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Santrauka

Eozinofilinis gastroenteritas (EGE) yra retas létinis virs-
kinamojo trakto sutrikimas, kuriam buidinga eozinofily
infiltracija skrandzio ir Zarnyno sienel¢je. Liga gali pa-
sireiksti gleivinés, raumeny arba subserozine forma, o
simptomai priklauso nuo pazeisto sluoksnio. Diagnostika
apima klinikiniy poZymiy jvertinima, laboratorinius tyri-
mus, endoskopija su biopsija bei papildomus vaizdinius
tyrimus. Gydoma dazniausiai empiriskai, jtraukiant die-
tos korekcijas, kortikosteroidus, imunomoduliatorius ir
leukotrieny antagonistus. Biologiniai preparatai laikomi
perspektyviais, taciau jy taikymas dar néra placiai istir-
tas. Chirurginé intervencija reikalinga tik esant kom-
plikacijoms. Liga daznai biina létiné ir recidyvuojanti,
todél biitina ilgalaiké stebésena ir individualizuotas gy-
dymas.

Ivadas

Eozinofilinis gastroenteritas (EGE) yra létinis uzdegi-
minis virSkinamojo trakto sutrikimas, pasireiskiantis tiek
vaikams, tiek suaugusiesiems, kuriam biidinga eozinofily
infiltracija skrandzio ir Zarnyno sieneléje [1]. Liga priklauso
pirminiy eozinofiliniy vir§kinamojo trakto sutrikimy grupei
ir daznai siejama su atopija bei alerginémis ligomis [2]. Nors
tiksli ligos patogeneze¢ iki Siol néra visiskai aiski, manoma,
kad svarby vaidmenj atliecka padidéjusio jautrumo reakcijos,
nes daugeliui pacienty nustatoma alerginiy ligy anamnezeé,
jskaitant maisto alergijas, astma, alerginj rinita ar egzema
[1,2]. Nors eozinofilai atlicka pagrindinj vaidmenj ligos
vystymesi, svarbiu patogenezés mechanizmu laikomas ir
T helperiy imuninio balanso sutrikimas. D¢l to vir§kina-
mojo trakto sieneléje formuojasi eozinofiliniai infiltratai,
sukeliantys jvairaus pobiidzio klinikinius simptomus [3].
Liga gali pasireiksti trimis formomis — gleivinés, raumeny
ir subserozine — priklausomai nuo pazeisto zarnyno sluoks-
nio [4]. Diagnozei bitini trys kriterijai: virSkinamojo trakto
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simptomai, histologiskai patvirtinta eozinofiliné infiltracija
ir kity eozinofilija sukelianciy ligy atmetimas [5]. Dél aiskiy
kriterijy trikumo liga daznai diagnozuojama vélai arba ne-
teisingai, taCiau pastaraisiais metais diagnostikos galimybeés
geréja, jskaitant pazangesnius vaizdinius tyrimus [4]. Ligos
eiga daznai buina létiné ir recidyvuojanti, todél tinkamas gy-
dymas ir ilgalaiké stebésena yra ypac svarbils [5]. Tradicinis
gydymas apima dietos keitima ir kortikosteroidus, taciau vis
daugiau démesio skiriama biologiniams preparatams, nu-
kreiptiems j specifinius ligos patogenezés mechanizmus [4].

Tyrimo tikslas — apZvelgti literatiiros Saltiniuose ap-
raSomus eozinofilinio gastroenterito klinikinius ypatumus,
diagnostikos ir gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir
analiz¢, naudojantis kompiuterinémis bibliografinémis me-
dicinos duomeny bazémis ,,PubMed* ir ,,Google Scholar*.
Paieskos laukelyje jrasyti raktazodziai angly kalba: ,,eosi-
nophilic gastroenteritis*, ,,diagnosis®, ,,treatment™, ,,eosino-
phils®, ,,gastrointestinal tract™.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Pagal Klein klasifikacija EGE skirstomas j
tris formas — gleiving, raumening, subserozing, atsizvel-
giant ] dominuojantj eozinofilinés infiltracijos sluoksnj
[2,6]. Gleivinés forma yra dazniausia ir pasireiSkia pilvo
skausmu ir piitimu, pykinimu, vémimu, dispepsija, vidu-
riavimu, malabsorbcija ar baltymy netekimo enteropatija,
del kurios gali i$sivystyti hipoalbuminemija, anemija ir
svorio kritimas [1, 4, 6]. Raumeniné forma pasizymi zarny
sienelés storéjimu ir mechanine obstrukcija, spazminiais
pilvo skausmais, pykinimu bei vémimu [2, 4]. Subseroziné
forma yra reCiausia ir dazniausiai sukelia eozinofilinj ascita,
ryskia perifering eozinofilija, o sunkiais atvejais — peritonita
ar zarnyno perforacija. Be to, daugiau nei 50% pacienty gali
turéti ekstraintestiniy pozymiy, tokiy kaip astma, maisto
jautrumas, egzema ar alerginis rinitas [4].
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Laboratoriniai tyrimai. Periferiné eozinofilija nusta-
toma daugiau nei 80 % EGE pacienty ir dazniau pasireiskia
gleivinés formos atvejais. Absoliutus eozinofily skai¢ius
naudojamas ligos sunkumui jvertinti. Liga gali biiti lengvos
(600—1 500/puL), vidutinés (1 5005 000/uL) ir sunkios (>5
000/uL) formos [3, 4]. Daznai nustatoma hipoalbumine-
mija, geleZies stokos anemija ir padidéjgs bendras IgE kiekis
kraujo serume [1]. Padidéjgs al—antitripsino kiekis paros
iSmatose rodo baltymy netekimg ir padeda atmesti parazitines
infekcijas. IgE lygio nustatymas, odos diirio ir lopo testai
padeda nustatyti specifinius maisto ir aplinkos alergenus [4].

