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Ze spół Sjögre na (ZS) to prze wle kła, ogól no ustro jo wa cho ro ba 
o pod ło żu au to im mu no lo gicz nym, któ ra mo że do ty czyć wie lu na rzą-
dów (10). Le ka rze spe cja li ści, zaj mu ją cy się le cze niem zmian bę dą-
cych w krę gu za in te re so wań swo jej spe cjal no ści, nie mo gą za po mi-
nać o ob ser wa cji i le cze niu tak że in nych ob ja wów skła da ją cych się 
na ten ze spół. Po ni żej przed sta wio no ana li zę do le gli wo ści ogól no-
ustro jo wych u cho rych z ze spo łem ZS. 

Objawyzestronyjamyustnej moż na po dzie lić na su biek tyw-
ne i obiek tyw ne. Su biek tyw ne obej mu ją trud no ści w mó wie niu 
(38%), po ły ka niu su che go po kar mu (23%), uczu cie su cho ści w trak-
cie od dy cha nia lub je dze nia, za bu rze nia sma ku, pie ką cy ból 
w ja mie ust nej oraz uczu cie lep kiej śli ny. 

Ob ja wy obiek tyw ne to próch ni ca zę bów (da ją ca w efek cie utra-
tę uzę bie nia), kan dy do za ja my ust nej, zwięk szo ne wy stę po wa nie 
cho rób przy zę bia, owrzo dze nia bło ny ślu zo wej ja my ust nej, nie-
przy jem ny za pach z ust, po bruz do wa ny ję zyk, lep ka śli na lub za pa-
le nie ką tów ust (8). 

Objawy ze strony układu oddechowego są na stęp stwem 
su cho ści bło ny ślu zo wej no sa do pro wa dza ją cej do za bu rzeń 
wę chu i krwa wień. W ba da niach ra dio lo gicz nych płuc 8-24% 
cho rych na PZS wy ka zu je nie pra wi dło wo ści w po sta ci mi ni mal-
nych, roz la nych zmian gu zo wa tych lub sia tecz ko wa tych. U cho-
rych stwier dza się na wra ca ją ce za pa le nie oskrze li i śród miąż szo-
we za pa le nie płuc (2). 
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Summary:  Purpose: As Sjögren 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 Sjögren 
syndrome (WZS). 

 Results: Pathological findings in course of Sjögren 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: Sjögren syndrome is a chronic systemic disease, in which predominant symptoms are: dryness of 
mucous membranes, chronic fatigue, painful joints and stomach disturbances. 

Słowa kluczowe: zespół Sjögrena, powikłania ogólnoustrojowe. 
Key words: Sjögren syndrome, general complications. 
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Objawydotycząceprzewodupokarmowego do ty czą naj czę-
ściej prze ły ku, żo łąd ka, a rza dziej je li ta cien kie go i gru be go. Czę stą 
skar gą zgła sza ną przez cho rych jest utrud nie nie po ły ka nia. Uwa ża 
się, że przy czy na mi mo gą być brak śli ny, nie pra wi dło wa mo to ry ka 
lub tzw. po przecz ne bło ny prze ły ku (4). Ty po we do le gli wo ści żo łąd-
ko we cho rych to nud no ści, ból w nad brzu szu i nie straw ność. 
W ba da niach obiek tyw nych ob ser wu je się prze wle kłe za ni ko we 
za pa le nie żo łąd ka (81%), któ re zwią za ne jest z bez kwa śno ścią so ku 
żo łąd ko we go i prze ciw cia ła mi prze ciw ko mór kom okła dzi no wym. 
Mo gą wy stę po wać sta ny nie do ży wie nia wy ni ka ją ce z rzad sze go 
przyj mo wa nia po ży wie nia w związ ku z kse ro sto mią. 

