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Santrauka

Eozinofilinis ezofagitas — 1étiné imuninés sistemos su-
kelta liga, kuriai budinga stemplés disfunkcija, o his-
tologiskai matomas stemplés uzdegimas su vyraujan-
Ciais eozinofilais [1]. Suaugusiyjy ir vaiky, serganciy
eozinofiliniu ezofagitu, simptomai skiriasi. Suaugusius,
sergancius eozinofiliniu ezofagitu, dazniausiai vargina
disfagijos simptomai, o vaikams simptomai daznai yra
nespecifiniai [2]. Endoskopiskai ligai yra biidingi trach¢ja
primenantys ziedai, linijinés vagos, balksvas eksudatas,
edemiska, blyski gleiviné bei stemplés susiauréjimas —
striktiira [3,4]. Endoskopiniai radiniai néra budingi vi-
siems pacientams, arba gali biiti neryskis, todél esant
eozinofilinio ezofagito jtarimui, rekomenduojama visada
paimti stemplés biopsija [5,6]. Diagnozés patvirtinimui
reikalingas stemplés bioptaty histologinis iStyrimas ir
rasta izoliuota stemplés eozinofilija — > 15 eozinofily
didelio padidinimo reg¢jimo lauke arba > 60 eozinofily
kvadratiniame milimetre [5].

Ivadas

Eozinofilinj ezofagita (EoE) pirmg karta aprasé J.
Dobbins ir kt. 1977 metais [7]. IStyrus paimtus stemplés
bioptatus, rasti histologiniai pakitimai, biidingi EoE, taciau
pacientui buvo diagnozuotas eozinofilinis gastroenteritas su
stemplés pazeidimu. Seniau buvo manoma, kad stemplés
eozinofilija biidinga gastroezofaginio refliukso ligai (GERL)
ar eozinofiliniam gastroenteritui. Kaip atskiras klinikinis
sindromas EoE buvo isskirtas 1993 m., kai atlikto tyrimo
metu pacientams su stemplés disfunkcija buvo nustatytas
normalus stemplés pH, o pacienty simptomai ir histologiniai
tyrimai neger¢jo, taikant riigStinguma mazinantj gydyma ar
antirefliuksines operacijas [8,9]. Susidom¢jimas EoE liga
augo, geréjo jos atpazinimas, bet kildavo vis daugiau pai-
niavos dé¢l EoE diagnostikos kriterijy ir gydymo. 2007 m.

daugiadalyké gydytojy komanda iSleido pirmasias EoE dia-
gnostikos ir gydymo rekomendacijas [10]. EoE apibréziama
kaip 1étiné imuninés sistemos sukelta liga, kuriai bidinga
stemplés disfunkcija, o histologiskai matomas stemplés uz-
degimas su vyraujanciais eozinofilais [1]. Pastaruoju metu
labai padaugéjo su EoE susijusios literattiros, tac¢iau, paci-
enty teigimu, EoE diagnozavimas vis dar uztrunka per ilgai,
todél labai svarbus jvairiy specialybiy gydytojy (pirminés
sveikatos prieziiiros gydytojy, alergology, gastroenterology,
patologoanatomy ir dietology) daugiadalykis bendradarbia-
vimas. Pirminés sveikatos priezitiros gydytojui svarbu kuo
greiciau jtarti EoE ir nusiysti pacientus specialistams [11].

Tyrimo tikslas — apzvelgti eozinofilinio ezofagito simp-
tomus, diagnostikg ir pateikti iSvadas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literaturos paieska buvo atlikta PubMed duomeny bazéje
2022 m. sausio 15 - balandzio 17 dienomis. Naudoti rakta-
zodziai angly kalba: ,,eosinophilic* ir ,,esophagitis ar ,,0e-
sophagitis (liet. eozinofilinis ezofagitas). Buvo naudojami
tik angly kalba parasyti straipsniai. PerskaiCius santraukas,
atrinkti tinkamiausi literattiros apzvalgai. Aprasant EoE
buvo naudojami tik naujesni nei 20 m. senumo moksliniai
straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Simptomai. Tiek vaikai, tieck suaugusieji, sergantys EoE,
paprastai yra geros bendros buklés ir néra sunkis ligoniai.
Vaikai jprastai skundziasi jvairiais nespecifiniais simpto-
mais, kurie dazniausiai priklauso nuo amziaus. Kidikiams
ir maziems vaikams budingas dirglumas, sumazéjgs apetitas,
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. Vyresni vaikai ir su-
augusieji dazniau kencia nuo disfagijos, rémens ar maisto,
tableciy ir panasiy daikty strigimo stempléje (1 lentelé) [2].
Apie trecdalis negydyty EoE pacienty ligos metu patiria
maisto stempléje uzstrigima, kuriam reikalingas endosko-
pinis pasalinimas [12]. Dél maisto stempléje uzstrigimo ir
forsuoto vémimo stengiantis maista pasalinti, pacientams
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gali pasireiksti Mallory-Weiss ar Boerhaave sindromai [13].

