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SUMMARY 

We are presenting a rare case of overlap of Sjögren’s syndrome (SS) and Celiac disease (CD). It is 
necessary to evaluate and diagnose timely the possible presence of other autoimmune diseases in the 
presence of any autoimmune disease, because they have about a 25% risk of developing several of them at 
the same time, which is called overlap syndrome. It is very important to do screening, follow up and 
regular GI care of Sjögren’s syndrome patients to identify CD case and help them to avoid severe 
malnutrition, hyponatremia, anaemia and later intestinal malignancies. 
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შოგრენის სინდრომი (შს) არის სისტემური აუტოიმუნური დაავადება, რომლის დროსაც 
ხდება უჯრედშიდა აუტოანტისხეულების წარმოქმნა აუტოანტიგენების წინააღმდეგ და მიმდინარე 
ლიმფოციტური ანთებითი პროცესების ფონზე ეგზოკრინული ჯირკვლების შეუქცევადი 
დესტრუქცია [1,2].  

შს შეიძლება არსებობდეს როგორც პირველადი, ასევე მეორადი სინდრომის სახით, 
როდესაც ის დაკავშირებულია სხვა აუტოიმუნურ დაავადებებთან. მაგალითად, ისეთ 
პათოლოგიებთან, როგორიცაა რევმატოიდული ართრიტი, სისტემური წითელი მგლურა, 
სისტემური სკლეროზი და პირველადი ბილიარული ციროზი. ამერიკის შეერთებულ შტატებში მისი 
პრევალენტობაა დაახლოებით 1%, ხოლო ინსიდენსი 7/100.000 [3]. აღნიშნული სინდრომის 
ძირითადი სიმპტომებია: ,,sicca syndrome’’ (,,სიმშრალის სინდრომი’’), ქსეროტომია, ქრონიკული 
ერითემატოზული კანდიდოზი, ოკულარული დაავადებების სპექტრი, ძვალ-კუნთოვანი 
მანიფესტაცია - ართრალგია, ართრიტი [3]. შს-ს დროს ეგზოკრინული ჯირკვლების გარდა 
ზიანდება მრავალი სხვა ორგანო, როგორიცაა ფილტვები, თირკმლები, პერიფერიული ნერვული 
სისტემა და სახსრები. კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის სიმპტომები: ნერწყვის შემცირებული წარმოქმნის და 
საყლაპავის დისმობილობის გამო განპირობებული დისფაგია, ეპიგასტრალური ტკივილი და 
ქრონიკული ატროფიული გასტრიტი [4]. 

ცელიაკია (celiac disease-CD) არის აუტოიმუნური ენტეროპათია, რომელიც გამოწვეულია 
გლუტენების (გლიადინი) თანდაყოლილი აუტანლობით. ეს ენტეროპათია ხასიათდება კლინიკური 
სიმპტომების ფართო სპექტრით, მათ შორის ქრონიკული დიარეა, წონის კლება, მუცლის 
შებერილობა. შედარებით იშვიათად ვხვდებით ექსტრაინტესტინალურ გამოვლინებებს: ანემია, 
შეშუპება, მორეციდივე ორალური აფთები და ართრიტი [5].  

ცელიაკიის დაავადების მქონე პაციენტებში დადასტურებულია სხვა ბევრი აუტოიმუნური 
დაავადების თანაარსებობაც, როგორიცაა ჰერპეტიფორმული დერმატიტი, შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 
1, აუტოიმუნური თირეოიდიტი, პირველადი ბილიალური ციროზი, აუტოიმუნური ჰეპატიტი, 
პირველადი მასკლეროზებელი ქოლანგიტი და ადისონის დაავადება [6]. ცელიაკიის დაავადებისა 
და შოგრენის სინდრომის შორის კავშირი პირველად აღიწერა პიტმანის და ჰოლუბის მიერ 1965 
წელს [7]. მას შემდგომ, რამდენიმე პუბლიკაციამ დაადასტურა ეს ასოციაცია და შს-ის სიხშირე ცდ-
ის მქონე პაციენტებში დაფიქსირდა 15%-მდე [8]. კავშირი შს და ცდ შორის შეიძლება ნაწილობრივ 
მაინც აიხსნას მსგავსი გენეტიკური ჩართულობით, კერძოდ DQ2 ჰეტეროდიმერით, კოდირებული 
DQA1*0501 და DQB1*0201 ალელებით [9,10].  

 

კლინიკური შემთხვევა: გოგონამ მოგვმართა შემდეგი ჩივილებით: გულძმარვა, 
გულისრევის შეგრძნება, მუცლის შებერილობა, რეგურგიტაციები, წონის დეფიციტი. აგრეთვე 
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ბოლო 1 კვირის მანძილზე   განავალში 2-ჯერ დაფიქსირდა ალისფერი სისხლის კვალის არსებობა, 
ნორმალური განავლოვანი მასებით რეგულარული ნაწლავთა მოქმედების ფონზე. ფიზიკური 
დათვალიერების დროს მუცლის გარშემოწერილობა იყო ნორმალური, ღვიძლი და ელენთა არ 
სცდებოდა ნეკნთა რკალს, ყურადღებას იპყრობდა დიდი ზომის თირეოიდული ჯირკვალი.  

