinti anks¢iau naudotus produktus [11,28-30]. Jeigu
grazinus produktus pacientui paiméja EoE simptomai, en-
doskopija neatlickama ir vél griztama prie grieztesniy dietos
ribojimy [1].

Atliekant endoskopijas vaikams, daznai taikoma bendroji
nejautra, todél dauginés endoskopijos laikomos dideliu Sios
dietos minusu [21]. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientams,
gydytiems SMED, galiausiai buvo nustatyti tik 1-2 EoE su-
keliantys maisto produktai [11,27,30]. Dél Siy eliminacinés
dietos trikumy buvo sugalvotas kitoks empirinés eliminaci-
nés dietos taikymo biidas, pavadintas ,,pakopomis aukstyn®.
Pacientai buvo pradéti gydyti DMED, nesant efekto pereita
prie KMED, o jeigu nepadeda ir ji, pereita prie SMED. Tai-
kant tokig gydymo taktika, histologiné remisija buvo pasiekta
atitinkamai 43 proc., 60 proc. ir 79 proc. pacienty [31].
Lyginant su SMED, ,,pakopomis aukityn metodas leido
sumazinti endoskopijy skaiéiy 35 procentais [1].

Medikamentai. Protony pompos inhibitoriai. 2016 m.
A. Lucendo ir kt. [6] metaanalizés duomenimis, klinikinis
pageréjimas skiriant PPI buvo pasiektas 60,8 proc., o his-
tologiné remisija 50,5proc. pacienty. Nebuvo pastebéta
jokio reik§mingo skirtumo tarp pacienty amziaus, tyrimo
metodo ar PPI riiSies. Gydymas PPI buvo veiksmingesnis
pacientams, kuriy sumazéjes stemplés pH (efektas 80 proc.),
lyginant su pacientais, kuriy normalus stemplés pH (efektas
33 proc.) [32].

PPI veiksmingumas gydant EoE aiskinamas PPI priesuz-
degiminiu poveikiu, nesusijusiu su riig§tingumo mazinimu.
Tyrimai rodo, kad PPI slopina Th-2 citokiny ir eotaksino-3
gamybg. Manoma, kad $is mechanizmas kartu su stemplés
barjerinés funkcijos gerinimu kai kuriems pacientams gali
bati efektyvus [33-35].
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Rekomenduojama PPI dozé vaikams yra 1-2mg/kg per
para 2 kartus paroje (maksimali dozé 40 mg parai 2 kartus
paroje), suaugusiems — 20 - 40mg 2 kartus paroje. Gydymo
trukmé 8-12 savaiciy [1,36]. Buvo pastebétas geresnis PPI
efektyvumas vartojant PPI 2 kartus paroje, nei 1 kartg paroje
[6]. Po 6-12 savaiciy rekomenduojama kartoti endoskopija
ir, nesant histologinés remisijos, keisti gydyma j GKK ar
dieta [1]. Esant histologiniam pageréjimui, galima sumazinti
PPI doze ir vartojima iki 1 karto per dieng. Jeigu pacientui
nepaiiméja simptomai, endoskopijg reikéty kartoti po 6 — 12
ménesiy [4].

Buvo pastebétas geras EoE atsakas j PPI palaikomajj
gydyma. Jeigu gydymas PPI buvo efektyvus ir pasiekta ligos
remisija, jg i§laiké 78 proc. vaiky ir 73 proc. suaugusiyjy
[36,37]. Nutraukus palaikomajj gydyma PPI, visiems pa-
cientams pasireiSké EoE recidyvas. Vél pratesus gydyma
pacientams, kuriems jis buvo nutrauktas, buvo stebétas geras
pakartotinis atsakas | gydyma [37].