Neéra visiskai aisku, kodél skirtingy amziaus grupiy simp-
tomai skiriasi. Manoma, kad tai gali bati dél skirtingos li-
gos patofiziologijos, skirtingo pacienty gebéjimo jvardinti
simptomus dél amziaus, ar dél skirtingos ligos trukmes ir
pazeidimo laipsnio [14].

Buvo pastebétas simptomy skirtumas ir tarp ly¢iy. Mo-
terys dazniau skysdavosi uzdegimo sukeltais simptomais,
tokiais kaip rémuo ar kriitinés skausmas. Vyrai dazniau nu-
rodydavo disfagija ir maisto stempléje strigima [15,16]. Tai
galéty reiksti, kad vyrai yra labiau linke j stemplés remode-
liavimasi ir striktliry formavimasi, nei moterys.

Disfagijos simptomy iSaiskinima gali sunkinti per ilgus
ligos metus pacientams nesgmoningai susiformave kom-
pensaciniai valgymo jproc¢iai, mazinantys ligos simptomy
keliamus nepatogumus. Sie jpro¢iai apima: létg valgyma,
per ilgai trunkantj maisto kramtymga iki sutrynimo, maisto
pjaustyma | mazus gabalélius, valgj uzsigeriant dideliu kiekiu
vandens, gausy padazy vartojima, siekiant suvilgyti maista,
pakartotinj to paties kasnio rijima, tam tikro kietos konsisten-
cijos ar sauso maisto (pvz. duonos, mésos) vengima, tableciy
sutraiskymag ar tablegiy vartojimo vengima [11]. Sie jpro-
Ciai gali tapti problema tévams, nes taip gali pailgéti vaiko
maitinimo ar valgymo laikas. Pacientai gali vengti valgyti
viesoje erdvéje, nes tai jiems gali kelti neigiamas emocijas
ar nepatogumus [17]. Dél maisto strigimo gali kilti ir psi-
chosocialiniy problemy: padidéti jautrumas, atsirasti nerimas
[18]. Reikéty atidziai rinkti anamnezg iS vaiky, nes tiesiogiai
paklausti vaikai gali nesuprasti turintys rijimo sutrikimy ir
juos neigti. Vaikams reikéty uzduoti papildomy klausimy,
tokiy kaip ,,Ar valgant maistg reikia uzsigerti vandeniu? Ar
Seimoje baigiate valgyti maistg paskutinis? Ar vengiate tam
tikry maisto produkty, tokiy kaip mésa, ryziai ar duona?*

1 lentelé. EoE biidingi simptomai [2,11,19].

Vaikai Paaugliai ir
suaugusieji

Rijimo sutrikimai

Pilvo skausmas

Gavus teigiamg atsakyma, reikéty pagalvoti apie disfagija
ir i$sivysciusius kompensacinius jprocius [2].

Diagnostika

EoE diagnostikos kriterijai. 2018 m. E. Dellon ir kt.
[5] i8leido naujausias sutarimo rekomendacijas, paremtas
sistemine literatiiros apzvalga ir eksperty nuomone, kuriose
apibrézé 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.]) (=60 eozinofily / mm?) stemplés histologijos mé-
giniuose (eozinofiling infiltracija turéty biiti nustatoma tik
stemplés preparate).

3. Kity ligy, galin¢iy sukelti stemplés eozinofilijg, at-
metimas (2 lentelé).

EoE biuidinga paciento atopiné anamnez¢ bei stemplés
endoskopiniai pazeidimai. Endoskopijos metu gali biiti ma-
tomi biidingi pakitimai: trachéjg primenantys ziedai, linijinés
vagos, balk$vas eksudatas, edemiska, blyski gleiviné, stem-
plés susiauréjimas [3].

Viena i$ ligy, kuriai histologiSkai taip pat biidinga
stemplés eozinofilija, yra GERL, taciau §io susirgimo metu
stempléje biina tik pavieniai eozinofilai (0 — 4 eos / d.p.r.]).
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

2 lentelé. Ligos, galincios sukelti stemplés eozinofilijg [5,22].

