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Uvod: Sjogrenova bolest (SjD), kao i mnoge autoimune bolesti (AID), povezana je s ranom i izrazenom ateroge-
nezom (AG) te metabolickim sindromom (MS). MS je jedan od najsnaznijih neovisnih prediktora kardiovasku-
larnih bolesti (KVB). Polimorfizam peroksisom-proliferatorom aktiviranog receptora gama (PPAR-y) Pro12Ala
utjece na adipogenezu i osjetljivost na inzulin te je povezan s povecanim rizikom od MS. Polimorfizam meti-
lentetrahidrofolat reduktaze (MTHFR) C677T utjece na metabolizam folata i povezan je s hiperhomocisteinemi-
jom i KVB. Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost ovih polimorfizama s pojavom MS-a u bole-
snika sa SjD.

Metode: Ukupno 75 bolesnika s utvrdenom Sjogrenovom boles¢u, definirano prema Americko-europskim klasi-
fikacijskim kriterijima (AECCC), je ukljuceno u studiju. Prikupljeni su klinicki podaci o MS (definiran prema
NCEP-ATP III kriterijima) i aktivnosti bolesti S§jD (EULAR indeks aktivnosti bolesti Sjogrenovog sindroma,
ESSDAI). Svi ispitanici genotipizirani su za MTHFR C677T i PPAR-y Prol2Ala polimorfizme. Povezanosti
izmedu genotipa i statusa MS-a procijenjene su Fisherovim egzaktnim testom. Razlike u kontinuiranim klini¢-
kim varijablama medu skupinama procijenjene su Mann-Whitney U testom.

Rezultati: Od 75 bolesnika sa SjD, 34 (45,3%) zadovoljilo je kriterije za MS. Polimorfizam MTHFR C677T poka-
zao je znacajnu povezanost s MS-om u SjD, 39,7% u skupini s MS-om naspram 24,4% u onih bez (p = 0,038).
Ucestalost polimorfizma PPAR-y Prol12Ala bila je vi$a u bolesnika s MS-om, no razlika nije dosegla statisticku
znacajnost (p = 0,084). Ocekivano, bolesnici sa §jD i MS-om imali su znacajno visi indeks tjelesne mase, opseg
struka, trigliceride, krvni tlak, glukozu u krvi te nizi HDL kolesterol u usporedbi s onima bez MS-a (svi
p <0,001). Aktivnost bolesti (ESSDAI) nije se znacajno razlikovala prema statusu MS-a.

Zakljucak: Polimorfizam MTHFR C677T bio je znacajno povezan s MS-om u SjD u ovoj studiji, $to sugerira da
moze pridonijeti metabolickom riziku u S§jD. Ovaj nalaz ukazuje na mogucu ulogu poremecenog metabolizma
folata i povisene razine homocisteina u patogenezi metabolickih komplikacija unutar AID-a. Nasuprot tome,
polimorfizam PPAR-y Pro12Ala nije pokazao statisticki znac¢ajnu povezanost s MS-om u SjD, iako je uocen trend
prema viSoj ucestalosti MS-a, $to upucuje na mogucu povezanost koju bi trebalo dodatno istraziti na vecem
uzorku.
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