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Santrauka
Eozinofilinis ezofagitas − lėtinė imuninės sistemos su-
kelta liga, kuriai būdinga stemplės disfunkcija, o his-
tologiškai matomas stemplės uždegimas su vyraujan-
čiais eozinofilais [1]. Suaugusiųjų  ir vaikų, sergančių 
eozinofiliniu ezofagitu, simptomai skiriasi. Suaugusius, 
sergančius eozinofiliniu ezofagitu, dažniausiai vargina 
disfagijos simptomai, o vaikams simptomai dažnai yra 
nespecifiniai [2]. Endoskopiškai ligai yra būdingi trachėją 
primenantys žiedai, linijinės vagos, balkšvas eksudatas, 
edemiška, blyški gleivinė bei stemplės susiaurėjimas – 
striktūra [3,4]. Endoskopiniai radiniai nėra būdingi vi-
siems pacientams, arba gali būti neryškūs, todėl esant 
eozinofilinio ezofagito įtarimui, rekomenduojama visada 
paimti stemplės biopsiją [5,6]. Diagnozės patvirtinimui 
reikalingas stemplės bioptatų histologinis ištyrimas ir 
rasta izoliuota stemplės eozinofilija − ≥ 15 eozinofilų 
didelio padidinimo regėjimo lauke arba ≥ 60 eozinofilų 
kvadratiniame milimetre [5].

Įvadas
Eozinofilinį ezofagitą (EoE) pirmą kartą aprašė J. 

Dobbins ir kt. 1977 metais [7]. Ištyrus paimtus stemplės 
bioptatus, rasti histologiniai pakitimai, būdingi EoE, tačiau 
pacientui buvo diagnozuotas eozinofilinis gastroenteritas su 
stemplės pažeidimu. Seniau buvo manoma, kad stemplės 
eozinofilija  būdinga gastroezofaginio refliukso ligai (GERL) 
ar eozinofiliniam gastroenteritui. Kaip atskiras klinikinis 
sindromas EoE buvo išskirtas 1993 m., kai atlikto tyrimo 
metu pacientams su stemplės disfunkcija buvo nustatytas 
normalus stemplės pH, o pacientų simptomai ir histologiniai 
tyrimai negerėjo, taikant rūgštingumą mažinantį gydymą ar 
antirefliuksines operacijas [8,9]. Susidomėjimas EoE liga 
augo, gerėjo jos atpažinimas, bet kildavo vis daugiau pai-
niavos dėl EoE diagnostikos kriterijų ir gydymo.  2007 m. 

daugiadalykė  gydytojų komanda išleido pirmąsias EoE dia-
gnostikos ir gydymo rekomendacijas [10].  EoE  apibrėžiama 
kaip lėtinė imuninės sistemos sukelta liga, kuriai būdinga 
stemplės disfunkcija, o histologiškai matomas stemplės už-
degimas su vyraujančiais eozinofilais [1]. Pastaruoju metu 
labai padaugėjo su EoE susijusios literatūros, tačiau, paci-
entų teigimu, EoE diagnozavimas vis dar užtrunka per ilgai, 
todėl labai svarbus įvairių specialybių gydytojų (pirminės 
sveikatos priežiūros gydytojų, alergologų, gastroenterologų, 
patologoanatomų ir dietologų) daugiadalykis bendradarbia-
vimas. Pirminės sveikatos priežiūros gydytojui svarbu kuo 
greičiau įtarti EoE ir nusiųsti pacientus specialistams [11].

Tyrimo tikslas − apžvelgti eozinofilinio ezofagito simp-
tomus, diagnostiką ir pateikti išvadas.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros paieška buvo atlikta PubMed duomenų bazėje  

2022 m. sausio 15 - balandžio 17 dienomis. Naudoti  rakta-
žodžiai anglų kalba: „eosinophi lic“ ir „esophagitis“ ar „oe-
sophagitis“ (liet. eozinofilinis  ezofagitas). Buvo naudojami 
tik anglų kalba parašyti straipsniai. Perskaičius santraukas, 
atrinkti tinkamiausi literatūros apžvalgai.  Aprašant EoE 
buvo naudojami tik naujesni nei 20 m. senumo moksliniai 
straipsniai.