Eozinofilinis ezofagitas

Eozinofilinis gastritas, gastroenteritas ar kolitas su stemplés
pazeidimu
GERL

Achalazija ir kiti stemplés judrumo sutrikimai

Hipereozinofilinis sindromas

Krono liga su stemplés pazeidimu

Stemplés virusinés, grybelinés, parazitinés infekcijos

GERL simptomai: Kriitinés skausmas, | Maisto stempléje

rémuo, atsiriigimas riig§¢iu turiniu strigimas
Kosulys Kriitinés skausmas,
rémuo

Valgymo sutrikimai: sumazéjgs apetitas,
maisto atsisakymas, anoreksija
Springimas, Zagsé¢jimas

Pykinimas, vémimas, atpylinéjimas

Gerklés skausmas
Sutrikgs miegas
Svorio kritimas, sutrikes augimas

Jungiamojo audinio ligos

Hipermobilumo sindromai

Autoimunings ligos ir vaskulitai

Stazinis ezofagitas

Dermatologinés ligos su stemplés pazeidimu (pvz. piisling)

Padidéjusio jautrumo vaistams reakcijos

Tableciy sukeltas ezofagitas

Transplantato prie§ Seimininka liga

Ivairios paveldimos ligos
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rigStingumu susijusi liga, gali sékmingai reaguoti | antaci-
dinj PPI poveikj. 2011m. isleistose atnaujintose EoE gairése
buvo pastebéta, kad dalis EoE reaguoja j gydyma PPI, todél
tokia liga buvo pavadinta PPI jautria stemplés eozinofilija
(PPI-JSE) ir atskirta nuo GERL. Vélesni tyrimai parode,
kad EoE ir PPI-JSE yra vienodos fenotipiskai ligos, kuriy
molekuliniai duomenys nesiskiria, todél 2017 m. gairése
PPI-JSE apibrézimo kaip atskiros ligos buvo atsisakyta. EoE
atskyrimas nuo GERL iki §iol yra gincy ir klinikiniy tyrimy
sritis, taciau §iuo metu manoma, kad gydymui protony pom-
pos inhibitoriais jautri stemplés eozinofilija yra plataus EoE
spektro dalis, todél PPI vis dazniau taikomi gydant EoE ir
nenaudojami EoE diagnostikai [1,20,21].

Endoskopija. Pacientams, kuriems jtariamas EoE, re-
komenduojama atlikti fibroezofagogastroduodenoskopija
(FEGDS) [5]. EoE endoskopiskai buidinga: stemplés Ziedai
(dar vadinama stemplés trachealizacija), balkSvas eksudatas
(dar vadinamas apnasomis ar baltomis démémis), i$ilginés
vagos (dar vadinamos vertikaliomis linijomis) edema (dar
vadinama i$blyskusia gleivine), ka¢iy stemplé (dar vadi-
nama skersinémis stemplés raukslémis), susiauréjegs stemplés
spindis, striktiiros ir krepinio popieriaus (angl. crepe-paper)
stemplé (dar vadinama trapia stemplés gleivine). Siuos en-
doskopinius radinius rekomenduojama apibtdinti remiantis
standartizuota endoskopine stemplés pazeidimo skai¢iavimo
sistema — EREFS, kurios pavadinimas kilgs nuo jos anglis-
kojo pavadinimo pirmyjy raidziy: Edema, Rings (zZiedai),
Exudates (eksudatai), Furrows (vagos), Strictures (striktii-
ros) [4]. EoE sergantiems pacientams atliekant endoskopijas
ir imant stemplés biopsijas, galimas vadinamasis ,,traukimo
zenklas* (ang. pull sign). Sis terminas apibtidina, kad biop-
tuojant stemple biopsinémis znyplémis, endoskopuotojui
gleiviné atrodo sukietéjusi ir jau¢iamas didesnis pasipriesi-
nimas, stengiantis atplésti stemplés méginio gabaliukg nuo
stemplés gleivinés [23].

