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Abstract

Eosinophilic gastroenteritis is a rare, but an important disorder of the digestive tract. Its main pathogenetic
mechanism is eosinophilic infiltration in the intestinal wall, occurring due to the activation of various
inflammatory factors. The infiltrates can localise in many different spots — the disease may affect any part of
the digestive tract from esophagus to rectum, although the most common places involved are a stomach and
small intestine. Eosinophils can be detected in different depths of the intestinal wall - mucosa, muscular layer,
serosa. Approximately half of the patients experience abdominal pain, vomiting, diarrhea or a combination of
these symptoms. About two thirds of the patients also have elevated levels of eosinophils in peripheral blood
samples. It is also observed that eosinophilic gastroenteritis is strongly related to allergic reactions to food.
Moreover, about 70% of the people with eosinophilic gastroenteritis have other atopic diseases or family
history of allergies. It is very important to differentiate this disease from other conditions that could cause the
same symptoms or elevated levels of eosinophils. There is no golden standard for the diagnosis of
eosinophilic gastroenteritis. In order to detect the disease, doctors perform various tests and observe clinical
manifestations. One of the most important tests is the detection of eosinophilic infiltration in the tissue of the
digestive tract, usually via endoscopic biopsy. One more thing that makes the diagnosis of the disease hard is
that eosinophils can be localised only in the muscular layer or serosa, but not present in the mucosa. There are
many treatment methods of eosinophilic gastroenteritis. Those include an elimination diet, corticosteroids,
proton pump inhibitors and eradication of H. pylori, leukotriene receptor antagonists, mast-cell stabilisers,
antihistaminic agents, biological therapy, fecal transplantation, surgery. Nowadays scientists find more and
more methods of treatment that might be effective in modulating this disease, therefore it is very important to

get a deeper understanding of etiology, pathophysiology and management of eosinophilic gastroenteritis.
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Eozinofilinis gastroenteritas: patofiziologija, klinika,

diagnostika, gydymo metodai

Petrauskaité Ieva !, Prosevidiaté Riita’, Dijokaité Greta®
1Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Eozinofilinis gastroenteritas yra retai pasitaikantis, taciau svarbus vir§kinamojo trakto veiklos sutrikimas.
Pagrindinis $ios ligos patogenezinis mechanizmas - eozinofily sankaupos zarnyno sieneléje, kurios atsiranda
veikiant jvairiems uzdegiminiams veiksniams. Infiltracijos lokalizacija biina jvairi - liga gali paveikti bet kuria
virskinamojo trakto dalj nuo stemplés iki tiesiosios zarnos, taciau dazniausiai $ios lastelés randamos skrandyje
ir plonojoje zarnoje. Pazeidimas gali biiti nustatomas bet kuriame Zarny sienelés gylyje - eozinofily sankaupos
randamos gleivinéje, raumeniniame sluoksnyje ar seroziniame dangale. Mazdaug pusei pacienty liga
pasireiskia pilvo skausmu, vémimu, viduriavimu, ar §iy pozymiy deriniu. Dviems trecdaliams pacienty
laboratoriniuose tyrimuose nustatoma ir padidéjusi periferinio kraujo eozinofily koncentracija. Sergant
eozinofiliniu gastroenteritu, stebima stipri sgsaja su alergija maisto produktams, taip pat apie 70%
sergandiyjy turi kity atopiniy ligy ar Seiming alerging anamneze. Sio susirgimo atveju labai svarbu
diferencijuoti su kitomis buklémis, galiniomis sukelti minétus simptomus ar pasireisSkianc¢iomis eozinofily
kiekio padidéjimu. Ligos nustatymui aukso standarto néra, naudojami jvairlis tyrimai, kurie derinami su
audiniuose, dazniausiai endoskopinés biopsijos metodu. Ligos diagnostika sunkina tai, jog eozinofilai gali
bati jvairiame gylyje, pvz.: tik raumeniniame sluoksnyje ir seroziniame dangale, o ne gleivinéje.
Eozinofilinio gastroenterito gydymui taikomi jvairiis metodai— skiriama eliminaciné dieta, kortikosteroidai,
protony siurblio inhibitoriai ir H. pylori eradikacija, leukotrieny receptoriy antagonistai, putliyjy lasteliy
stabilizatoriai, antihistamininiai vaistai, biologiné terapija, iSmaty mikrobiotos transplantacija, chirurginis
gydymas. Pastaruoju metu atrandama vis daugiau galimai veiksmingy preparaty, kurie padeda kontroliuoti

ligos eiga, todél svarbu kuo daugiau suzinoti apie §io susirgimo etiologija, patofiziologija ir gydyma.

