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EIΣΑΓΩΓΗ 

• Το πρωτοπαθές σύνδρομο Sjogren (pSS) είναι μια χρόνια αυτοάνοση διαταραχή 

•  Προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος έχει περιγραφεί (συχνότητα 10 – 

60%) με ένα ευρύ φάσμα νευρολογικών και ψυχιατρικών εκδηλώσεων 

•  Σε προηγούμενες μελέτες με τη χρήση μαγνητικής τομογραφίας (MRI) έχουν 

διαπιστωθεί δομικές και λειτουργικές διαταραχές και συσχέτιση αυτών με 

συμπτώματα κατάθλιψης 

• Επιπλέον, στους ασθενείς με pSS έχει περιγραφεί υπολειτουργία του άξονα 

υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια, ωστόσο, είναι περιορισμένα τα δεδομένα από 

τον απεικονιστικό έλεγχο της υπόφυσης. 

 



ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

• Σκοπός της εργασίας είναι: 

  να διαπιστωθούν πιθανές διαταραχές κατά τη MRI υπόφυσης σε ασθενείς με pSS 

και 

 

 

  να διερευνηθεί πιθανή συσχέτιση με χαρακτηριστικά του συνδρόμου 

 



ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

• 29 Γυναίκες με pSS από τα εξωτερικά ιατρεία της Ρευματολογικής κλινικής 
του Π.Γ.Ν.Ι. και 30 υγιείς εθελοντές συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 

 

•  Στους συμμετέχοντες πραγματοποιήθηκε MRI υπόφυσης και υπολογισμός 
τους μεγέθους της υπόφυσης 

 

• Επιπλέον, στους ασθενείς με pSS πραγματοποιήθηκε καταγραφή κλινικών 
εκδηλώσεων και ανοσολογικού προφίλ 

 

• Για την εκτίμηση κατάθλιψης χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Beck 

 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

• Συνολικά συμμετείχαν 59 άτομα (29 ασθενείς και 30 υγιείς) μέσης ηλικίας 

59,3 ± 11,5 ετών 

 

• Οι ασθενείς με pSS είχαν σημαντικά μικρότερο ύψος υπόφυσης συγκριτικά με 

τους υγιείς (3,8 ± 1,1mm έναντι 4,6 ± 1,0mm, p<0,01) 

 

•  Στην πολυπαραγοντική ανάλυση το ύψος της υπόφυσης στους ασθενείς με 

pSS εμφάνισε αρνητική συσχέτιση με την ηλικία (β=-0,417, p<0,05) και την 

κλίμακα κατάθλιψης (β=0,369, p<0,05). 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά ασθενών με sjogren  

  

Ηλικία (έτη)  61,5 ± 12,1  

Διάρκεια νόσου (έτη)  10,6 ± 6,5    

C3  141,1 ± 29,2  

C4  25,2 ± 8,2  

Αρθρώσεις (%)  69,0  

Raynaud (%)  58,6  

Πνευμονική προσβολή (%)  20,7  

Ever steroids (%)  10,3  

RF positive (%)  32,1  

ANA positive (%)  89,3  

Ro positive (%)  51,7  

La positive (%)  13,8  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Ασθενείς με pSS εμφανίζουν μικρότερο ύψος υπόφυσης συγκριτικά με τους υγιείς 

 

 H συσχέτιση με την  κλίμακα της κατάθλιψης πιθανώς  υποδηλώνει οργανικό 

υπόβαθρο της διαταραχής συναισθήματος  στους ασθενείς αυτούς  

 

 Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για διερεύνηση της σχέσης μεταξύ απεικονιστικών 

ευρημάτων και ορμονολογικού ελέγχου 
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