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Bevezetés: A D;-, a B,-vitamin, a folsav és a vas hidnya 6nmagaban is okozhat orofacialis sicca tiineteket: szem- és
szdjszdrazsagot, glossitist, szajégést, amellett a nydlkahartya atrophidjdt, gyulladasit, illetve mindezeket stlyosbithatja.
Kevés az ismeret azonban a fenti laboratériumi paramétereknek, valamint a homociszteinnek a szintjeirdl szajsziraz-
sagban szenveddk, valamint a konnymirigyek és a nydlmirigyek autoimmun gyulladasaval jaré Sjogren-szindroma
esetében. Autoimmun betegségekben a D;-vitamin szintje alacsonyabb az egészségesekénél, és szisztémds lupus
erythematosusban, valamint rheumatoid arthritisben ez 6sszefiigg a betegség aktivitasaval. A siccatiinetekhez tarsuld
nyel&esS- és gyomornyalkahartya-elvaltozasok pedig egyéb altaldnos tiineteket okozhatnak, befolyasolhatjik az étke-
zést és a tdpanyagok felszivodasat.

Célkitiizés: A szerz6k célja volt meghatirozni, hogy a hazai, szajszirazsigban és/vagy Sjogren-szindrémdban szenve-
dék esetében kimutathaté-e kiillonbség a D;-, a By,-vitamin-, a folsav-, a homocisztein-, valamint a vasanyagcsere-
értékek szérumszintjében az egészséges kontrollok értékeihez képest.

Modszer: A szubjektiv siccatiineteket (xerostomia, xerophthalmia) meghatirozé kérdéives felmérés, valamint a hypo-
salivatiot igazolé sialometria, majd a Sjégren-szindréma irdnyaban torténd kivizsgilds (az ACR-EULAR diagnoszti-
kus kritériumrendszer alapjin) utdn a résztvevsk 4 csoportot alkottak, ezek: 1. egészséges kontrollok, 2. xerostomia-,
3. hyposalivatio-, 4. Sjogren-szindrémads csoport.

Eredmények: A kapott eredmények alapjan a hazai Sjogren-szindromasoknal a D;-vitamin és a vas szérumszintje,
a csak hyposalivatiéban szenveddk esetében pedig a vas szintje jelentGsen csokkent volt (D;-vitamin: 1. csoport:
36,24 + 20,14 ng/ml, 2. csoport: 47,85 + 26,84 ng/ml, 3. csoport: 42,04 + 21,03 ng/ml, 4. csoport: 26,96 + 7,53
ng/ml, p<0,05; vas: 1. csoport: 16,9 = 5,10 mmol/1, 2. csoport: 13,6 + 4,35 mmol/1, 3. csoport: 17,1 = 9,76
mmol/1, 4. csoport: 13,0 £ 6,64 mmol/1, p<0,05). A B,,-vitamin, a transzferrin és transzferrinszaturcié, valamint a
folsav és a homocisztein szintje nem mutatott szignifikins eltérést a szdjszdrazsigban ¢és/vagy Sjogren-szindrémaban
szenveddk esetében az egészséges kontrollokhoz képest.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Mig a Dg-vitamin csokkent szérumszintje az autoimmun gyulladassal, addig a vasé inkabb
a tdpcsatorna-nyalkahartya dllapotaval, azaz a felszivodas zavaraval és/vagy a tiplalkozdsi séma valtozdsival lehet 6sz-
szefliggésben, hiszen az elsG esetben nem, mig a médsodik esetben dsszefliggés volt kimutathaté a csokkent szérumér-
ték és a nyaltermelés csokkenése kozott is.
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Relationship between vitamin B, ,, iron, folic acid, homocystein and vitamin D,
serum levels in orofacial sicca and/or Sjogren’s syndrome in a Hungarian
patient population