RaktazodZiai: Eozinofilinis gastroenteritas, eozinofiliné infiltracija, eozinofilai, pilvo skausmas.
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1. Etiologija ir patofiziologija
Eozinofilinis gastroenteritas dazniausiai pazeidzia
skrandj ir dvylikapirSt¢ zarna, taciau gali paveikti
ir bet kurig kita virSkinamojo trakto dalj — nuo
stemplés iki tiesiosios Zarnos [1]. Sio susirgimo
etiologija ir patogenezé néra iki galo zinomos.
Manoma, kad ligos atsiradimui jtakos gali turéti
polinkis j atopija hipererginés reakcijos [2, 3]. Sia
teorija galima pagristi tuo, jog ligai bidinga
periferiné eozinofilija ir padidéjusi serumo
imunoglobulino E (IgE) koncentracija, didelis
eozinofily kiekis virSkinamajame trakte bei geras
atsakas | gydyma steroidais. Hipererginiy reakcijy
sasaja su liga rodo ir Mayo klinikos atliktas
tyrimas, kuris parodé, jog net 50% pacienty,
serganCiy  eozinofiliniu  gastroenteritu, sirgo
kitomis alerginémis ligomis — astma, alerginiu
rinitu, egzema, buvo alergiski kai kuriems
medikamentams [1]. Daugumai serganciyjy
nustatomas teigiamas odos diirio alerginis
méginys jvairiems maisto produktams [4].
Pagrindinis pazaidos virskinamojo trakto sienelei
mechanizmas — eozinofiliné infiltracija ir
degranuliacija [5]. Normos atveju eozinofily gali
buti randama Zarnyno gleivingje (jie yra
organizmo gynybinio mechanizmo dalis), taciau
dideli jy kiekiai arba netipiné lokalizacija
(raumeniniame sluoksnyje, seroziniame dangale)
yra laikomi patologiskais. Manoma, kad
eozinofily  produkcija kauly cCiulpuose ir
aktyvacija lemia interleukinai (IL-3 ir IL-5) ir
granuliocity-makrofagy kolonijas stimuliuojantis
faktorius [6, 7]. 1I-5, kartu su chemokinu
eotaksinu, reguliuoja eozinofily patekima |

uzdegimo vietg ir kaupimasi virSkinamojo trakto

sienel¢je [8]. Kiti mediatoriai, tokie kaip IL-4, IL-
13, IL-1beta, leukotrienai ir TNFa, taip pat buvo
aptikti  eozinofiliniu  gastroenteritu  serganciy
zmoniy zarnyno sieneléje. Manoma, jog jie
atsakingi uz adhezijos molekuliy, kurios skatina
selektyvy eozinofily i$skyrimg i§ kauly ciulpy,
aktyvacija [9].

alimentaring alergija ar sergantiems kitomis

Pacientams, turintiems
alerginémis ligomis, eozinofilinj gastroenterita
galimai provokuoja maisto alergenai, kurie
pereina per virSkinamojo trakto gleiving ir skatina
imuninj atsakg (mastocity degranuliacijg ir
eozinofily kaupimasi pazeidimo vietoje). Tyrimy
duomenys rodo, jog mastocitai ir eozinofilai yra
priklausomi vienas nuo kito - mastocitai
indukuoja eozinofilus j skrandzio gleiving, o
eozinofilai aktyvuoja mastocitus, iSskirdami
augimo, proliferacijos, brendimo bei
degranuliacijos veiksnius [9]. Yra manoma, kad
mastocity degranuliacija eozinofilinio
gastroenterito atveju gali biiti ne tik alerginés, bet
ir emocinés kilmés - streso poveikyje
aktyvuojamos putliosios lastelés [10]. Taigi,
eozinofilinio  gastroenterito etiologija  ir
patogenezé yra daugialypé, todél diagnozuoti Sig
liga ir laiku paskirti tinkamg gydyma yra gana

sunku.

