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Zespot Sjogrena (Sjogren’s syndrome, SS) czesto stanowi
prawdziwe wyzwanie diagnostyczne. Zespét ten moze mie¢
rézne manifestacje kliniczne i cho¢ nie istnieje jego przy-
czynowe leczenie, szybkie ustalenie rozpoznania i wdro-
zenie terapii pozwalaja unikngé powaznych nastepstw
socjoekonomicznych.

W ostatnich latach przedstawiono wiele klasyfikacji i kryte-
riow diagnostycznych, z ktérych najszerzej akceptowane
sg kryteria ekspertéw z American-European Consensus
Group. Uwzgledniaja one réwniez metody obrazowe, acz-
kolwiek jedynie te inwazyjne.

Ze wzgledu na ograniczenia inwazyjnych technik obiecu-
jaca alternatywa wydaje sie obecnie ultrasonografia®.

Artykul autorstwa Saieda i wsp. opublikowany w 53.
numerze ,Journal of Ultrasonography” szczegétowo oma-
wia potencjalng role badania ultrasonograficznego (USG)
w diagnostyce SS®. Autorzy w systematyczny sposéb wyka-
zuja, ze niejednorodno$é miazszu $linianek podzuchwo-
wych i przyusznych jest najcenniejsza cechg diagnostyczng
w ustalaniu rozpoznania SS.

Z danych przedstawionych w pracy wynika, iz uwzglednie-
nie w istniejacych klasyfikacjach kryterium badania USG
pozwoli uzyska¢ wieksza pewnos$é¢ diagnostyczna.

Trudno nie zauwazy¢ podobieistwa pomiedzy kryteriami
klasyfikacyjnymi reumatoidalnego zapalenia stawéw
(RZS) zaproponowanymi przez Amerykanskie Kolegium
Reumatologiczne i Europejska Lige do Walki z Chorobami
Reumatycznymi (American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism) a potencjalnymi
nowymi kryteriami diagnostycznymi dla SS uwzgledniaja-
cymi badanie USG. Mimo ze badania obrazowe (rezonans
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Sjogren’s syndrome (SS) poses often a diagnostic challenge.
Different clinical presentations can mimic the syndrome
and although there exists no causal treatment, establish-
ing or missing the diagnosis has serious socioeconomic
consequences. By early diagnosis and prompt introduction
of replacement therapies some of them may be delayed or
avoided.

A number of diagnostic criteria sets have been pro-
posed over the recent years®”, the most accepted being
the American-European Consensus Group criteria. They
include also imaging methods, albeit only invasive ones.

Therefore, ultrasound can potentially fulfill the role, avoid-
ing the invasiveness of the presently employed methods®.

The paper by Saied et al. published in 53" issue of “Journal
of Ultrasonography” is a thorough review of the poten-
tial role of ultrasound (US) in establishing the diagnosis
of SS®. It shows in a systematic way that parenchymal
heterogeneity of the parotid and submandibular glands is
the most reliable US feature for classifying the patient as
having SS.

The evidence provided in the review suggests that certainty
of diagnosis may be strengthened by adding the US crite-
rion to the already existing classifications.

It is difficult not to see the parallel between the classifica-
tion criteria for rheumatoid arthritis (RA) as suggested by
the American College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism and the potential new criteria for
SS including US. Although the role of the imaging meth-
ods (magnetic resonance imaging — MRI and US) was
only weakly mentioned and not satisfyingly characterized
in the original publication, that was the first step towards
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magnetyczny i USG) zostaly jedynie pobieznie wspomniane,
byl to pierwszy krok do zaakceptowania nowoczesnych
technik jako potencjalnie skutecznych narzedzi diagno-
stycznych w RZS®.

Podobnie moze by¢ z badaniem USG w postepowaniu dia-
gnostycznym SS.

OczywiScie nadal istniejg pewne trudnosci i nierozwigzane
problemy dotyczace zakresu wykorzystania ultrasonogra-
fii. Szczegblnie chodzi o kwestie zwigzane z dynamikg roz-
woju zmian strukturalnych w §liniankach, funkcja i wiel-
koscia $linianek, przydatnoscia opcji dopplerowskich oraz
réznicowaniem mig¢dzy zmianami pierwotnymi a wtérnymi
w SS. Niemniej nie mozna zaprzeczy¢, ze USG moze ode-
grac istotna role w diagnostyce tej choroby.

Nalezy rowniez pamietaé, ze ultrasonografia ma takze inne,
nawet bardziej praktyczne zastosowanie w monitorowaniu
pacjentéw z potwierdzonym SS. Ze wzgledu na ryzyko roz-
woju chtoniaka w strukturach powierzchniowych, takich
jak $linianki przyuszne i gruczoly §linowe, w przebiegu
SS ultrasonografia wydaje sie najbardziej odpowiedniag
metoda do przeprowadzania badan kontrolnych u pacjen-
téw z potwierdzonym SS. W przypadku wystapienia wat-
pliwosci mozna zaleci¢ dalsza diagnostyke (za pomoca
rezonansu magnetycznego czy tomografii komputerowej),
niemniej z praktycznych wzgledéw pierwszym badaniem
kontrolnym mogtoby by¢ USG.
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accepting the modern techniques as potentially powerful
tools in diagnosing RA®.

This path may now also open for US in bringing the diag-
nosis of SS closer.

Obviously, there still exist difficulties and unresolved
issues in the extent of the role of US, especially the ques-
tions of the pace at which structural changes develop in
the glands, function of the size of the glands, usefulness
of Doppler modalities, differentiation between changes
in primary and secondary SS, but the method’s possible
influence on establishing the diagnosis of SS cannot be
rejected.

It should not be forgotten that US has also another and
even more practical use in monitoring patients with
already established diagnosis of SS. With its risk for devel-
oping lymphomas in the course of the disease in superfi-
cial structures such as the parotid or salivary glands, US
is the most applicable method of follow-up of patients with
SS. The suspicion may of course, in doubtful cases, lead
to further investigations with MRI or computed tomogra-
phy, but practical issues suggest that the primary follow-up
method may be US.
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