Introduction: Vitamins D,- and B,,, folic acid and/or iron deficiency might cause orofacial sicca symptoms: dry
mouth, migrant glossitis, burning mouth, and further associated orofacial symptoms including mucosal atrophy or
inflammation. Vitamin deficiencies, on the other hand, might expand the xerostomia-related unpleasant conditions.
Little is known about the serum levels of the above-mentioned laboratory parameters, and about the level of homo-
cysteine in patients with orofacial sicca symptoms and /or Sjogren’s syndrome. It is known that patients with autoim-
mune diseases have a declined level of vitamin D; and it is in correlation with the disease activity in systemic lupus
erythematosus and in rheumatoid arthritis. Moreover, oesophageal and gastric mucosal alterations associated to
orofacial sicca symptoms might cause systemic symptoms and influence nutrition and digestion of the patients.
Objective: This study evaluated the difference of serum levels of vitamins D; and B,,, folic acid, homocysteine, fur-
thermore the levels of iron, transferrin and transferrin saturation between Hungarian healthy individuals and patients
with dry mouth and/or Sjogren’s syndrome.

Method: Participants were divided into 4 groups according to their existing subjective (xerostomia, xerophthalmia —
assessed by a structured questionnaire) and objective (hyposalivation assessed by sialometry) sicca symptoms and,/or
definitive diagnosis (assessed by the ACR-EULAR diagnostic system) of Sjogren’s syndrome as follows: 1. healthy
controls, 2. xerostomia, 3. hyposalivation, and 4. Sjogren’s syndrome groups. Results showed that in Sjogren’s syn-
drome (group 4) serum vitamin D; and iron level, whereas, in the hyposalivation (group 3) only the serum iron
level was significantly decreased, compared to the healthy controls (iron: group 1: 36.24 + 20.14 ng/ml, group 2:
47.85 + 26.84 ng/ml, group 3: 42.04 = 21.03 ng/ml, group 4: 26.96 + 7.53 ng/ml; p<0.05); vitamin D;: group
1: 36.24 + 20.14 ng/ml, group 2: 47.85 + 26.84 ng/ml, group 3: 42.04 + 21.03 ng/ml, group 4: 26.96 + 7.53
ng/ml, p<0.05). Vitamin B,,, transferrin and transferrin saturation, folic acid and homocysteine levels did not show
difference in any groups compared to the healthy controls.

Discussion and conclusion: Serum level of vitamin D might be associated with the autoimmune inflammation in
Sjogren’s syndrome, and the decreased value of serum iron might rather be accompanied by the health state of the
oral and gastroesophageal mucosa due to absorption or nutritional problems. The above could be explained by the
association we found between the serum iron — but not vitamin D, — level and the reduced unstimulated whole sa-
liva flow rate.

Keywords: xerostomia, hyposalivation, Sjogren’s syndrome, vitamin D5, vitamin B,,, folic acid, homocystein, iron
To6th Gy, Erdei Cs, Dézsi A, Németh O, Kovics A, Kiss EV, Marton K. [Relationship between vitamin B,,, iron,

folic acid, homocystein and vitamin Dj serum levels in orofacial sicca and/or Sjogren’s syndrome in a Hungarian
patient population]. Orv Hetil. 2024; 165(4): 147-154.

(Beérkezett: 2023. oktdber 19., elfogadva: 2023. november 27.)

Roviditések

ACR-EULAR = (American College of Rheumatology—Euro-
pean League Against Rheumatism) Amerikai Reumatoldgiai
Féiskola—Eurdépai Reumaellenes Liga; ANOVA = (analysis of
variance) varianciaanalizis; IgG = immunglobulin-G; SSA =
Sjogren-szindromahoz tirsuld A-antigén