2. Kilinika
Eozinofilinis  gastroenteritas yra reta ir
heterogeniska liga, kurios klinikiniai pozymiai
priklauso nuo paveiktos virskinamojo trakto dalies
ir pazeidimo gylio. Gleivinés pazaida gali sukelti
vémimg, viduriavimg, baltymy netekima,

enteropatija ~ bei  malabsorbcija.  PaZeidus
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raumeninj sluoksnj gali iSsivystyti daliné ar
visiska  obstrukcija. Serozinio  sluoksnio
pakenkimas gali sukelti pilvaplévés dirginima, kas
gali lemti ascito, peritonito atsiradima, o
sunkesniais  atvejais ir  perforacijas  bei
invaginacijg. Vienas pagrindiniy ligos simptomy
yra pilvo skausmas [9]. Pacientai taip pat daznai
skundziasi vémimu (pasikartojanciu, kartais netgi
daznesniu nei 8 kartus per dieng), viduriavimu,
svorio netekimu [14]. Eozinofiliniu gastroenteritu
sergantiems vaikams ir paaugliams galimas lytinio
brendimo  vélavimas, amenor¢ja, augimo
atsilikimas [11]. Kaip antriné¢ liga gali
iSsivystyti pankreatitas ir biliariné obstrukcija. Be
to, daugelis pacienty turi polinkj | atopija - serga
astma, alerginiu rinitu ar atopiniu dermatitu, turi

alergija vaistams, maistui ar ziedadulkéms [9].

3. Diagnostika
Eozinofilinis gastroenteritas gali paveikti bet kuria
virskinamojo trakto dali, pradedant stemple,
baigiant tiesigja zarna ir pasireiksti tiek lokalia,
tiek difuzine forma [12]. Siai ligai diagnozuoti
néra auksinio standarto, dazniausiai naudojami
dar XX a. Talley pasiiilyti kriterijai, kurie remiasi
gastrointesnialiniy ~ simptomy  pasireiSkimu,
histologiskai aptinkamais eozinofily infiltratais
virskinamajame trakte arba gausiu eozinofly
kiekiu ascite bei kity ligy atmetimu, kai jtariami

funkciniai vir§kinamojo trakto susirgimai [13].

3.1. Laboratoriniai tyrimai
Vienas svarbiausiy laboratoriniy tyrimy - bendras
kraujo tyrimas. Jtariant eozinofilinj gastroenterita,

svarbu atkreipti démesj | eozinofily kiekj. Apie

70% ligos atvejy aptinkama eozinofilija
periferiniame kraujyje. Ligos stadijai nustatyti
naudojamas  absoliutus  eozinofily  skaiCius
(angl.absolute eosinophil count - AEC): lengva
(600-1,500 eos/uL), vidutiné (1,500-5,000
eos/uL) ir sunki (>5,000 eos/uL) stadija.
Pacientams, kuriems pazeista virskinamojo trakto
gleiviné, gali atsirasti ryski gelezies stokos
anemija ir hipoalbuminemija. Baltymy netekimas
gali pasireik§ti ir sumazéjusia imunoglobulino
koncentracija, tac¢iau IgE koncentracija vis tiek
iSlieka padidéjusi. Todél svarbu nepamirsti iStirti
bendra serumo IgE kieki. Mazdaug dviems
trecdaliams pacienty nustatomas bendro serumo
IgE padidé¢jimas (=100 IU/mL). Retais atvejais
gali padidéti ENG. Siekiant identifikuoti
sutrikusig baltymy virSkinimo ir absorbcijos
funkcija, svarbus au-antitripsino kiekio matavimas
paros iSmaty tyrime. Normalus a-antitripsino
kiekis paros iSmatose yra 0-54 mg/dL. Pacienty,
serganciy EGE, jis buna rySkiai padidéjes. Paros
iSmaty tyrimas taip pat labai svarbus parazitinéms
infekcijoms, kurias sukelia Strongyloides, Ascaris,
Ancylostoma, Anisakis, Capillaria, Toxicara,
Trichiura, ir Trichinella spp, atmesti. Mazdaug
trecdaliui pacienty gali pasireikSti nedidelé ar
vidutiné steatoréja, kurig galima diagnozuoti
atliekant  kiekybinius ir kokybinius iSmaty
tyrimus [9]. Yra aprasyti ir keli EGE atvejai, kai
pilvaplévés skystyje rasta eksudato, kuriame
grynasis eozinofilinis svoris sudaré apie 90