Ze spół Sjögre na do ty czy tak że gruczołów wydzielania
zewnętrznego. Za ję cie od cin ka żo łąd ko wo -j el it ow ego prze wo du 
po kar mo we go wy ra ża się w po cho dzą cej z prze ły ku dys fa gii i za ni-
ko wym za pa le niu bło ny ślu zo wej żo łąd ka. Czę sto stwier dza się 
upo śle dze nie funk cji ze wną trz wy dziel ni czej trzust ki. Ostre za pa le nie 
trzust ki wy stę pu je rzad ko. 

Za ję cie je li ta cien kie go i gru be go jest bar dzo rzad kie, ist nie je 
po wią za nie z cho ro bą trzew ną. Ob ser wo wa no na to miast czę ste 
wy stę po wa nie ta kich cho rób wą tro by, jak pier wot na mar skość żół-
cio wa i prze wle kłe ak tyw ne za pa le nie wą tro by. 

Płodność,położnictwoiginekologia.Cho ro by au to im mu no-
lo gicz ne mo gą mieć nie ko rzyst ny wpływ na płod ność. We wtór nym 
ze spo le Sjögre na (WZS) w prze bie gu tocz nia ru mie nio wa te go ukła-
do we go (TRU) ob ser wu je się zwięk szo ne ry zy ko spon ta nicz nych 
po ro nień, przed wcze snych po ro dów i utra ty pło du. Wia do mo na to-
miast, że u pło du jest zwięk szo ne ry zy ko (1: 40) wy stą pie nia kom-
plet ne go, wro dzo ne go blo ku ser ca. Głów ny mi za bu rze nia mi gi ne-
ko lo gicz ny mi w ZS są su chość po chwy, któ ra mo że po wo do wać 
bo le sność i/ lub krwa wie nie po sto sun kach, świąd i po draż nie nie 
po chwy oraz sro mu. 

Powikłanianefrologiczneiurologiczne.W ze spo le Sjögre na 
czę sto wy stę pu ją za bu rze nia czyn no ści ne rek. Mo gą one przyj mo-
wać po stać za pa le nia cew ko wo -śró dmią ższ ow ego bądź tu bu lo pa-
tii. W za pa le niu cew ko wo -śró dmią ższ owym ob ser wu je się obec-
ność śród miąż szo wych na cie ków ko mó rek jed no ją drza stych z róż-
ne go stop nia włók nie niem śród miąż szo wym i za ni kiem ce wek, 
przy bra ku zmian miaż dży co wych w na czy niach. Do pro wa dza to 
do zmniej sze nia war to ści wskaź ni ka prze są cza nia cew ko we go. 
Tu bu lo pa tie mo gą być dwo ja kie go ro dza ju: wtór ne, spo wo do wa-
ne dys pro te ine mią, a więc zwięk szo ną uciecz ką bia łek z mo czem 
(stwier dza ną u 29-46% cho rych z ZS), lub pier wot ne, ta kie jak 
dy stal na kwa si ca ner ko wa, w któ rej spa dek zdol no ści ne rek do 
za kwa sza nia i za gęsz cza nia mo czu (u 15-33% cho rych) pro wa dzi 
do zmian me ta bo licz nych, spad ku wy da la nia cy try nia nów i zwięk-
sze nia wy da la nia wap nia z mo czem, co do pro wa dza do ka mi cy 
ner ko wej. 

Zmęczenie i zaburzenia snu. Oprócz ob ja wów su cho ści 
i zwięk szo nej wraż li wo ści na ból prze wle kłe zmę cze nie jest jed nym 
z częst szych ob ja wów zgła sza nych przez cho re na PZS (1,3). Tak 
zwa ny ze spół prze wle kłe go zmę cze nia mo że wy stę po wać w dwóch 
po sta ciach. W pierw szej cho ra bu dzi się wy po czę ta, szyb ko tra cąc 
si ły w cią gu dnia. W dru giej już od ra na jest zmę czo na, gdyż 
su chość w ja mie ust nej i ko niecz ność czę ste go przyj mo wa nia pły-
nów oraz w kon se kwen cji ich wy da la nie za bu rza sen. Po wo da mi 
uczu cia zmę cze nia mo gą być rów nież nie do krwi stość, nie do czyn-
ność tar czy cy, dy stal na kwa si ca tu bu lar na ne rek lub za bu rze nia 
au to no micz ne go ukła du ner wo we go (1). 