Tyrimo rezultatai
Simptomai. Tiek vaikai, tiek suaugusieji, sergantys EoE, 

paprastai yra geros bendros būklės ir nėra sunkūs ligoniai. 
Vaikai įprastai skundžiasi įvairiais nespecifiniais simpto-
mais, kurie dažniausiai priklauso nuo amžiaus. Kūdikiams 
ir mažiems vaikams būdingas dirglumas, sumažėjęs apetitas, 
pykinimas, vėmimas, pilvo skausmas. Vyresni vaikai ir su-
augusieji dažniau kenčia nuo disfagijos, rėmens ar maisto, 
tablečių ir panašių daiktų strigimo stemplėje (1 lentelė) [2]. 
Apie trečdalis negydytų EoE pacientų ligos metu patiria 
maisto stemplėje užstrigimą, kuriam reikalingas endosko-
pinis pašalinimas [12]. Dėl maisto stemplėje užstrigimo ir 
forsuoto vėmimo stengiantis maistą pašalinti, pacientams 
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gali pasireikšti Mallory-Weiss ar Boerhaave sindromai [13].
Nėra visiškai aišku, kodėl skirtingų amžiaus grupių simp-

tomai skiriasi. Manoma, kad tai gali būti dėl skirtingos li-
gos patofiziologijos, skirtingo pacientų gebėjimo įvardinti 
simptomus dėl amžiaus, ar dėl skirtingos ligos trukmės ir 
pažeidimo laipsnio [14].

Buvo pastebėtas simptomų skirtumas ir tarp lyčių. Mo-
terys dažniau skųsdavosi uždegimo sukeltais simptomais, 
tokiais kaip rėmuo ar krūtinės skausmas. Vyrai dažniau nu-
rodydavo disfagiją ir maisto stemplėje strigimą [15,16]. Tai 
galėtų reikšti, kad vyrai yra labiau linkę į stemplės remode-
liavimąsi ir striktūrų formavimąsi, nei moterys.

Disfagijos simptomų išaiškinimą gali sunkinti  per ilgus 
ligos metus pacientams nesąmoningai susiformavę kom-
pensaciniai valgymo įpročiai, mažinantys ligos simptomų 
keliamus nepatogumus. Šie įpročiai apima: lėtą valgymą, 
per ilgai trunkantį maisto kramtymą iki sutrynimo, maisto 
pjaustymą į mažus gabalėlius, valgį užsigeriant dideliu kiekiu 
vandens, gausų padažų vartojimą, siekiant suvilgyti maistą, 
pakartotinį to paties kąsnio rijimą, tam tikro kietos konsisten-
cijos ar sauso maisto (pvz. duonos, mėsos) vengimą, tablečių 
sutraiškymą ar tablečių vartojimo vengimą [11]. Šie įpro-
čiai gali tapti problema tėvams, nes taip gali pailgėti vaiko 
maitinimo ar valgymo laikas. Pacientai gali vengti valgyti 
viešoje erdvėje, nes tai jiems gali kelti neigiamas emocijas 
ar nepatogumus [17]. Dėl maisto strigimo gali kilti ir psi-
chosocialinių problemų: padidėti jautrumas, atsirasti nerimas 
[18]. Reikėtų atidžiai rinkti anamnezę iš vaikų, nes tiesiogiai 
paklausti vaikai gali nesuprasti  turintys rijimo sutrikimų ir 
juos neigti. Vaikams reikėtų užduoti  papildomų klausimų, 
tokių kaip „Ar valgant maistą reikia užsigerti vandeniu? Ar 
šeimoje baigiate valgyti maistą paskutinis? Ar vengiate tam 
tikrų maisto produktų, tokių kaip mėsa, ryžiai ar duona?“ 

Gavus teigiamą atsakymą, reikėtų pagalvoti apie disfagiją 
ir išsivysčiusius kompensacinius įpročius [2].

Diagnostika
EoE diagnostikos kriterijai. 2018 m. E. Dellon ir kt. 

[5] išleido naujausias sutarimo rekomendacijas, paremtas 
sistemine literatūros apžvalga ir ekspertų nuomone, kuriose 
apibrėžė EoE diagnostikos kriterijus (norint patvirtinti EoE 
diagnozę, reikalingi visi 3 kriterijai):

1. Stemplės disfunkcijos simptomai (1 lentelė).
2. ≥15 eozinofilų didelio padidinimo regėjimo lauke 

(d.p.r.l) (≥60 eozinofilų / mm2) stemplės histologijos mė-
giniuose (eozinofilinė infiltracija turėtų būti nustatoma tik 
stemplės preparate).

3. Kitų ligų, galinčių sukelti stemplės eozinofiliją, at-
metimas (2 lentelė).

EoE būdinga paciento atopinė anamnezė bei stemplės 
endoskopiniai pažeidimai. Endoskopijos metu gali būti ma-
tomi būdingi pakitimai: trachėją primenantys žiedai, linijinės 
vagos, balkšvas eksudatas, edemiška, blyški gleivinė, stem-
plės susiaurėjimas [3].

