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Periferna neuropatija i ostali neuroloski poremecaji u Sjogrenovoj bolesti
Peripheral neuropathy and other neurological disorders in Sjogren’s disease
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Primarna Sjogrenova bolest (pSB) je sistemska upalna bolest sa sindromom suhoce kao glavnim klini¢ckim obi-
liezjem te sistemskim odnosno izvanzljezdanim manifestacijama u priblizno 25% bolesnika.

Neuroloski poremecaji su opazeni u oko 20% bolesnika s pSB-$¢u a zahvacaju periferni i sredi$nji ziv¢ani sustav
(SZS). Uéestalost periferne neuropatije varira od 20 do 60% i moze prethoditi dijagnozi sindroma. Najce$¢i oblik
je periferna senzorna neuropatija (PSN) i smatra se karakteristi¢cnim neuroloskim obiljezjem SB-ti. Klinicki se
ocituje simetricnim distalnim parestezijama, neuropatskom boli i osjecajem pecenja stopala te oslabljenim ili
odsutnim dubokim tetivnim refleksima (35). Kranijalni zivci takoder mogu biti zahvaceni, posebno kohlearni
zivac $to rezultira gubitkom sluha i vestibularnim simptomima, a Cesto nastaju poremecaji trigeminalnog i
facijalnog zivca. Ostale neuroloske manifestacije u SS-u uklju¢uju bolnu senzornu neuropatiju, multiplu mono-
neuropatiju, poliradikulopatiju i autonomnu neuropatiju. Iako se zahvacanje sredi$njeg Ziv¢anog sustava sma-
tralo ¢estim ekstraglandularnim manifestacijama SB-ti, novije studije su pokazale da simptomatska zahvacenost
SZS-a nije tako Cesta. Najesce se mogu nadi difuzne lezije mozga, zahvacenost ledne mozdine, subakutni asep-
ti¢ni meningitis, koreja i opticki neuritis. Njihova ucestalost se krece u rasponu od 8% do 40%. Bolesnici s pSB-
$¢u Cesto pokazuju kognitivne promjene s loSom koncentracijom i pamcenjem, vizualno-prostornim poremeca-
jima i deficitima dugotrajnog ili kratkoro¢nog pamcenja. Neovisno o tome mogu biti prisutni depresivni poreme-
¢aji. Prisutnost krioglobulina, antitijela na beta-2-glikoprotein, perinuklearna antineutroilna citoplamatska
protutijela (p-ANCA) i starija Zivotna dob ¢imbenici su rizika povezani s polineuropatijom (PN) u bolesnika s
pSB-ti.

Elektrodijagnosticke pretrage (ispitivanje provodljivosti Zivaca i elektromiografija) mogu potvrditi klinicku
sumnju na PN-u i pomoc¢i u lokalizaciji lezije zivaca. Slikovne pretrage, poput ultrazvuka ili magnetske rezo-
nance, mogu biti korisne za utvrdivanje strukturnog uzroka. Za potvrdu vaskulitisa od koristi je biopsija zivca i
misica.

Dostupni dokazi o lije¢enju PN u pSB-ti su ograniceni. Lije¢enje glukokortikoidima temel;j je zbrinjavanja PN-e
povezane s vaskulitisom, nakon cega slijedi primjena IVIG-a. Primjena imunosupresivnih lijekova u lijecenju
PN-e koja nije povezana s vaskulitisom je dvojbena. Za lije¢enje poremecaja SZS koristi se imunomodulacijska
terapija s ciljem ublazavanja sistemske upale, dok se za kontrolu boli, odredenih neuropatskih i kognitivnih pore-
mecaja primjenjuje simptomatsko lijecenje.
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