Za bu rze nia snu są czę stym po wi kła niem cho rób zwią za nych 
z wy stę po wa niem bó lu. Za ob ser wo wa no, że cho re na PZS ma ją 
trud no ści za rów no z za sy pia niem, jak i z kon ty nu owa niem snu, co 
skut ku je przy naj mniej dwu go dzin nym de fi cy tem snu każ dej no cy. 
Przy czy na mi za bu rzeń snu są ból, na pię cie mię śnio we, tzw. ze spół 
nie spo koj nych nóg, po ce nie się oraz nie po kój i go ni twa my śli (5). 

Objawyneurologiczneipsychiatryczne.Za bu rze nia czyn no-
ści ukła du ner wo we go ob ser wu je się u 30-40% cho rych. Są to: 
atak sja, po ra że nia i nie do wła dy, otę pie nie, mie lo pa tia, prze mi ja ją ce 
za nie wi dze nie, asep tycz ne za pa le nie opon mó zgo wych i mó zgu, 
ob ja wy neu ro pa tii ob wo do wej, he mi par kin so nizm, ze spół móżdż-
ko wy i na pa dy pa dacz ko we (3,7). Re ak cja na le cze nie ste ro ida mi 
u cho rych na ZS by wa ko rzyst na (9). Po czą tek cho ro by, po dob nie jak 
w ukła do wym tocz niu ru mie nio wa tym (TRU), mo że imi to wać 
stward nie nie roz sia ne (9). 

Zmia ny ob wo do we go ukła du ner wo we go wy stę pu ją u 14-47% 
cho rych. Ma ją po stać po li neu ro pa tii ob wo do wej oraz neu ro pa tii 
ner wów czasz ko wych V, VII i II. Naj czę ściej ob ser wo wa ny mi ob ja-
wa mi psy chicz ny mi są za bu rze nia sfe ry afek tu z do mi na cją de pre sji 
(50%), rza dziej za bu rze nia oso bo wo ści (32,5%) (6). Za bu rze nia te 
trwa ją zwy kle przez znacz ną część ży cia cho rych oraz wy prze dza ją 
roz po zna nie PZS. So ma ty za cję (wy stę po wa nie do le gli wo ści nie da ją-
cych się wy ja śnić żad ną przy czy ną me dycz ną lub bę dą cych wy ol-
brzy mie niem wcze śniej stwier dzo nych ob ja wów) stwier dza no 
u 32,5% cho rych. Wy ni ki te stów psy cho lo gicz nych u 1/3 cho rych są 
nie pra wi dło we, z prze wa gą wy ni ków do dat nich w za kre sie hi po-
chon drii, hi ste rii i de pre sji. Za bu rze nia funk cji po znaw czych, uwa gi 
i kon cen tra cji stwier dzo no u oko ło 40% cho rych. 

Celempracy jest oce na wy stę po wa nia ob ja wów ogól no ustro-
jo wych w ze spo le Sjögre na. 
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Dolegliwości dotyczące jamy ustnej, 
w tym dziąseł, zębów 

TAK NIE

Dolegliwości dotyczące gruczołów ślinowych TAK NIE

Dolegliwości ginekologiczne  TAK NIE
(suchość w pochwie, bolesne stosunki płciowe) TAK NIE

Zaburzenia smaku TAK NIE

Zaburzenia węchu TAK NIE

Choroby tarczycy  TAK NIE

Choroby skóry  TAK NIE

Choroby serca  TAK NIE

  TAK NIE
Choroby układu pokarmowego 

 TAK NIE
(żołądka/ jelit, wątroby)

 TAK NIE

Choroby płuc  TAK NIE

Choroby nerek  TAK NIE

Choroby mięśni/ stawów TAK NIE

Czy ma Pani/ Pan 
problem z oddawaniem moczu? 