Viena iš ligų, kuriai histologiškai taip pat būdinga 
stemplės eozinofilija, yra GERL, tačiau šio susirgimo metu 
stemplėje būna tik pavieniai eozinofilai (0 – 4 eos / d.p.r.l). 
Pirmosiose 2007m. išleistose EoE gairėse, EoE diagnozei 
patvirtinti reikėjo neveiksmingo paciento gydymo protonų 
pompos inhibitoriais (PPI) arba normalaus paciento stemplės 
refliukso indekso [10]. Buvo manoma, kad tik GERL, kaip su 

Vaikai Paaugliai ir 
suaugusieji

Pilvo skausmas Rijimo sutrikimai
GERL simptomai: Krūtinės skausmas, 
rėmuo, atsirūgimas rūgščiu turiniu

Maisto stemplėje 
strigimas

Kosulys Krūtinės skausmas, 
rėmuo

Valgymo sutrikimai: sumažėjęs apetitas, 
maisto atsisakymas, anoreksija
Springimas, žagsėjimas
Pykinimas, vėmimas, atpylinėjimas
Gerklės skausmas
Sutrikęs miegas
Svorio kritimas, sutrikęs augimas

Eozinofilinis ezofagitas
Eozinofilinis gastritas, gastroenteritas ar kolitas su stemplės 
pažeidimu
GERL
Achalazija ir kiti stemplės judrumo sutrikimai
Hipereozinofilinis sindromas
Krono liga su stemplės pažeidimu
Stemplės virusinės, grybelinės, parazitinės infekcijos
Jungiamojo audinio ligos
Hipermobilumo sindromai
Autoimuninės ligos ir vaskulitai
Stazinis ezofagitas
Dermatologinės ligos su stemplės pažeidimu (pvz. pūslinė)
Padidėjusio jautrumo vaistams reakcijos
Tablečių sukeltas ezofagitas
Transplantato prieš šeimininką liga
Įvairios paveldimos ligos

1 lentelė. EoE būdingi simptomai [2,11,19].

2 lentelė. Ligos, galinčios sukelti stemplės eozinofiliją [5,22].



97

rūgštingumu susijusi liga, gali sėkmingai reaguoti į antaci-
dinį PPI poveikį. 2011m. išleistose atnaujintose EoE gairėse 
buvo pastebėta, kad dalis EoE reaguoja į gydymą PPI, todėl 
tokia liga buvo pavadinta PPI jautria stemplės eozinofilija 
(PPI-JSE) ir atskirta nuo GERL. Vėlesni tyrimai parodė, 
kad EoE ir PPI-JSE yra vienodos fenotipiškai ligos, kurių 
klinikiniai, endoskopiniai, pH monitoringo, histologiniai ir 
molekuliniai duomenys nesiskiria, todėl 2017 m. gairėse 
PPI-JSE apibrėžimo kaip atskiros ligos buvo atsisakyta. EoE 
atskyrimas nuo GERL iki šiol yra ginčų ir klinikinių tyrimų 
sritis, tačiau šiuo metu manoma, kad gydymui protonų pom-
pos inhibitoriais jautri stemplės eozinofilija yra plataus EoE 
spektro dalis, todėl PPI vis dažniau taikomi gydant EoE ir 
nenaudojami EoE diagnostikai [1,20,21]. 

Endoskopija. Pacientams, kuriems įtariamas EoE, re-
komenduojama atlikti fibroezofagogastroduodenoskopiją 
(FEGDS) [5]. EoE endoskopiškai būdinga: stemplės žiedai 
(dar vadinama stemplės trachealizacija), balkšvas eksudatas 
(dar vadinamas apnašomis ar baltomis dėmėmis), išilginės 
vagos (dar vadinamos vertikaliomis linijomis) edema (dar 
vadinama išblyškusia gleivine), kačių stemplė (dar vadi-
nama skersinėmis stemplės raukšlėmis), susiaurėjęs stemplės 
spindis, striktūros ir krepinio popieriaus (angl. crepe-paper) 
stemplė (dar vadinama trapia stemplės gleivine). Šiuos en-
doskopinius radinius rekomenduojama apibūdinti remiantis 
standartizuota endoskopine stemplės pažeidimo skaičiavimo 
sistema – EREFS, kurios pavadinimas kilęs nuo jos angliš-
kojo pavadinimo pirmųjų raidžių: Edema, Rings (žiedai), 
Exudates (eksudatai), Furrows  (vagos), Strictures  (striktū-
ros) [4]. EoE sergantiems pacientams atliekant endoskopijas 
ir imant stemplės biopsijas, galimas vadinamasis  „traukimo 
ženklas“ (ang. pull sign). Šis terminas apibūdina, kad biop-
tuojant stemplę biopsinėmis žnyplėmis, endoskopuotojui 
gleivinė atrodo sukietėjusi ir jaučiamas didesnis pasiprieši-
nimas, stengiantis atplėšti stemplės mėginio gabaliuką nuo 
stemplės gleivinės [23]. 