EoE sergantiems suaugusiems endoskopinio tyrimo
metu dazniausiai randama trapi stemplés gleiviné ir edema
(59,3%), trachealizacija (49,2%), striktiiros (39,7%), ek-
sudatai (15,7%) ir susiauréjusio spindzio stemplé (5,3%)
[3]. Vaikams, sergantiems EoE, 32 proc. endoskopijy néra
makroskopiniy pakitimy, o dazniausi radiniai yra isilginés
vagos (41%), eksudatai (15%) ir trachealizacija (12%) [24].
Endoskopiniy radiniy neuztenka EoE diagnozés patvirtini-
mui. EoE patvirtinimui reikalinga stemplés biopsija ir mé-
giniuose rasta eozinofilija [1]. EoE sergantiems pacientams
FEGDS turéty buti atlieckama itin atsargiai, nes jiems gali
pasireiksti su endoskopija susijusios komplikacijos, pvz.
gleivinés plySimas ar stemplés perforacija [25,26].

Norint padidinti EoE diagnozavimo jautruma, rekomen-

duojama imti bent 6 stemplés biopsijas [1]. 2009 m. A. Shah
ir kt. [27] atliktas tyrimas vaikams, sergantiems EoE, parodé,
kad histologinio tyrimo jautrumas skyrési priklausomai nuo
paimty biopsijy kiekio. Paémus 1 stemplés biopsijos méginj,
tyrimo jautrumas buvo tik 73 procentai. Didinant stemplés
biopsijy kiekj iki 2, 3 ir 6, tyrimo jautrumas didéjo iki ati-
tinkamai 84, 97 ir 100 procenty. 2014 m. J. Nielsen ir kt.
[28] atliko panaSy tyrima su suaugusiais, serganciais EoE, ir
nustaté, kad po 1, 4, 5, 6 stemplés biopsijy, tyrimo jautrumas
didéjo atitinkamai nuo 63 proc. iki 98, 99 ir >99 procenty.

Kita histologinio iStyrimo rekomendacija yra stemplés
biopsijas imti bent i$ 2 skirtingy stemplés anatominiy viety,
fokusuojantis | uzdegimiskas gleivinés vietas (pvz. eksuda-
tus ar iSilgines vagas) — jos dazniausiai pasizymi didesniu
eozinofily skai¢iumi. Biopsijos tipiskai imamos i§ proksi-
malings ir distalinés stemplés daliy. Atlikti tyrimai rodo, kad
EoE budingi pokyciai gali buti tik lokaliose stemplés dalyse,
todél skirtingy viety bioptavimas didina tyrimo jautruma
[29-31]. Tos pacios endoskopijos metu rekomenduojama
paimti ir skrandzio bei dvylikapir§tés Zarnos biopsijas, kad
biity galima atmesti kitas eozinofilines gastrointestinio trakto
ligas (eozinofilinj gastrita, gastroduodenitg ar kolita) [1].
Endoskopinio tyrimo metu ne visada matoma pazeista stem-
plés gleiviné, todél rekomenduojama imti stemplés biopsijas
visiems pacientams, kuriems jtariamas EoE [6].

Histologija. Vienas i§ EoE diagnostikos kriterijy yra
padidéjes eozinofily skaicius stemplés histologijos megi-
niuose [5]. Priimta EoE histologinés diagnozés patvirtinimo
slenkstiné riba yra >15 eos / d.p.r.l arba >60 eos / mm? stem-
plés gleivinéje, imant didziausig eozinofily koncentracija
istirtuose bioptatuose [1]. Irodyta, kad 15 eos / d.p.r.1. ribos
jautrumas 100 proc., specifiSkumas 96 procentai [32]. Norint
objektyviau paskaiciuoti eozinofily skai¢iy, rekomenduo-
jama vertinti eozinofily skaic¢iy kvadratiniame milimetre.
Reikéty atsizvelgti | mikroskopo specifika, t.y., pazitiréti, ar
mikroskopo didelio padidinimo laukas yra 0,2 ar 0,3 mm?
ir perskaiciuoti eozinofilus pagal formulg: eos / d.p.r.l. x
(mikroskopo d.p.r.l. plotas mm?).

Be didelio kiekio eozinofily, EoE histologiskai biidingi ir
kiti radiniai: eozinofiliniai mikroabscesai, padidéje tarplas-
teliniai tarpai, sustoréjusi gleiviné su pamatinio (bazinio)
sluoksnio hiperplazija ir papily pailgéjimu, ar pamatinés
plokstelés fibroze [33,34]. EoE dar budingas uzdegiminiy
lasteliy (limfocity, putliyjy lasteliy ir bazofily) padidéjimas
bioptatuose [35,36].