TAK NIE

Czy często czuje się Pani/ Pan zmęczona/y? TAK NIE

Tab.I. Wzór an kie ty wy peł nia nej przez cho rych. 
Tab.I. The outli ne of the su rvey fil led by the pa tients. 
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Materiałimetody
Ba da niu pod da no cho rych z ze spo łem Sjögre na le czo nych w Kli-

ni ce Cho rób Oczu Aka de mii Me dycz nej w Gdań sku. Wśród ba da nych 
by ło 30 osób z pier wot nym ZS i 45 z wtór nym ze spo łem. Le karz 
py tał pa cjen ta/-tkę, czy z po wo du wy mie nio nych w an kie cie do le gli-
wo ści le czył/-a się u le ka rza da nej spe cjal no ści? Wy ni ki za kre śla no 
na opra co wa nym dru ku „Ta be la I”. Py ta nia do ty czą ce za bu rzeń sma-
ku i wę chu zo sta ły za da ne cho rym w bar dzo ogól ny spo sób. Cho rzy 
czę sto mie li trud no ści z okre śle niem ich cha rak te ru, po tra fi li na to-
miast po dać po rów naw czo, że czu ją róż ni cę ze „sta nem zdro wia”. 

Za bu rze nia w od da wa niu mo czu do ty czy ły czę ste go, zwłasz cza 
noc ne go, rza dziej nie kon tro lo wa ne go, od da wa nia mo czu. 

Wy ni ki an kie ty po rów na no z wy ni ka mi ba dań ogól nych cho rych 
i omó wio no z pro wa dzą cym le ka rzem in ter ni stą – reu ma to lo giem 
w ce lu po twier dze nia obec no ści do le gli wo ści do ty czą cych da ne go 
na rzą du lub ukła du. Wy ni ki ze sta wio no w po sta ci ta be li. Przed sta-
wio no w niej na rzą dy, w któ rych ob rę bie wy stą pi ły zmia ny lub 
ob ja wy zgła sza ne przez an kie to wa nych, licz bę osób, któ re je zgło-
si ły, oraz ich od se tek w gru pie wszyst kich ba da nych (tab. II). 

Wnioski
Ze spół Sjögre na, po wszech nie uwa ża ny w oku li sty ce za sy no-

nim ze spo łu su che go oka, jest cho ro bą ogól no ustro jo wą, w któ rej 
mi mo że do mi nu ją ob ja wy ze stro ny na rzą du wzro ku, mo gą wy stą-
pić po waż ne po wi kła nia wie lo na rzą do we. Oku li sta roz po zna ją cy ZS 
po wi nien o nich pa mię tać, nie mo że ich lek ce wa żyć, po nie waż 
mo gą one sta no wić nie kie dy bez po śred nie za gro że nie ży cia cho rych 
lub ich po tom stwa. 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 26.04.2004 r. (537). 
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 Narząd/objaw Liczbaosób %

 oczy 61 94

 zmęczenie 60 91

 jama ustna 52 80

 gruczoły ślinowe 42 65

 skóra 39 60

 zęby 35 55

 pochwa 33 52

 nos 32 50

 dziąsła 29 45

 żołądek/ jelita 26 40

 mięśnie/ stawy 20 32

 płuca 15 23

 serce 14 22

 smak 13 20

 wątroba 13 20

 węch 9 15

 nerki 9 15

 tarczyca 6 10

 oddawanie moczu 3 4,5

Tab.II. Ze sta wie nie na rzą dów, w ob rę bie któ rych wy stą pi ły zmia ny pa to-
lo gicz ne. 

Tab.II. The list of the or gans in which the ab nor ma li ties we re fo und.