ანამნეზით ირკვევა, რომ 2002 წელს (4 წლის ასაკში) პაციენტმა შენიშნა, რომ ვერ ტიროდა 
ცრემლით და ხშირად აღენიშნებოდა პირის ღრუს სიმშრალე. 2009 წლიდან კი დაეწყო სახსრების 
ტკივილი, 2011 წლიდან კი აღარ შეეძლო სირბილი და სწრაფად სიარული, რადგან კარგავდა 
კოორდინაციას. 2015 წელს დაესვა შოგრენის დიაგნოზი სპეციფიური ანალიზების შედეგების 
მიხედვით (ANA 1:5250, სანერწყვე ჯირკვლის სცინტიგრაფია დადებითი) და დაეწყო მკურნალობა 
ჰიდროქსიქლოროქინით.  

2018 წლიდან გამოიკვეთა გულძმარვის, გულისრევის შეგრძნების, ღებინების, მეტეორიზმის 
და იშვიათად მუცლის გარშემოწერილობის ზრდის ეპიზოდები. ჩატარდა 
ეზოფაგოგასტროდუოდენოსკოპია, სადაც დადასტურდა კარდიის უკმარისობა, ქრონიკული 
გასტრიტი, ატროფიული დუოდენიტი. აღებული ბიოპტატების ჰისტომორფოლოგიური კვლევით 
კი დაფიქსირდა ხაოების ატროფია, კრიპტების ჰიპერპლაზია, ინტრაეპითელიალური 
ლიმფოციტების ზრდა >30. აღნიშნული ცვლილებების და აგრეთვე დამატებითი 
ლაბორატორიული კვლევების საფუძლვეზე დაისვა ცელიაკიის დაავადების დიაგნოზი (TTG IgA-
11,TTG IgG<6)  კლასიფიკაციით მარში 3ა. პაციენტი გადავიდა უგლუტენო დიეტაზე და დაენიშნა 
ესომეპრაზოლი 1მგ/კგ. 

დასკვნა: აუცილებელია ნებისმიერი აუტოიმუნური დაავადების არსებობის დროს მოხდეს 
სხვა აუტოიმუნური დაავადების შესაძლო არსებობის დროული შეფასება და დიაგნოსტირება, 
რადგან დაახლოებით 25%-ია იმის რისკი, რომ რამდენიმე აუტოიმუნური დაავადება 
ერთდროულად განვითარდეს, რასაც გადაფარვის სინდრომი ეწოდება [11].  

რეკომენდებულია შოგრენის სინდრომის მქონე პაციენტების სკრინინგი, დინამიკაში 
დაკვირვება და რეგულარულად კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის შეფასება ცდ-ის შემთხვევების 
იდენტიფიცირებისთვის, რათა მოხდეს მძიმე მალნუტრიციის, ჰიპონატრიემიის, ანემიის და 
მოგვიანებით ნაწლავის ავთვისებიანი სიმსივნეების განვითარების თავიდან აცილება [12]. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПЕРЕКРЕСТНОГО СИНДРОМА АУТОИММУННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ТГМУ, Академическая клиника педиатрии им. Г. Жвания 
 

РЕЗЮМЕ 
Мы представляем редкий случай совпадения синдрома Шегрена и глютеновой болезни 

(Celiac Disease). Необходимо своевременно оценивать и диагностировать возможное наличие 
других аутоиммунных заболеваний при наличии любого аутоиммунного заболевания, т.к. они 
имеют примерно 25% риск развития нескольких из них одновременно, что называется синдромом 
перекреста. Очень важно проводить скрининг, последующее наблюдение и регулярный уход за 
желудочно-кишечным трактом у пациентов с синдромом Шегрена, чтобы выявить случай 
целиакии и помочь им избежать тяжелой недостаточности питания, гипонатриемии, анемии и 
более поздних злокачественных новообразований кишечника. 
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გადაფარვის სინდრომი ეწოდება. ძალიან მნიშვნელოვანია შოგრენის სინდრომის მქონე 
პაციენტების სკრინინგის ჩატარება, მონიტორინგი და რეგულარულად გასტროინტესტინალური 
ტრაქტის შეფასება, რათა მოხდეს ცელიაკიის შემთხვევის იდენტიფიცირება, რათა დავეხმაროთ 
მათ თავიდან აიცილონ მძიმე მალნუტრიცია, ჰიპონატრიემია, ანემია და მოგვიანებით ნაწლავის 
ავთვისებიანი სიმსივნეების განვითარება. 
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