EoE sergantiems suaugusiems endoskopinio tyrimo 
metu dažniausiai randama trapi stemplės gleivinė ir edema 
(59,3%), trachealizacija (49,2%), striktūros (39,7%), ek-
sudatai (15,7%) ir susiaurėjusio spindžio stemplė (5,3%) 
[3]. Vaikams, sergantiems EoE, 32 proc. endoskopijų nėra 
makroskopinių pakitimų, o dažniausi radiniai yra išilginės 
vagos (41%), eksudatai (15%) ir trachealizacija (12%) [24]. 
Endoskopinių radinių neužtenka EoE diagnozės patvirtini-
mui. EoE patvirtinimui reikalinga stemplės biopsija ir mė-
giniuose rasta eozinofilija [1]. EoE sergantiems pacientams 
FEGDS turėtų būti atliekama itin atsargiai, nes jiems gali 
pasireikšti su endoskopija susijusios komplikacijos, pvz. 
gleivinės plyšimas ar stemplės perforacija [25,26].

Norint padidinti EoE diagnozavimo jautrumą, rekomen-

duojama imti bent 6 stemplės biopsijas [1]. 2009 m. A. Shah 
ir kt. [27] atliktas tyrimas vaikams, sergantiems EoE, parodė, 
kad histologinio tyrimo jautrumas skyrėsi priklausomai nuo 
paimtų biopsijų kiekio. Paėmus 1 stemplės biopsijos mėginį, 
tyrimo jautrumas buvo tik 73 procentai. Didinant stemplės 
biopsijų kiekį iki 2, 3 ir 6, tyrimo jautrumas didėjo iki ati-
tinkamai 84,  97  ir 100 procentų. 2014 m. J. Nielsen ir kt. 
[28] atliko panašų tyrimą su suaugusiais, sergančiais EoE, ir 
nustatė, kad po 1, 4, 5, 6 stemplės biopsijų, tyrimo jautrumas 
didėjo atitinkamai nuo 63 proc. iki 98, 99 ir >99 procentų.

Kita histologinio ištyrimo rekomendacija yra stemplės 
biopsijas imti bent iš 2 skirtingų stemplės anatominių vietų, 
fokusuojantis į uždegimiškas gleivinės vietas (pvz. eksuda-
tus ar išilgines vagas) – jos dažniausiai pasižymi didesniu 
eozinofilų skaičiumi. Biopsijos tipiškai imamos iš proksi-
malinės ir distalinės stemplės dalių. Atlikti tyrimai rodo, kad 
EoE būdingi pokyčiai gali būti tik lokaliose stemplės dalyse, 
todėl skirtingų vietų bioptavimas didina tyrimo jautrumą 
[29–31]. Tos pačios endoskopijos metu rekomenduojama 
paimti ir skrandžio bei dvylikapirštės žarnos biopsijas, kad 
būtų galima atmesti kitas eozinofilines gastrointestinio trakto 
ligas (eozinofilinį gastritą, gastroduodenitą ar kolitą) [1].  
Endoskopinio tyrimo metu ne visada matoma pažeista stem-
plės gleivinė, todėl rekomenduojama imti stemplės biopsijas 
visiems pacientams, kuriems įtariamas EoE [6].

Histologija. Vienas iš EoE diagnostikos kriterijų yra 
padidėjęs eozinofilų skaičius stemplės histologijos mėgi-
niuose [5]. Priimta EoE histologinės diagnozės patvirtinimo 
slenkstinė riba yra ≥15 eos / d.p.r.l arba ≥60 eos / mm2 stem-
plės gleivinėje, imant didžiausią eozinofilų koncentraciją 
ištirtuose bioptatuose [1]. Įrodyta, kad 15 eos / d.p.r.l. ribos 
jautrumas 100 proc., specifiškumas 96 procentai [32]. Norint 
objektyviau paskaičiuoti eozinofilų skaičių, rekomenduo-
jama vertinti eozinofilų skaičių kvadratiniame milimetre. 
Reikėtų atsižvelgti į mikroskopo specifiką, t.y., pažiūrėti, ar 
mikroskopo didelio padidinimo laukas yra 0,2 ar 0,3 mm2  
ir perskaičiuoti eozinofilus pagal formulę: eos / d.p.r.l. x 
(mikroskopo d.p.r.l. plotas mm2).

