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Trudnosci diagnostyczne u chorej na zesztywniajgce zapalenie
stawow kregostupa z rozpoznanym uprzednio zespotem Sjogrena
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Streszczenie

Zespo6t Sjogrena jest uktadowa choroba tkanki tacznej charakte-
ryzujaca sie naciekami gruczotéw wydzielania zewnetrznego
przez limfocyty i komérki plazmatyczne. Dochodzi wéwczas do
pojawienia sie objawdéw zwigzanych z uposledzeniem funkcji
gruczotdéw egzokrynnych, a takze objawéw pozagruczotowych.
Do potwierdzenia rozpoznania, poza badaniem podmiotowym
i przedmiotowym, niezbedne jest zastosowanie diagnostyki ra-
diologicznej, histopatologicznej oraz serologicznej, m.in. stwier-
dzenie obecnosci przeciwciat anty-SS-A/Ro i anty-SS-B/La.

W artykule opisano przypadek chorej, u ktérej w przesztosci roz-
poznano pierwotny zesp6t Sjogrena na podstawie objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych, nie potwierdzono tego jednak ba-
daniem serologicznym. Chora zostata skierowana do Kliniki
Reumatologii z powodu nasilajacego sie bélu kregostupa i sta-
wow biodrowych w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Wstep

Zespot Sjogrena (zespdt suchosci) to przewlekta cho-
roba autoimmunologiczna o nieznanej przyczynie. Nacie-
ki zapalne powstajace w gruczotach wydzielania ze-
wnetrznego przyczyniaja sie do zaburzen czynnosci tych

Summary

Sjogren’s syndrome is a connective tissue disease characterized
with infiltration of lymphocyte and plasma cells in exocrine
glands. It leads to the manifestation of different symptoms
connected with disfunction of these glands. Confirmation
of the diagnosis is based on subjective and physical examination
but radiologic, histopathologic and serologic diagnostics (anti
SS-A/Ro, anti SS-B/La antibodies) are also necessary.

In this article we present 38-year old female patient who
according to her symptoms was previously diagnosed as
Sjogren’s syndrome but there was no confirmation in serology.
She was admitted to the Clinic because of intensive back and hip
pain in order to further diagnostics and treatment.

gruczotow. Proces ten moze dotyczy¢ rowniez innych na-
rzadéw i uktadoéw. Obserwuje sie m.in. zapalenie sta-
woéw, powiekszenie weztéw chtonnych, zmiany w ptu-
cach, nerkach, naczyniach krwionosnych, zapalenie
trzustki i autoimmunologiczne zapalenie tarczycy [1, 2].
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Wyrdznia sie postac pierwotng i wtérng (w przebie-
gu innych chordb). Rozpoznanie ustala sie na podstawie
objawéw przedmiotowych, podmiotowych oraz badanh
serologicznych (obecnod¢ przeciwciat przeciwjadro-
wych, anty-SS-A/Ro i anty-SS-B/La). W diagnostyce po-
mocne sg tez badania obrazowe (sialografia, scyntygra-
fia i USG) oraz biopsja slinianki [3]. Bezwzglednym
kryterium pewnego rozpoznania jest jednak obecnos¢
autoprzeciwciat lub dodatni wynik biopsji [4]. Ponizej
przedstawiono przypadek pacjentki z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa, u ktérej wezesniej roz-
poznano pierwotny zesp6t suchosci.

Opis przypadku

Chora, lat 38, zostata przyjeta do Kliniki Reumatolo-
gii z powodu nasilajacego sie bélu catego kregostupa
i stawéw biodrowych w celu ustalenia rozpoznania i le-
czenia. Dolegliwosci rozpoczety sie ok. 10 lat temu bo-
lem i ograniczeniem ruchomosci w stawach biodro-
wych i stawie ramiennym prawym. Nastepnie dotaczyta
sie bolesnos¢ i postepujace ograniczenie ruchomosci
kregostupa w odcinku piersiowym, ledzwiowo-krzyzo-
wym i szyjnym. Chora od kilku lat odczuwa réwniez
pieczenie w oczach i uczucie piasku pod powiekami,
wystepuja ponadto zaburzenia potykania zwigzane
z uczuciem braku sliny. W 2002 r. doszto do obrzeku sli-
nianki przyusznej lewej. Wykonano wéwczas biopsje
tego gruczotu, ktéra wykazata nieliczne nacieki zapal-
ne, test Schirmera byt wéwczas dodatni. W badaniach
laboratoryjnych wykazano: obecnos¢ ANA w mianie
1 : 20, OB 10 mm/godz., nie stwierdzono obecnosci
przeciwciat anty-SS-A/Ro, anty-SS-B/La i ANCA. U cho-

Ryc. 1. RTG stawéw krzyzowo-biodrowych: nie-
rowne szpary stawowe, sklerotyzacja pod-
chrzestne;j.

Fig. 1. X-ray of sacroiliac joint: irregular articular
spacer, subcartilage sclerosis.
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rej rozpoznano zesp6t Sjogrena. Dotychczas chora
przyjmowata doraznie niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (NLPZ) i stosowata krople do oczu (alkohol poliwiny-
lowy, chlorowodorek tetryzoliny) z mierng poprawa.

W chwili przyjecia do Kliniki stwierdzono: bolesnosé
w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowo-krzyzo-
wym kregostupa, a takze w stawach biodrowych, po-
nadto uczucie suchosci w oczach i jamie ustnej, nasilo-
na prochnice zebdéw (z tego powodu chora byta
wielokrotnie leczona stomatologicznie). W badaniu
przedmiotowym bolesnos¢ i ograniczenie ruchomosci
kregostupa piersiowego i ledzwiowego (objaw Otta
1,5 cm, objaw Schobera 3 cm, rozszerzalnosé klatki pier-
siowej 4,5 cm), ograniczenie ruchomosci i bolesnosé
stawéw biodrowych. Test Schirmera ujemny: OP
14 mm, OL 15 mm. W RTG stawow krzyzowo-biodro-
wych nieréwne szpary stawowe, sklerotyzacja pod-
chrzestna (ryc. 1). W RTG kregostupa szyjnego dyskopa-
tia na poziomie C4-C5, C5-C6.