% baltyjy kraujo kiineliy [14].
3.2. Endoskopija ir vaizdiniai tyrimai

Endoskopija néra pakankamai jautrus ir

specifiSkas tyrimas, todél remiantis vien jos
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duomenimis negalima diagnozuoti EGE, taciau
jos metu paimta biopsija gali biti ypac reikSminga
nustatant ligg [9]. Histopatologinis skrandzio ir
dvylikapir$tés zarnos tyrimas vaidina itin didelj
vaidmen] EGE diagnostikoje. Imant biopsine
medziaga, labai svarbu pasirinkti tinkama
medziagos paémimo biida [14]. Remiantis
moksliniais  tyrimais jrodyta, jog daugiau
degranuliacijy pastebéta bioptatuose, kurie buvo
paimti endoskopinémis zirklémis nei skalpeliu.
Todél vertinant tyrimy rezultatus, i§ visy biopsijos
paémimo metody pats tiksliausias yra operacinis,
kurio metu gaunamas pilno zarnos sienelés storio
méginys, padedantis atskirti raumeninj ir serozinj
EGE. Kaip minéta anksCiau, biopsijas svarbu
paimti tiek i$ sveikos, tiek pazeistos dalies, nes net
ir sveikas audinys gali turéti savita mikroskopinj
vaizda. Audinyje histologiSkai  vertinamas
eozinofily skaiCius. Vertinant eozinofily kiekj,
labai svarbu atsizvelgti | aplinkos faktorius.
Eozinofily koncentracija padidéja alergijy sezono
metu, taip pat gali priklausyti nuo gyvenamosios
vietovés. Normalus §iy lasteliy skai¢ius biopsinéje
medziagoje varijuoja  priklausomai nuo
anatominés virskinamojo trakto dalies.
Dvylikapirs§téje zarnoje normos atveju yra <19
eozinofily didelés galios lauke (HPF). Jei
mikroskopuojant matoma > 20 eozinofily/HPF,
toks kiekis daugelyje straipsniy nurodomas kaip
slenkstiné riba. Aklojoje Zarnoje normalus
eozinofily kiekis kiek didesnis, t.y., iki 40
eozinofily/HPF.  Storojoje  zarnoje normalus
eozinofily kiekis yra didziausias, t.y., iki 50 /HPF.
Mastocity infiltracija, mezenteriniy limfmazgiy

hiperplazija su eozinofily infiltratais, kripty

hiperplazija, epitelio lasteliy nekrozé, gaureliy
atrofija bei abscesai taip pat bidingi EGE.
Atliekant endoskopija pacientui, sergan¢iam EGE,
galima matyti normalia, ar mazging, trapia,
iSopéjusia gleivine, pseudopolipus ar polipus. Gali
buti difuzinis uzdegimas su visisku virSkinamojo
trakto gaureliy netekimu, pogleivio edema bei
fibroze. Siekiant iSvengti klaidingy tyrimo
rezultaty dél nevienodo eozinofily infiltraty
pasiskirtymo, reikia bent penkiy ar $eSiy méginiy
i§ skirtingy gleivinés viety, apimant sveika bei
pazeista gleivinés vietg. Jei simptomai kartu
pasireiskia stempléje ar storajame zarnyne,
papildomai paimti méginiai i§ pazeisty viety gali
padéti nustatyti diagnoze.

Endoskopinis ultragarsas, kurio metu naudojama
smulki aspiraciné adata, ypac¢ naudingas vertinant
raumeninj ir subserozinj tipus. Esant raumeninio
sluoksnio pazeidimui sergant EGE, gali biti
lokaliai pazeistas jskrandis ir prievartis, kas
sukelia distaliosios jskrandzio dalies susiauréjima
ir skrandzio turinio susilaikymg. Plonasis
zarnynas gali bati prapléstas, sukietéjusios jo
gleivinés raukslés.