Gliukokortikoidai. Eozinofilinio ezofagito gydymui
naudojami vietinio poveikio | stemplg GKK (tirStas 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
metaanalizé nustaté gera GKK veiksmingumga siekiant histo-
loginés remisijos (57,8% lyginant su 4,1% placebo grupéje),
taciau nenustaté statistiskai reik§mingos klinikinés remisijos.
Vietiniai GKK mazina maisto stempléje uzstrigimo daznuma.
I visy tyrimo metu atvykusiy pacienty, kuriems reikéjo en-
doskopiskai pasalinti stempléje uzstrigusj maista, 40,5 proc.
buvo gydomi vietiniais GKK ir 59,5 proc. pacienty nickada
nebuvo vartoj¢ vietiniy GKK arba buvo nustoj¢ vartoti vie-
tinius GKK prie$ daugiau nei 3 ménesius [41].

GKK mazina stemplés fibroze, veikdami uzdegimines
lasteles ir mazindami jy kiekj [4 2]. Geriamieji GKK taip
pat turi prieSuzdegiminj poveikj. Jie veikia geny ekspresija
stempléje ir taip sumazina eotaksino-3 ir IL-5 gamyba [43].
Dar geriamieji GKK mazina IL-13 kiekj stempléje [44].

Vietiniai GKK vartojami skirtingai: flutikazonas jpurskia-
mias ] burng i§ daugkartinio astmai naudojamo inhaliatoriaus ir
nuryjamas, o budezonidas isleidziamas klampios geriamosios
suspensijos pavidalu [45]. E. Dellon ir kt.
[46] palygino purSkiamg ir tirStg budezonido
preparatus. VisiSka histologiné remisija buvo
nustatyta 64 proc. pacienty, vartojusiy tirsta
budenozida, palyginus su 27proc., vartojusiy

Vietinius GKK rekomenduojama vartoti po valgio ir pa-
cientai turéty nevalgyti ir negerti 30 — 60 min. po m aisto su-
vartojimo. Pries susipurskiant flutikazonag reikéty isSkvépti ir
sulaikyti kvépavimg [45]. Rekomenduojamos vietiniy GKK
dozés nurodytos 2 lenteléje [1]. GKK terapija turéty biiti tai-
koma bent 6 — 12 savaiCiy, o tada atlickama endoskopija [1].
Esant atsakui j gydyma, rekomenduojama palaikomoji GKK
terapija, nes nutraukus GKK vartojima, simptomai daznai
atsinaujina [47]. Kol kas néra atlikty tyrimy, nustaciusiy,
kaip ir kiek laiko reikéty taikyti palaikomaja GKK terapija.

Sisteminiai GKK vartojami tik sunkiais, i$skirtiniais EoE
atvejais. Jie nerekomenduojami dél dazno Salutinio povei-
kio [1]. Gydyma sisteminiais GKK reikéty palikti sunkios
biiklés, stacionare gydomiems pacientams, esant sunkiai
disfagijai ar netenkantiems daug svorio [48].

Dazniausias vietiniy GKK $alutinis poveikis — stemplés
kandidozé (11,8 — 16,2%) ir antinks¢iy nepakankamumas
(4,8%) [1,49-51]. Itin reta GKK komplikacija yra herpinis
ezofagitas [52]. Vartojant sisteminius GKK, vaisty sisteminis
Salutinis poveikis (hiperfagija, svorio priaugis, Kusingo
sindromas) buvo stebétas 40 proc. pacienty [47]. Vietiniai
GKK organizme pereina pirmo pasazo metabolizmo kelia,
todeél juos vartojant, sisteminis GKK Salutinis poveikis yra
itin retas [53].

Biologiné terapija. Esant neveiksmingam nei vienam
pirmos eilés EoE gydymo biidy, gali biiti naudojama mo-
nokloniniy antikiiny biologiné terapija. Siuo metu gydymas
biologine terapija dar nepatvirtintas ir yra klinikiniy ban-
dymy stadijoje.

Sie monokloniniai antikiinai veikia citokinus, dalyvaujan-
¢ius Th2 uzdegiminiame 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 pries IL-
5, kuris yra vienas pagrindiniy citokiny, reikalingas eozi-
nofily islikimui. Tyrimai parodé, kad anti-IL-5 antikiinai
reik§mingai mazina eozinofily skai¢iy EoE pacienty his-
tologiniuose preparatuose (taciau eozinofily kiekis isliko
didesnis uz norminj) [54,55]. Véliausiy tyrimy duomenimis,
gydymas anti-1L-4 antikiinais taip pat parodé gerg rezultata.

