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Streszczenie:

Zespot Sjogrena (ZS) jest przewlekta chorobg zapalng o podtozu autoimmunizacyjnym, w
przebiegu ktérej dochodzi do uposledzenia czynnosci gruczotéw wydzielania zewnetrznego,
miedzy innymi Slinowych i tzowych, a takze, w réznym stopniu, do zajecia innych narzadéw. U
0s6b dorostych ZS stanowi jedno z najczesciej wystepujacych schorzen tkanki tgcznej; u dzieci
rozpoznawany jest rzadko. Obraz kliniczny ZS u pacjentéw pediatrycznych rézni sie od
obserwowanego w populacji oséb dorostych. Najczesciej wystepujacym objawem u dzieci jest
nawracajgce powiekszenie slinianek przyusznych, natomiast charakterystyczne dla ZS u
dorostych objawy suchosci, u dzieci najczesciej nie wystepujg. Obserwuje sie
hipergammaglobulinemie, przyspieszonyodczyn Biernackiego (OB), a takze obecnos$¢ przeciwciat
anty-SSA/Ro, anty-SSB/La, przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA) oraz czynnika reumatoidalnego
(RF). Charakterystyczne dla ZS sg nacieki limfocytarne gruczotéw slinowych mniejszych
stwierdzane w wycinku z wargi dolnej. Trudnosci w postawieniu rozpoznania u dzieci wynikaja z
odmiennosci obrazu klinicznego oraz braku kryteriéw diagnostycznych stworzonych dla populacji
dzieciecej. Dzieci z ZS wymagajg multidyscyplinarnej opieki ze wzgledu na mozliwos¢

wystgpienia objawdéw ze strony wielu narzadéw.

Abstract:

Sjégren’s syndrome (SS) is a chronic autoimmune disease characterized by dysfunction of
exocrine glands, mainly salivary and lachrymal, but alsovarying degrees of systemic
involvement. SS is one of the most common connective tissue diseases in adults; it is rarely
diagnosed in children. Clinical manifestation is often different in pediatric patients compared to
adults. The most common feature observed in children is recurrent parotid swelling. Sicca
syndrome, although the most characteristic for SS in adults, is rarely observed in children. The
most common laboratory abnormalities include hipergammaglobulinemia, elevated erythrocyte

sedimentation rate (ESR) and the presence of autoantibodies such as anti-SSA/Ro, anti-SSB/La,



antinuclearantibodies (ANA) and rheumatoid factor (RF). Lymphocytic infiltration of the exocrine
glands revealed in minor salivary gland biopsy is characteristic forSS. Apart from different
clinical manifestations, another problem in diagnosing this syndrome in children is lack of
diagnostic criteria created for pediatric population. Since SS syndrome is a systemic disease and

there is a possibility of involvement of many organs, our patients require multidisciplinary care.



