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Summary:

Purpose: As Sjdgren syndrome is regarded by ophthalmologists as a synonim of dry eye syndrome, we decided to

evaluate how often these patients demonstrate other than ocular symptoms, especially systemic complications.
Material and methods: We examined 30 patients with primary (PZS) and 45 patients with secondary Sjogren

syndrome (WZS).

Results: Pathological findings in course of Sjogren syndrome concerned predominantly eyes (94%) and mucous
membrane of the mouth (91%), salivary glands (65%) and skin. The most frequent complaint was fatigue (91%).
Conclusions: Sjégren syndrome is a chronic systemic disease, in which predominant symptoms are: dryness of
mucous membranes, chronic fatigue, painful joints and stomach disturbances.

Stowa kluczowe: zespét Sjdgrena, powikfania ogéinoustrojowe.
Key words:  Sjogren syndrome, general complications.

Zespot Sjogrena (ZS) to przewlekfa, ogdlnoustrojowa choroba
o podtozu autoimmunologicznym, ktéra moze dotyczy¢ wielu narza-
déw (10). Lekarze specjalisci, zajmujacy sie leczeniem zmian beda-
cych w kregu zainteresowan swojej specjalnosci, nie moga zapomi-
nac o obserwagji i leczeniu takze innych objawoéw sktadajacych sie
na ten zespot. Ponizej przedstawiono analize dolegliwosci ogéino-
ustrojowych u chorych z zespotem ZS.

Objawy ze strony jamy ustnej mozna podzieli¢ na subiektyw-
ne i obiektywne. Subiektywne obejmujg trudnosci w moéwieniu
(38%), potykaniu suchego pokarmu (23%), uczucie suchosci w trak-
cie oddychania lub jedzenia, zaburzenia smaku, piekacy bol
w jamie ustnej oraz uczucie lepkiej sliny.

Objawy obiektywne to prochnica zebow (dajgca w efekcie utra-
te uzebienia), kandydoza jamy ustnej, zwiekszone wystepowanie
choréb przyzebia, owrzodzenia bfony $luzowej jamy ustnej, nie-
przyjemny zapach z ust, pobruzdowany jezyk, lepka $lina lub zapa-
lenie katéw ust (8).

Objawy ze strony uktadu oddechowego sg nastepstwem
suchosci bfony $luzowej nosa doprowadzajgcej do zaburzen
wechu i krwawien. W badaniach radiologicznych pfuc 8-24%
chorych na PZS wykazuje nieprawidtowosci w postaci minimal-
nych, rozlanych zmian guzowatych lub siateczkowatych. U cho-
rych stwierdza sie nawracajace zapalenie oskrzeli i $rédmigzszo-
we zapalenie ptuc (2).
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Objawy dotyczace przewodu pokarmowego dotyczy najcze-
sciej przetyku, zofadka, a rzadziej jelita cienkiego i grubego. Czesty
skarga zgtaszang przez chorych jest utrudnienie pofykania. Uwaza
sie, ze przyczynami mogg by¢ brak sliny, nieprawidtowa motoryka
lub tzw. poprzeczne btony przetyku (4). Typowe dolegliwosci zotad-
kowe chorych to nudnosci, bél w nadbrzuszu i niestrawnos¢.
W badaniach obiektywnych obserwuje sie przewlekie zanikowe
zapalenie zofgdka (81%), ktore zwigzane jest z bezkwasnoscig soku
zotadkowego i przeciwciatami przeciw komérkom okfadzinowym.
Moga wystepowac stany niedozywienia wynikajace z rzadszego
przyjmowania pozywienia w zwiazku z kserostomiq.

Zespot Sjogrena dotyczy takze gruczotéw wydzielania
zewnetrznego. Zajecie odcinka zotadkowo-jelitowego przewodu
pokarmowego wyraza si¢ w pochodzacej z przetyku dysfagii i zani-
kowym zapaleniu bfony $luzowej zotadka. Czesto stwierdza sie
uposledzenie funkgji zewnatrzwydzielniczej trzustki. Ostre zapalenie
trzustki wystepuije rzadko.

Zajecie jelita cienkiego i grubego jest bardzo rzadkie, istnieje
powigzanie z chorobg trzewna. Obserwowano natomiast czeste
wystepowanie takich choréb watroby, jak pierwotna marskos¢ z6t-
ciowa i przewlekte aktywne zapalenie watroby.