Vaizdiniai tyrimai. Endoskopija kartu su biopsija yra
bitina pradiniam EGE nustatymui. Endoskopiniai radiniai
60-90% EGE atvejy yra nespecifiniai ir gali varijuoti nuo
visiSkai normalios gleivinés iki eritemos, opy, mazgeliy ar
polipy, todél vien endoskopinis vaizdas néra pakankamas
diagnozei nustatyti [1, 5, 6]. Biopsija biitina diagnozei pa-
tvirtinti, o jos diagnostinis tikslumas didéja, kai rezultatai
derinami su periferine eozinofilija ir hipoproteinemija [4].
Biopsijos turi biiti imamos tiek i pakitusiy, tiek i$ vizualiai
nepakitusiy gleivinés viety, siekiant sumazinti diagnostiniy
klaidy tikimybe. Ultragarsinis tyrimas gali parodyti zarnyno
sienelés sustoréjima, ascitg ar limfadenopatija, o kompiute-
riné tomografija — gleivinés rauksliy ir sienelés sustoréjima,
zarnyno spindZio susiauréjimg ar obstrukcijos pozymius.
Vis délto Sie vaizdiniai pokyciai néra specifiniai ir gali buti
nustatomi sergant kitomis uzdegiminémis ar neoplastinémis
ligomis [2, 5].

Gydymas. Siuo metu néra vieningo sutarimo dél
efektyviausio EGE gydymo, todél terapija dazniausiai yra
empiriné ir parenkama atsizvelgiant j klinikiniy simptomy
sunkuma [1, 2, 4]. Dietos terapija daznai taikoma kaip pra-
diné taktika, ypac jtariant maisto alergija, ta¢iau jos veiks-
mingumas néra vienareikSmis [1, 6]. Taikant Sig terapija
pasalinami $esi daZniausiai pasitaikantys maisto alergenai:
pienas, soja, kiausiniai, kvieéiai, rieSutai ir jiros gérybés.
Nors dieta gali pagerinti simptomus, EGE pasikartojimo
rizika iSlieka didelé [4]. Kortikosteroidai yra dazniausiai
skiriama medikamentinio gydymo forma EGE pacientams,
nes jie slopina eozinofily aktyvumg ir uzdegiminiy cito-
kiny sintezg¢ [2, 4]. Pradiné prednizolono paros dozé yra
0,5-1 mg/kg. Remisija dazniausiai pasiekiama per dvi savai-
tes [4, 5]. Budezonidas yra saugesné alternatyva ilgalaikiam
gydymui dél maZesnio sisteminio poveikio; pradiné dozé
remisijai indukuoti yra 9 mg per para, o palaikomoji — 6 mg
per para [1, 2, 5]. Pradinio kortikosteroidy skyrimo biitinybé
turi biiti vertinama individualiai, nes 40 % EGE pacienty
gali pasveikti savaime. Steroidams atspariems pacientams
gali biiti taikoma imunomoduliuojanti terapija azatioprinu
ar kalcineurino inhibitoriais, siekiant indukuoti ir palaikyti
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tiek kliniking, tiek histologing remisija [4]. Leukotrieny
receptoriy antagonistai, pavyzdziui, montelukastas, ir kiti
antialerginiai vaistai gali biti skiriami kaip antraeilé tera-
pija [2, 4]. Biologiniai preparatai, tokie kaip vedolizumabas,
mepolizumabas ir omalizumabas, laikomi perspektyviomis
terapinémis alternatyvomis, taciau jy taikymas EGE atvejais
tyrimais [7]. Chirurginis gydymas reikalingas tik esant kom-
plikacijoms, tokioms kaip Zarnyno obstrukcija, perforacija
ar invaginacija; apie 40 % pacienty gali prireikti operacinio
gydymo, o apie pusei jy po intervencijos gali islikti per-
sistuojantys simptomai [2].

ISvados

1. Eozinofilinis gastroenteritas yra reta létiné virskina-
ir priklauso nuo eozinofilinés infiltracijos vietos ir gylio.

2. Dél nespecifiniy klinikiniy pozymiy ligos diagnosti-
kai reikia kompleksinio vertinimo, apimancio klinikinius
duomentis, laboratorinius tyrimus, endoskopijg su biopsija
ir vaizdinius tyrimus.

3. EGE gydymas daZniausiai parenkamas individualiai,
atsizvelgiant j ligos eiga ir sunkuma; taikoma dietos korek-
cija ir kortikosteroidai, o biologiniai preparatai i§licka pers-
pektyvia, taciau dar nepakankamai istirta gydymo galimybe.

4. Kadangi liga daznai pasizymi létine ir recidyvuojan-
Cia eiga, svarbi ilgalaiké pacienty stebésena, o chirurginis
gydymas taikomas tik komplikacijy atvejais.
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Summary
Eosinophilic gastroenteritis (EGE) is a rare chronic disorder
of the gastrointestinal tract, characterized by eosinophilic infiltra-

tion of the stomach and intestinal wall. The disease can present in
mucosal, muscular, or subserosal forms, with symptoms depen-
ding on the affected layer. Diagnosis requires clinical evaluation,
laboratory tests, endoscopy with biopsy, and imaging studies. Tre-
atment is mostly empirical, including dietary modifications, cor-
ticosteroids, immunomodulators, and leukotriene antagonists; bi-
ologic therapies are promising but not yet widely studied. Surgical
intervention is needed only in cases of complications. EGE is of-
ten chronic and relapsing, emphasizing the importance of long—
term follow—up and individualized treatment.
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