W  badaniach laboratoryjnych wykazano: OB
5 mm/godz., CRP < 5,9 mg/|, morfologia krwi prawidto-
wa, glikemia, stezenie kreatyniny, elektrolitéw, aktyw-
nos¢ aminotransferaz, stezenie TSH, T3, fT4 w normie.
Badanie ogbélne moczu — wynik prawidtowy. Ponadto
odnotowano obecnosé antygenu HLA-B27, a nie stwier-
dzono obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych, anty-
-SS-A/Ro i anty-SS-B/La. Aktywnos¢ choroby oznaczana
wskaznikiem BASDAI wynosita 5,9 pkt.

Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano ze-
sztywniajace zapalenie stawdw kregostupa. W leczeniu
zastosowano sulfasalazyne, NLPZ, leki miorelaksacyjne,
preparat sztucznej Sliny (na bazie roslinnej mucyny),
kontynuowano stosowanie kropli do oczu (alkohol poli-
winylowy, kwas poliakrylowy). Po zastosowaniu farma-
ko- i kinezyterapii nastgpita poprawa stanu klinicznego.
Chora w stanie ogélnym dobrym zostata wypisana do
domu z zaleceniem leczenia sanatoryjnego oraz okreso-
wej opieki w poradni reumatologicznej i okulistycznej.

Dyskusja

WSsréd kryteriow diagnostycznych zespotu Sjogrena
znajduja sie m.in.: objawy suchosci oczu (test Schirme-
ra lub test z r6zem bengalskim dodatni) i suchosci w ja-
mie ustnej, utrzymujace sie dtuzej niz 3 mies., oraz po-
wiekszenie $linianek (zwtaszcza  przyusznych),
stwierdzenie zmian w badaniu histopatologicznym, se-
rologicznym i radiologicznym (sialografia, USG Slinia-
nek, MR). Jednak do pewnego rozpoznania, oprocz wy-
zej wymienionych objawéw suchosci, konieczny jest
dodatni wynik biopsji Slinianki (obecnosé 50 lub wiecej
komorek limfoidalnych w polu 4 mm? tkanki) lub obec-
nos¢ autoprzeciwciat w badaniu serologicznym
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(anty-SS-A/Ro i anty-SS-B/La) [4, 6, 7]. Nalezy rowniez
wykluczyé¢ inne potencjalne przyczyny zespotu sucho-
Sci: wspétistnienie zakazenia WZW typu C i WZW typu B,
HIV, chtoniaka, sarkoidozy, reakcji przeszczep przeciwko
gospodarzowi, stosowanie lekéw antycholinergicznych
badZ wczesniejsza radioterapia w obrebie gtowy lub
szyi [2]. Uczucie suchosci w jamie ustnej z zaburzenia-
mi potykania moze towarzyszy¢ tez twardzinie uktado-
wej (wynika to z uszkodzenia autonomicznego uktadu
nerwowego oraz zwtdknienia tkanki tacznej i miesni),
sucho$¢ oczu moze pojawic sie przy narazeniu na dzia-
tanie niektérych czynnikéw zewnetrznych (stan po ura-
zie, oparzeniu czy przebywanie w pomieszczeniach kli-
matyzowanych) [8].

U opisanej chorej wykluczono inne mozliwe przy-
czyny zespotu suchosci. W badaniach serologicznych
nie stwierdzono jednak obecnosci przeciwciat anty-SS-
-A/Ro i anty-SS-B/La ani ANA (w 2000 r. u chorej stwier-
dzono ANA w niskim mianie 1: 20). Test Schirmera byt
ujemny. Warto zwrdci¢ tez uwage, ze wykonana kilka
lat wczesdniej biopsja slinianki przyusznej lewej nie by-
ta jednoznaczna (nieliczne nacieki zapalne).

Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-SS-A/Ro
i anty-SS-B/La jest stosunkowo duza (ok. 90% w przy-
padku pierwotnego, a 60-70% w przypadku wtérnego
zespotu suchosci).

Z uwagi na brak potwierdzenia w badaniach dodat-
kowych wczedniejszego rozpoznania nie podtrzymano
pierwotnej diagnozy zespotu Sjogrena. Opinia ta wyda-
je sie jednak watpliwa z punktu widzenia wystapienia
typowych dla zespotu suchosci objawéw podmioto-
wych oraz znacznej poprawy samopoczucia i ztagodze-
nia dolegliwosci juz po kilku dniach stosowania lecze-
nia objawowego.

W diagnostyce zespotu Sjégrena, oprécz uznanych
i sprawdzonych metod, wprowadza sie coraz wiecej in-
nych nowych metod, pomocnych w ustaleniu ostatecz-
nego rozpoznania. Zalicza sie do nich okreslenie obec-
nosci przeciwciat przeciw a-fodrynie, przeciwciat
przeciw receptorom muskarynowym typu 3. Opierajac
sie na doniesieniach literatury medycznej, wartos¢ no-
wych markeréw serologicznych nie jest jednak jedno-
znaczna i wymaga dalszych badan [4, 5].

Biorac pod uwage obraz kliniczny, chorej zalecono
kontynuacje leczenia w poradni reumatologicznej,
a takze laryngologicznej i okulistycznej — w celu ewen-
tualnego rozszerzenia diagnostyki.
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