Be didelio kiekio eozinofilų, EoE histologiškai būdingi ir 
kiti radiniai: eozinofiliniai mikroabscesai, padidėję tarpląs-
teliniai tarpai, sustorėjusi gleivinė su pamatinio (bazinio) 
sluoksnio hiperplazija ir papilų pailgėjimu, ar pamatinės 
plokštelės fibrozė [33,34]. EoE dar būdingas uždegiminių 
ląstelių (limfocitų, putliųjų ląstelių ir bazofilų) padidėjimas 
bioptatuose [35,36].

Pagal EoE rekomendacijas, klinikinėje praktikoje EoE 
histologiniam įvertinimui pakanka dažymo hematoksilinu – 
eozinu (HE). Specifiniai dažymo būdai, imunohistochemija ir 
elektroninė mikroskopija yra atliekami tik klinikinių tyrimų 
tikslams [1].
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Ezofagografija. Radiologiniai tyrimai EoE diagnostikoje 
naudojami rečiau, nei endoskopiniai. Jie nėra naudingi ver-
tinti uždegiminį ligos komponentą, tačiau gali būti naudingi 
vertinant fibrostenotinius - anatominius stemplės pakitimus 
[37]. Atliekant ezofagografiją, galima matyti stemplės susiau-
rėjimą, striktūras, trachealizaciją [38,39]. Tyrimai rodo, kad 
ezofagografija gali padėti nustatyti endoskopiškai nematomas 
stemplės striktūras. 71 proc. suaugusių, sergančių EoE, po 
ezofagografijos buvo nustatyta endoskopiškai nediagnozuota 
stemplės striktūra [39]. 55 proc. vaikų, sergančių EoE, atlikus 
ezofagografiją, buvo nustatyta endoskopiškai nematoma 
stemplės striktūra [40]. 

Alerginiai testai. Maisto, kontaktinių ar inhaliacinių 
alergenų paieškai naudojami alerginiai testai. Šiuo metu 
naudojami dviejų grupių alergenų paieškos tyrimai: IgE są-
lygotos alergijos testai (odos dūrio mėginys (ODM), speci-
finiai IgE) bei ne IgE sąlygotos alergijos tyrimai (odos lopo 
testas (OLT), virškinamojo trakto gleivinių testai) [1,41–43]. 
Visi šie testai prastai nustato konkrečius EoE sukeliančius 
alergenus [42,44,45]. Alerginių testų neigiama prognostinė 
vertė yra žymiai reikšmingesnė, nei teigiama [46]. Pieno, 
kuris laikomas dažniausiu EoE sukeliančiu maisto produktu, 
alerginių tyrimų prognostinė vertė prasčiausia [42,47]. Dėl 
prasto veiksmingumo alerginiai testai klinikinėje praktikoje 
naudojami retai.

Laboratoriniai tyrimai. EoE turi ryšį su atopinėmis 
ligomis, todėl su atopija susiję laboratorinių tyrimų nukry-
pimai EoE taip pat yra būdingi, nors ir nėra įtraukti į dia-
gnostinius kriterijus. EoE sergantiems pacientams (40-60% 
pacientų) gali būti randamas nežymiai padidėjęs IgE kiekis 
serume ir nedidelė periferininė eozinofilija kraujyje [48–50].

Išvados
1. Eozinofilinis ezofagitas gali pasireikšti bet kokiame 

amžiuje, tačiau ligos simptomatika vaikams ir suaugusiems 
skiriasi [2,3,51]. Suaugusiems eozinofilinis ezofagitas daž-
niausiai pasireiškia disfagija, o vaikams simptomai dažnai 
yra nespecifiniai [2].

2. Įtarus eozinofilinį ezofagitą, rekomenduojama atlikti 
fibroezofagogastroduodenoskopiją ir paimti biopsijas iš įvai-
rių stemplės vietų [5].

3. Eozinofilinio ezofagito diagnozė patvirtinama remian-
tis simptomais, ištyrus stemplės bioptatus histologiškai ir 
radus izoliuotą stemplės eozinofiliją (≥15 eozinofilų didelio 
padidinimo regėjimo lauke arba ≥60 eozinofilų kvadrati-
niame milimetre) bei atmetus kitas galimas stemplės eozi-
nofilijos priežastis [5].
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EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS: 
SYMPTOMS AND DIAGNOSTICS

A. Lemežis, V. Urbonas
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esophageal eosinophilia, esophageal biopsy.
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 / mm2) [5].
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