Ptodnos¢, potoznictwo i ginekologia. Choroby autoimmuno-
logiczne moga mie¢ niekorzystny wptyw na ptodnos¢. We wtdérnym
zespole Sjégrena (WZS) w przebiegu tocznia rumieniowatego ukta-
dowego (TRU) obserwuje sie zwigkszone ryzyko spontanicznych
poronien, przedwczesnych porodéw i utraty pfodu. Wiadomo nato-
miast, ze u ptodu jest zwiekszone ryzyko (1: 40) wystgpienia kom-
pletnego, wrodzonego bloku serca. Gtéwnymi zaburzeniami gine-
kologicznymi w ZS sg sucho$¢ pochwy, ktéra moze powodowac
bolesnos¢ i/ lub krwawienie po stosunkach, $wiad i podraznienie
pochwy oraz sromu.

Powiktania nefrologiczne i urologiczne. W zespole Sjogrena
czesto wystepuja zaburzenia czynnosci nerek. Moga one przyjmo-
wac postac zapalenia cewkowo-$rédmigzszowego badz tubulopa-
tii. W zapaleniu cewkowo-$rédmigzszowym obserwuje sie obec-
nos¢ sradmigzszowych naciekéw komérek jednojadrzastych z réz-
nego stopnia widknieniem $rédmigzszowym i zanikiem cewek,
przy braku zmian miazdzycowych w naczyniach. Doprowadza to
do zmniejszenia wartosci wskaznika przesgczania cewkowego.
Tubulopatie moga by¢ dwojakiego rodzaju: wtérne, spowodowa-
ne dysproteinemia, a wiec zwiekszong ucieczka biatek z moczem
(stwierdzang u 29-46% chorych z ZS), lub pierwotne, takie jak
dystalna kwasica nerkowa, w ktorej spadek zdolnosci nerek do
zakwaszania i zageszczania moczu (u 15-33% chorych) prowadzi
do zmian metabolicznych, spadku wydalania cytrynianéw i zwiek-
szenia wydalania wapnia z moczem, co doprowadza do kamicy
nerkowej.

Zmeczenie i zaburzenia snu. Oprécz objawéw suchosci
i zwiekszonej wrazliwosci na bol przewlekte zmeczenie jest jednym
z czestszych objawéw zgtaszanych przez chore na PZS (1,3). Tak
zwany zespot przewlektego zmeczenia moze wystepowaé w dwéch
postaciach. W pierwszej chora budzi sie wypoczeta, szybko tracac
sity w ciggu dnia. W drugiej juz od rana jest zmeczona, gdyz
sucho$¢ w jamie ustnej i koniecznos¢ czestego przyjmowania ply-
néw oraz w konsekwengji ich wydalanie zaburza sen. Powodami
uczucia zmeczenia mogg by¢ réwniez niedokrwisto$¢, niedoczyn-
no$¢ tarczycy, dystalna kwasica tubularna nerek lub zaburzenia
autonomicznego uktadu nerwowego (1).

Zaburzenia snu sg czestym powikfaniem choréb zwigzanych
z wystepowaniem bodlu. Zaobserwowano, ze chore na PZS maja
trudnosci zaréwno z zasypianiem, jak i z kontynuowaniem snu, co
skutkuje przynajmniej dwugodzinnym deficytem snu kazdej nocy.
Przyczynami zaburzen snu s bdl, napiecie migsniowe, tzw. zespot
niespokojnych ndg, pocenie sie oraz niepokdj i gonitwa mysli (5).

Objawy neurologiczne i psychiatryczne. Zaburzenia czynno-
$ci uktadu nerwowego obserwuje sie u 30-40% chorych. Sa to:
ataksja, porazenia i niedowtady, otepienie, mielopatia, przemijajgce
zaniewidzenie, aseptyczne zapalenie opon mézgowych i mozgu,
objawy neuropatii obwodowej, hemiparkinsonizm, zespét mézdz-
kowy i napady padaczkowe (3,7). Reakcja na leczenie steroidami
u chorych na ZS bywa korzystna (9). Poczatek choroby, podobnie jak
w ukfadowym toczniu rumieniowatym (TRU), moze imitowac
stwardnienie rozsiane (9).

Zmiany obwodowego ukfadu nerwowego wystepuja u 14-47%
chorych. Maja posta¢ polineuropatii obwodowej oraz neuropatii
nerwow czaszkowych V, VII i Il. Najczesciej obserwowanymi obja-
wami psychicznymi sg zaburzenia sfery afektu z dominacja depresji
(50%), rzadziej zaburzenia osobowosci (32,5%) (6). Zaburzenia te
trwajg zwykle przez znaczng cze$¢ zycia chorych oraz wyprzedzaja
rozpoznanie PZS. Somatyzacje (wystepowanie dolegliwosci niedaja-
cych sie wyjasni¢ zadng przyczyng medyczng lub bedacych wyol-
brzymieniem wczeéniej stwierdzonych objawéw) stwierdzano
u 32,5% chorych. Wyniki testow psychologicznych u 1/3 chorych sg
nieprawidtowe, z przewaga wynikéw dodatnich w zakresie hipo-
chondrii, histerii i depresji. Zaburzenia funkgji poznawczych, uwagi
i koncentracji stwierdzono u okofo 40% chorych.