Radiologiniai poky¢iai yra specifiski,
pasireiSkiantys apie 40% pacienty. Juos atlickant,
galima aptikti padidéjusias skrandzio rauksles su
ar be mazginés infiltracijos. Labiau iSreikstose
ligos stadijose gali pasitaikyti iSopéjimy ar polipy,
ziedinés raukslés gali bati sustoréjusios ir
suplokstéjusios. Ultragarso ir kompiuterinés
tomografijos tyrimuose galima pamatyti ascita,
sustor¢jusias zarnyno sieneles, lokalig
limfadenopatija [9]. Kaip jau minéta, labai svarbi

diferenciné diagnostika, nes tokiy ligy kaip
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Krono, limfomos, granulomatoziy metu galimi
labai panasiis radiologiniai pokyciai [14].

Radioizotopiniy tyrimy diagnostiné verté¢ maza.
Jais galima nustatyti ligos iSplitimg Dbei
monitoruoti atsaka i gydyma, taciau negalima

diferencijuoti EGE nuo kity uzdegiminiy ligy.

3.3. Kiti tyrimai

Diagnozuojant EGE, bitina atlikti maisto alergijos
testus visiems pacientams. Alergijy testai gali
padéti  identifikuoti  specifinius  alergenus,
susijusius su liga. Nuo IgE priklausomoms
alergijoms diagnozuoti atlieckami specifiniai IgE
tyrimai ir odos dirio meéginys, nuo IgE
nepriklausomoms - odos lopo méginys [9]. Taciau
reikia nepamirsti, jog Sie testai néra itin specifiski
ir jautrGs. Abiejy testy kombinacija galéty
padidinti  prognosting vert¢ nustatant EGE

provokuojancius veiksnius [14].

4. Gydymas
D¢l  eozinofilinio gastroenterito pasireiskimo
heterogenskumo ir itin mazo paplitimo, truksta
didelés apimties, randomizuoty, kontroliuojamy
tyrimy, kurie padéty nustatyti aiSkias gydymo
gaires [11]. Siems pacientams gali bati sudaromos
specialios dietos, skiriamas medikamentinis
gydymas gliukokortikoidatis, leukotrieny
receptoriy inhibitoriais, mastocity stabilizatoriais
ar taikoma biologiné terapija. Deja, Sios ligos
gydymas daugeliu atvejy yra empirinis ir taikomas
atsizvelgiant | klinikiniy simptomy sunkuma.
Pacientai, sergantys vidutinio sunkumo ligos

forma, gali biiti gydomi simptomiSkai, taciau

esant malabsorbcijos pozymiams, turi bati

imamasi agresyvios gydymo taktikos [9].

4.1. Dietos

Remiantis maisto alergeny tyrimais, eozinofilinio
gastroenterito gydymui buvo sudarytos jvairios
mitybos rekomendacijos. Tuo atveju, kai
identifikuojamas mazas skaiCius  alergeny,
pacientai turi laikytis individualios tikslinés
eliminacijos dietos (angl. target elimination diet).
Jeigu nustatomas didelis kiekis arba nenustatyta
jokiy alergeny, pacientams gali biiti taikoma
agresyvesné 6 maisto produkty empirinés
eliminacijos dieta (angl.empiric elimination diet),
kurios metu atsisakoma pagrindiniy maisto
alergeny, tokiy kaip pieno produktai, kiauSiniai,
griidai, soja, zemeés rieSutai bei zuvis ir jiiros
gérybes. Taip pat galima ir 7 maisto produkty
empiriné eliminacijos dieta, kurios metu, be
anksCiau iSvardinty maisto produkty grupiy,
nevartojama ir raudona mésa (jautiena, kiauliena,
aviena). Gydymas dieta vertinamas
kontraversiskai, néra prieita bendro sutarimo, ar
jis yra veiksmingas. 2015 m. atliktoje sistemingje
Lucendo ir jo kolegy apzvalgoje, buvo tiriamas
dietinés mitybos taikymo efektyvumas

pacientams, sergantiems eozinofiliniu
gastroenteritu. Buvo nustatyta, kad pacienty biklé
zenkliai pageréjo ir net 75 proc. serganciyjy, kurie
laikési empirinés eliminacijos, buvo pasiekta
klinikiné remisija [9]. Tad yra jrodymy, jog Sis
gydymo metodas gali biiti efektyvus.Taip pat gali
buti taikoma elementiné dieta (angl.elemental
diet), kurios tikslas yra eliminuoti potencialius

alergenus [15]. Remiantis moksliniais tyrimais,
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$iy diety rekomenduojama laikytis nuo 4 iki 6

savaiiy [16].