Pagal EoE rekomendacijas, klinikingje praktikoje EoE
histologiniam jvertinimui pakanka dazymo hematoksilinu —
eozinu (HE). Specifiniai dazymo biidai, imunohistochemija ir
elektroniné mikroskopija yra atliekami tik klinikiniy tyrimy
tikslams [1].
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Ezofagografija. Radiologiniai tyrimai EoE diagnostikoje
naudojami reciau, nei endoskopiniai. Jie néra naudingi ver-
tinti uzdegiminj ligos komponenta, taciau gali buti naudingi
vertinant fibrostenotinius - anatominius stemplés pakitimus
[37]. Atliekant ezofagografija, galima matyti stemplés susiau-
réjima, strikttras, trachealizacijg [38,39]. Tyrimai rodo, kad
ezofagografija gali padéti nustatyti endoskopiSkai nematomas
stemplés striktiiras. 71 proc. suaugusiy, serganciy EoE, po
ezofagografijos buvo nustatyta endoskopiskai nediagnozuota
stemplés strikttira [39]. 55 proc. vaiky, serganciy EoE, atlikus
ezofagografija, buvo nustatyta endoskopiskai nematoma
stemplés strikttra [40].

Alerginiai testai. Maisto, kontaktiniy ar inhaliaciniy
alergeny paieskai naudojami alerginiai testai. Siuo metu
naudojami dviejy grupiy alergeny paieskos tyrimai: IgE sa-
lygotos alergijos testai (odos diirio méginys (ODM), speci-
finiai IgE) bei ne IgE salygotos alergijos tyrimai (odos lopo
testas (OLT), virskinamojo trakto gleiviniy testai) [1,41-43].
Visi Sie testai prastai nustato konkrecius EoE sukeliancius
alergenus [42,44,45]. Alerginiy testy neigiama prognostiné
verté yra zymiai reikSmingesné, nei teigiama [46]. Pieno,
kuris laikomas dazniausiu EoE sukelian¢iu maisto produktu,
alerginiy tyrimy prognostiné verté prasciausia [42,47]. Dél
prasto veiksmingumo alerginiai testai klinikinéje praktikoje
naudojami retai.

Laboratoriniai tyrimai. EoE turi ry$j su atopinémis
ligomis, todé¢l su atopija susij¢ laboratoriniy tyrimy nukry-
pimai EoE taip pat yra biidingi, nors ir néra jtraukti j dia-
gnostinius kriterijus. EoE sergantiems pacientams (40-60%
pacienty) gali biiti randamas nezymiai padidéjes IgE kiekis
serume ir nedidelé periferininé eozinofilija kraujyje [48-50].

ISvados

1. Eozinofilinis ezofagitas gali pasireiksti bet kokiame
amziuje, taciau ligos simptomatika vaikams ir suaugusiems
skiriasi [2,3,51]. Suaugusiems eozinofilinis ezofagitas daz-
niausiai pasireiskia disfagija, o vaikams simptomai daznai
yra nespecifiniai [2].

2. Itarus eozinofilinj ezofagita, rekomenduojama atlikti
fibroezofagogastroduodenoskopija ir paimti biopsijas i§ jvai-
riy stemplés viety [5].

3. Eozinofilinio ezofagito diagnoz¢ patvirtinama remian-
tis simptomais, iStyrus stemplés bioptatus histologiskai ir
radus izoliuotg stemplés eozinofilijg (>15 eozinofily didelio
padidinimo regéjimo lauke arba >60 eozinofily kvadrati-
niame milimetre) bei atmetus kitas galimas stemplés eozi-
nofilijos priezastis [5].
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EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS:
SYMPTOMS AND DIAGNOSTICS
A. Lemezis, V. Urbonas
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Summary

Eosinophilic esophagitis is defined as a chronic immune-me-
diated disease characterized by esophageal dysfunction and histo-
logically visible inflammation of the esophagus with predominant
eosinophilia [1]. Symptoms differ between adults and children
with eosinophilic esophagitis. Adults with eosinophilic esophagi-
tis are more likely to experience symptoms of dysphagia, whereas
symptoms in children are usually nonspecific [2]. Endoscopic fin-
dings in patients with eosinophilic esophagitis are tracheal - like
rings, linear furrows, white exudates, edemous, pale mucosa, and
narrowing or stricture of the esophagus [3,4]. In all cases where
eosinophilic esophagitis is a clinical possibility (even when nor-
mal mucosa is visualized during endoscopy), esophageal biopsy is
recommended [5,6]. For eosinophilic esophagitis to be confirmed,
histologic evaluation is needed. The count of eosinophils in esopha-
geal biopsy speciments is needed to be at least 15 eosiniphils per
hight power field (or > 60 eosinophils / mm?) [5].
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