Celem pracy jest ocena wystepowania objawéw ogolnoustro-
jowych w zespole Sjogrena.

Dolegllwc.)sq dotyc%qce jamy ustnej, TAK NIE
w tym dziaset, zebow
Dolegliwosci dotyczace gruczotéw $linowych TAK NIE
Dolegliwosci ginekologiczne TAK NIE
(suchos¢ w pochwie, bolesne stosunki ptciowe) TAK NIE
Zaburzenia smaku TAK NIE
Zaburzenia wechu TAK NIE
Choroby tarczycy TAK NIE
Choroby skéry TAK NIE
Choroby serca TAK NIE
Choroby uktadu pokarmowego TAK NIE
(zofadka/ jelit, watroby) TAK NIE
ckal JE, wattoby TAK NIE
Choroby ptuc TAK NIE
Choroby nerek TAK NIE
Choroby migsni/ stawéw TAK NIE
Czy ma Pani/ Pan - TAK NIE
problem z oddawaniem moczu?
Czy czesto czuje sie Pani/ Pan zmeczona/y? TAK NIE
Tab. I. Wzor ankiety wypetnianej przez chorych.
Tab. I. The outline of the survey filled by the patients.
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Czestos$¢ wystepowania ogolnoustrojowych powikfan choréb autoimmunologicznych: pierwotnego i wtdrnego zespotu Sjogrena

Narzad/ objaw Liczba oséb %
oczy 61 94
zmeczenie 60 91
jama ustna 52 80
gruczoty $linowe 42 65
skéra 39 60

zeby 35 55
pochwa 33 52

nos 32 50
dzigsta 29 45
zotadek/ jelita 26 40
miesnie/ stawy 20 32
ptuca 15 23
serce 14 22
smak 13 20
watroba 13 20
wech 9 15
nerki 9 15
tarczyca 6 10
oddawanie moczu 3 4,5

Tab. Il. Zestawienie narzadow, w obrebie ktérych wystapity zmiany pato-
logiczne.
Tab. Il. The list of the organs in which the abnormalities were found.

Materiat i metody

Badaniu poddano chorych z zespotem Sjdgrena leczonych w Kli-
nice Choréb Oczu Akademii Medycznej w Gdansku. Wsréd badanych
byto 30 osob z pierwotnym ZS i 45 z wtérnym zespotem. Lekarz
pytat pacjenta/-tke, czy z powodu wymienionych w ankiecie dolegli-
wosci leczyt/-a sie u lekarza danej specjalnosci? Wyniki zakreslano
na opracowanym druku ,Tabela 1”. Pytania dotyczace zaburzen sma-
ku i wechu zostaty zadane chorym w bardzo ogélny sposéb. Chorzy
czesto mieli trudnosci z okresleniem ich charakteru, potrafili nato-
miast podac poréwnawczo, ze czuja réznice ze ,stanem zdrowia”.

Zaburzenia w oddawaniu moczu dotyczyly czestego, zwfaszcza
nocnego, rzadziej niekontrolowanego, oddawania moczu.

Wyniki ankiety poréwnano z wynikami badan ogélnych chorych
i oméwiono z prowadzacym lekarzem internistg — reumatologiem
w celu potwierdzenia obecnosci dolegliwosci dotyczacych danego
narzadu lub ukfadu. Wyniki zestawiono w postaci tabeli. Przedsta-
wiono w niej narzady, w ktérych obrebie wystapity zmiany lub
objawy zgtaszane przez ankietowanych, liczbe osob, ktére je zgto-
sity, oraz ich odsetek w grupie wszystkich badanych (tab. 11).

Whioski

Zespot Sjogrena, powszechnie uwazany w okulistyce za syno-
nim zespotu suchego oka, jest chorobg ogdlnoustrojowa, w ktérej
mimo ze dominujg objawy ze strony narzadu wzroku, moga wysta-
pi¢ powazne powiktania wielonarzgdowe. Okulista rozpoznajgcy ZS
powinien o nich pamieta¢, nie moze ich lekcewazy¢, poniewaz
moga one stanowi¢ niekiedy bezposrednie zagrozenie zycia chorych
lub ich potomstwa.
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