2 lentelé. GKK rekomenduojamos dozés [1].
*mcg / p — mikrogramai per para
"mg / p — miligramai per para

inhaliacijoms skirta budezonida. Salutinis Vals.tas Pa'ue'ntq grupé | Dozé pradedant gydymg | Palaikomoji dozé
. . . . . Flutikazonas | Vaikai 880 - 1760 mcg / p* 440-880 mcg / p

poveikis nesiskyré tarp pacienty grupiy. -

Stemplés kandidozés i$sivystymas tarp pa- : Su"_“Ug_us‘eJ‘ 1760 meg /p 880 — 1760 meg /p

cienty, vartojusiy inhaliacijoms naudojama | Budezonidas | Vaikai : 1-2mg/p° 1 mg/p

ar tirita budenozida, buvo toks pat. Suaugusieji 2-4mg/p 2mg/p
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Dupilumabas reikSmingai sumazino disfagijos simptomus,
sumazino eozinofily kiekj histologiniuose preparatuose bei
pagerino stemplés gleivinés endoskopinj vaizda [57], o gy-
dymas anti-IL-13 antik@inais neturéjo reikSmingos jtakos nei
histologiniams, nei endoskopiniams duomenims ir rezultatai
nesiskyré nuo placebo grupés [56].

Pries pradedant gydyma $iais biologiniais vaistais, paci-
entas turéty biiti informuotas, kad $ie vaistai veikia imuning
organizmo sistemg ir gali sukelti daug Salutiniy reiskiniy
[58]. Visi Sie vaistai vis dar ekspermentiniai, todél norint
juos naudoti kasdienéje praktikoje, biitina atlikti tolesnius
tyrimus [4].

Gydymas antitumoro nekrozés faktoriais alfa (anti-TNF-
alfa) (infliksimabu) bei anti-IgE antik@inais (omalizumabu)
netiriamas, nes jy veiksmingumas gydant EoE buvo paneig-
tas [59,60].

Stemplés endoskopiné dilatacija. Kad biity palengvinti
stemplés susiauréjimo ar striktliry keliami simptomai, pa-
cientams atlickama stemplés dilatacija. Si procediira veikia
tik struktirinius stemplés komponentus ir negydo EoE su-
keliamo uzdegiminio proceso [61].

F. Moawad ir kt. [62] atlikta metaanalizé parodé, kad
stemplés dilatacijos procediiros EoE sergantiems pacientams
yra saugios ir perforacijy daznis siekia maziau nei 1 proc, (3
perforacijos i$ 992 atlikty dilatacijos procediry). Gleivinés
jtrikimas ar plySimas neturéty biiti vertinami kaip kompli-
kacijos, nes to ir buvo sickiama, atlickant procediira [1]. 74
proc. pacienty po procediiros jaucia skausmg kriitingje, bet
deél ilgai trunkancio simptominio pageréjimo procediira yra
gerai toleruojama [61]. Norint iSvengti striktiiros pasikarto-
jimo, po dilatacijos rekomenduojama gydyti EoE uzdegiminj
komponentg dieta arba medikamentine terapija [62].

ISvados

1. Pirmo pasirinkimo ligos gydymo buidai yra dietinis
gydymas empirine eliminacine dieta ar medikamentinis gy-
dymas protony pompos inhibitoriais ir gliukokortikoidais
[1-3].

2. Gydymo pasirinkimas turéty biiti aptartas su kiekvienu
pacientu, jvertinant jo lukescius ir norus laikui bégant gy-
dyma pakeisti [1].

3. Ligos komplikacijy (stemplés striktiiry) gydymas yra
endoskopinés stemplés dilatacijos [1-3].

4. Eozinofilinio ezofagito gydymo tikslai yra simptomy
iSnykimas pacientui, ligos histologiné remisija bei kompli-
kacijy, tokiy kaip stemplés striktiiros, prevencija [4].
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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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