4.2. Medikamentinis gydymas

4.2.1 Gliukokortikodai

Pagrindinis gydymo gliukokortikoidais tikslas yra
palengvinti sunkius eozinofilinio gastroenterito
simptomus, skiriant maziausia galimag dozg, o ne
stengiantis  kontroliuoti  eozinofiling audiniy
infiltracijg didelémis dozémis [16]. Prednizolonas
iSlieka pagrindiniu medikamentu, vartojamu
remisijos indukacijai sukelti. Sis vaistas skatina
eozinofily apoptoz¢ ir inhibuoja chemotaks;j.
Pradiné rekomenduojama dozé yra nuo 0,5 mg/kg
iki 1 mg/kg (20-40 mg/d). Paprastai remisija
sukeliama per 2 savaites ir ryskiausias
pageréjimas stebimas tarp pacienty, kuriems yra
nustatyta seroziné ligos forma. Vaisto doze
rekomenduojama mazinti palaipsniui per 6-8
savaites. Jeigu nepasiekiamas atsakas i gydyma
steroidais, rekomenduojama perziiiréti diagnozg ir
patikslinti ligos tipa. Deja, ilgalaikis gydymas
gliukokortikoidais sukelia sunkius
nepageidaujamus reiskinius, todél tokiais atvejais
rekomenduojama taikyti sumazinto steroidy
poveikio terapija (angl. steroid-sparing agents)

[9].

4.2.2 Protony siurblio inhibitoriai ir H.pylori

eradikacija

Gydymas protony siurblio inhibitoriais (PSI)
padeda  sumazinti  eozinofiling infiltracija

dvylikapir$téje Zarnoje pacientams, sergantiems

eozinofiliniu  gastroenteritu. Manoma, kad
pagrindinis mechanizmas, kuriuo pasiekiamas Sis
efektas, yra IL-4 ir IL-3 aktyvumo slopinimas [14,
17]. Taip pat, nors $ios ligos metu néra stebima
gastroezofaginio refliukso ligos, PPI slopina
skrandzio riigSties gamyba, didina pH ir mazina
eozinofily gyvybingumg [9, 14]. H.pylori
eradikacija taip pat laikoma vienu i§ gydymo
budy, kuris gali visiSkai panaikinti ligos
simptomus.  Klaritromicinas, kuris  daznai
skiriamas gydyti H.pylori sukeltai opaligei, taip
pat pasizymi ir imunomoduliaciniu poveikiu - jis
stabdo T limfocity proliferacija ir skatina
eozinofily apoptoze. Remiantis Siais veikimo
mechanizmais, klaritromicinas gali biiti skiramas
remisijos palaikymui pacientams, kurie serga nuo

steroidy priklausomu eozinofiliniu gastroenteritu.

4.2.3 Leukotrieny receptoriy antagonistai

Si vaisty grupé vartojama siekiant apsaugoti nuo
galimo pazeidimo, kurj sukelia leukotrienai C4,
D4 ir E4. Dazniausiai skiriamas medikamentas,
montelukasto natrio druska, yra selektyvus
leukotrieny receptoriy inhibitorius (LTD4), kuris
vartojamas astmos gydymui, taciau buvo
pastebétas Sio vaisto efektyvumas ir gydant
eozinofilinj gastroenterit3. Dauguma pranesSimy
mokslingje literatiiroje skelbia, kad vartojant §j
vaista, atskirai ar kartu su gliukortikoidais,
remisijai sukelti ir palaikyti, pasiekiamas zenklus
klinikinis pageré¢jimas, kai pacientai serga nuo
kortikosteroidy priklausoma ar atsparia ligos
forma. Jprastiné dozé, skiriama pacientams, yra 5-

10 mg/d [14].
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4.2.4 Putliyju lgsteliy stabilizatoriai

