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MICROCIRCULATIOS ZAVAR A BORBEN PRIMAER SJOGREN
SYNDROMABAN

Bevezetés: A primaer Sjogren syndroma (SS) egyike a systemas gyulladasos

autoimmun megbetegedéseknek, amelyet az exocrin mirigyek lymphocytas-
plazmasejtes infiltracioja okoz. A mirigykarosodasban dontének tartjak a
gyulladasos mechanizmust, de t6bb adat sz6l a periférids idegrendszeri
karosodas mellett is. Az obligat xerostomia és xerophtalmia mellett a
borszarazsag is megszokott tiinet a korképben. A nyalmirigyek mellett a bérnek
is van cholinerg vasodilatator beidegzése. Statikus terhelés soran ezen cholinerg
vasodilatator rendszer aktivacioja jon létre. Médszer: 15 SS betegnél
hataroztuk meg az izometrias terhelésre adott mikrocirkulacids valaszokat és az
eredményeket 9 egészséges Onkéntes adataival hasonlitottik ossze (K). A
betegeket az eurdpai kritérium rendszer alpjan vélasztottuk ki. A statikus
terhelés soran a bor vérataramlast folyamatosan monitoroztuk (SBF) laser
Doppler elven mikédd aramlas monitorral az alkar borén. A vémyomast non-
invaziv médon photoplethysmographias elven miikodé Finapres folyamatos
vémyomas monitorral mértiikk. Az arterias kézépnyomast (MAP, mean arterial
pressure) €s a bor vérataramlast (SBF, skin blood flow) hasznaltuk fel a bor
vaszkularis  rezisztencigjanak (CVR, cutaneous vascular resistance)
szamitasahoz (CVR= MAP/SBF). A vaszkularis rezisztencia valtozasat relativ
egységekben fejeztiik ki. ( dCVR)
Eredmények: Statikus terhelésre mindkét csoportban kifejezett artérias
kozépnyomas emelkedés jott létre (21+7 Hgmm [SS], IMAP: 2448 Hgmm [K],
p= NS). A tartés kézizom feszités (1zometrids handgrip) kifejezett SBF
novekedést okozott a kontroll egyedekben. Statisztikailag jelentés SBF
fokozodast nem tapasztaltunk aZ SS betegek esetén ( SS: SBFalap 205+75 a.u.
max.243+88 a.u., p=NS; K: SBFalap: 335+88 au. max 1396+286 a.u.,
p<0.001). Az izometrias handgrip terhelés sordan a CVR kifejezett csokkenése
jott létre a kontroll egyedekben. Ezzel szemben a CVR maradt az SS
betegekben (dCVR: 5.4+7% SS, -66+4% K, p< 0.05). Kovetkeztetés: Sjogren
syndromaban a bor microcirculatiojanak zavarat jelzi a statikus terhelésre
normalisan fellépd vasodilatatio hianya, ami periférias cholinerg vasodilatator
idegkarosodas kovetkezménye lehet.
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