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Uvod. Sjogrenov sindrom (SjS) je kroni¢na, multisistemska autoimunosna bolest obiljezena disfunkcijom egzo-
krinih zlijezda, primarno suznih i slinovnica, a u manjem broju slu¢ajeva i ekstraglandularnim manifestacijama.
Jedna od rijetkih, ali klini¢ki znacajnih komplikacija je plu¢na arterijska hipertenzija (PAH). Prema dostupnim
podacima, PAH udruzena sa sistemskim autoimunosnim bolestima ¢ini do ¢etvrtine svih slucajeva, pri ¢emu
bolesnici ¢esto imaju losiju prognozu u odnosu na idiopatsku PAH. Budu¢i da ne postoje specifi¢cne smjernice za
lije¢enje ovih bolesnika, prikazujemo dva slucaja i rezultate pregleda dostupne literature.

Prikaz bolesnika. Prvi bolesnik je muskarac u dobi 40 godina kojem je, nakon postavljanja dijagnoze PAH,
naknadno potvrden i SjS prema EULAR/ACR kriterijima. Videgodi$nje lijecenje provedeno je dvojnom vazodi-
latacijskom terapijom (sildenafil i bosentan), a trenutno se primjenjuje kombinacija riociguata i bosentana.
Nedavno mu je, nakon duboke venske tromboze, dijagnosticiran antifosfolipidni sindrom.Drugi bolesnik je
41-godi$nja zena sa SjS i teSkom PAH potvrdenom kateterizacijom desnog srca. U anamnezi je imala ovisnost o
opijatima, a dodatno su potvrdeni kroni¢na infekcija HCV-om te kroni¢na tromboembolijska bolest plu¢a. Una-
to¢ terapijskom pristupu, ubrzo nakon postavljanja dijagnoze doslo je do iznenadne sréane smrti.Analizom
dostupnih baza podataka utvrdeno je da je ucestalost PAH u bolesnika sa SjS vi$a nego §to se ranije smatralo.
Terapijski pristup gotovo u svim prikazanim sluc¢ajevima slijedi kardio-pulmoloske smjernice za PAH, s primje-
nom vazodilatacijske terapije (inhibitori fosfodiesteraze 5, antagonisti endotelinskih receptora, stimulatori gvani-
lat ciklaze). Medutim, podaci o potencijalnoj koristi imunosupresivnog lijecenja ostaju oskudni i nedovoljno
sustavno istraZzeni.

Zakljucak. PAH je rijetka, ali ozbiljna i prognosti¢ki nepovoljna manifestacija SjS. S obzirom na mali broj opisa-
nih slucajeva i nedostatak jasnih smjernica, postoji potreba za daljnjim istrazivanjima, sustavnim prijavljivanjem
bolesnika i razradom strategija lijeCenja koje bi integrirale reumatoloski i kardiopulmonalni pristup dijagnostici
i lijecenju.
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