Putliyjy lasteliy stabilizatoriai blokuoja mastocity
degranuliacija, stabilizuoja  lasteles  taip
stabdydami histamino ir kity mediatoriy, kurie,
kaip manoma, dalyvauja EGE patogenezéje,
iSsiskyrima [9]. Vieno i§ S$ios grupés vaisty
atstovo, kromolino natrio, veikslingumas yra
pastebimas pavieniais atvejais. Kai kurie atlikti
tyrimai rodo, kad teigiamas atsakas pasiekiamas
vartojant kromolino natrio 200 mg keturis kartus
per dieng[l1]. Gydymo trukmé jvairi, gali
svyruoti nuo 10 savaiciy iki vieneriy mety [14].
4.2.5. Antihistamininiai preparatai

Ketotifenas priskiriamas antros kartos
antihistamininiams vaistams, kurie taip pat
reguliuoja jvairiy mediatoriy iSsiskyrimg i§
putliyjy lasteliy. Mokslininkai §io preparato
vartojima vertina prieStaringai [9, 14]. 2009 m.
atliktas  tyrimas parodé, kad ketotifenas
palengvina  tik ligos  simptomus, taciau
endoskopiniai pakitimai iSlieka ir gali progresuoti,
nepaisant skiriamo gydymo [18]. Kartais
ketotifenas vartojamas kartu su gliukortikoidais ar
montelukastu kaip adjuvantas gydant refrakterinj
EGE .Iprastai skiriama dozé¢ yra 1-2 mg du kartus
per dieng [9, 14].

4.2.6 Biologiné terapija
Omalizumabas yra Zmogui

pritaikytas

monokloninis antik@inas, pagamintas

rekombinantinés DNR  technologijos  btudu,

naudojamas efektyviam bronchinés astmos,
sezoninio alerginio ritino gydymui. Jis efektyviai
mazina laisvojo IgE kieki, taip pat eozinofiling
inflitracijg  periferiniame kraujyje, odoje ir
bronchy audinyje.

Keletas atlikty senesniy studijy (Foroughi ir kity
mokslininky 2007m.) nurodo, kad teigiamas
atsakas buvo pasiektas 9 pacientams, sergantiems
eozinofiliniu gastroenteritu, kuriems
omalizumabas buvo skiriamas maksimaliomis
dozémis (375 mg) kas 2 savaites [9,19]. Taciau
atsakas | omalizumabg néra pasickiamas, jeigu

IgE kiekis serume yra daugiau nei 700 kIU/L [14].

4.3 Chirurginis gydymas

Chirurginj gydyma stengiamsi pradéti kuo véliau
ir jis yra indikuotinas sunkiais ligos atvejais, kuriy
metu stebimos tokios komplikacijos, kaip
perforacija, invaginacija ar zarny spindzio
obstrukcija, kuri biidinga raumeninei EGE formai
dél zarny sienelés infiltracijos eozonofilais ir jos
sutoréjimo [11, 14]. Taip pat, kai kuriais atvejais
eozinofilinis gastroenteritas yra diagnozuojamas
tik laparotomijos ar laparoskopijos metu pasalinus
obstrukcinj segmentg ir paémus biopsija [11].

4.4. ISmaty mikrobiotos transplantacija
Pastaruoju = metu  mokslinéje literatiiroje
pateikiama vis daugiau jrodymy apie iSmaty
transplantacijos efektyvuma gydant pacientus,
serganCius sunkia eozinofilinio gastroenterito
forma, kuriems pasireiskia Zarnyno

nepraeinamumo pozymiai ir ilgalaikis

viduriavimas [9, 20]. Sis gydymo metodas padéjo
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zenkliai sumazinti viduriavimo daznj dar pries§

pacientams  skiriant  adjuvanting  terapija
prednizolonu. Taciau néra iki galo zinoma, ar
iSmaty mikrobiotos transplantacija gali bati
taikoma kaip vienintelis gydymo ir ilgalaikés
klinikinés remisijos palaikymo metodas, jeigu
pacientams kartu neskiriama prednizolono. Jeigu
bus surinkta pakankamai mokslininiy jrodymy $io
metodo efektyvumui jrodyti, iSmaty mikrobiotos
transplantacija gali tapti saugesne, efektyvesne ir

daug zadancia gydymo strategija ateityje [9, 11].
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