A szdjszdrazsag (xerostomia) az egyén szubjektiv érzete,
mig objektiv szdjszdrazsigrél (hyposalivatio) akkor be-
széliink, ha igazolhat6an csokkent a nyalmirigyek mako-
dése, és ebbdl eredGen a nyugalmi kevert nyalszekrécié is
mérhetSen kevesebb (<0,1 ml/perc). Mindkét forméanak
szamos oka lehet: dehidracié, diabetes, a leggyakrabban
gyogyszerek mellékhatdsa, de a kor elGrehaladta, vala-
mint mas szisztémds okok, példaul autoimmun betegsé-
gek is okoznak Un. siccatiineteket. A Sjogren-szindréma
ugyanakkor az egyik leggyakoribb szdj- és szemsziraz-
saggal Osszefiiggl szisztémds betegség, melynek oka

a nydl- és konnytermel$ mirigyeket is érinté autoimmun
gyulladas [1, 2].

Igazolt, hogy bizonyos ételek és italok fogyasztasa se-
githet enyhiteni a szdjszarazsagot, igy a taplalkozis is fon-
tos tényez&vé valhat a Sjogren-szindréma és a xerostomia,
illetve a hyposalivatio kezelésében [3]. Hasonloképpen
tény, hogy a D;-, valamint a B,,-vitamin, a folsav és a vas
hidnya 6nmagdaban is okoz orofacialis sicca tiineteket: szdj-
szarazsagot, glossitis migranst, valamint nyelvégést (glos-
sodynia) és mds szajiiregi problémdkat, példaul nyalkahar-
tya-atrophidt és -gyulladdst, szajégést, dysphagiat, illetve
stlyosbithatja ezeket az dllapotokat. Chiang és mtsai meg-
allapitottak, hogy az atrophids glossitis titkrozheti néhany
t6 tapanyag — koztiik a riboflavin, a niacin, a piridoxin, a
B,,-vitamin, a folsav, a vas, a cink és az E-vitamin — jelen-
tés hianyat. A tipanyaghiany miatt kialakul6 nyel&cs6- és
gyomornyalkahartya-elviltozasok pedig befolyisoljak az
étkezést és a tipanyagok felszivodasit amellett, hogy alta-
lanos tiineteket okozhatnak [4, 5].
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A D;-vitamin fontos szerepet jatszik az immunrend-
szer miikodésében, igy hidnyinak szerepe lehet egyes
immunrendszeri betegségek, példaul a Sjogren-szindro-
ma kialakuldsaban, illetve hidnya 6nmagaban is gyakran
okozhat xerostomiit [6]. Egyes szerzdk leirtak osszefiig-
gést a D;-vitamin optimalis szintje és bizonyos autoim-
mun betegségek — példaul szisztémas lupus erythemato-
sus, rheumatoid arthritis és sclerosis multiplex — stlyos-
siga kozott [7]. Hazdnkban a Polyidk Eva vezette munka-
csoport a taplalkozas és az étrend hatdsait kohorszok,
illetve randomizélt klinikai tanulmdnyok eredményei
alapjan vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy 1é-
teznek étrendi mintak és dsszetevk, amelyek segithetik
¢ betegségek mérséklését, esetlegesen a remisszio eléré-
sét és fenntartdsit az alkalmazott bazisterdpids kezelés
mellett [8].

A B,,-vitaminnal kapcsolatban Urbanski és mtsai [9]
kordbban azt talaltik, hogy hidnya 6-szor nagyobb volt a
Sjogren-szindrémdban szenvedSkben, mint egészsége-
sek esetében.

A magas homocisztein-szérumértéket is Osszefiiggés-
be hoztik egyebek mellett a Sjogren-szindromaval is: az
emelkedett szint csokkentheti az immunrendszer aktivi-
tasat, és novelheti a fert6zések kialakulasinak kockazatat,
amelyek tovabb sulyosbithatjak a szdjszdrazsigot és az
egyéb szajliregi panaszokat. Stanisic és mtsai kKimutattak,
hogy a magasabb homociszteinszint kirosan hat az al-
veolaris csont egészségére, valamint a fogakra [10].

Alacsony folsavszint gyakran el6fordul a szdjiiregi da-
ganatos elviltozasok esetében és a szajsebészeti beavat-
kozdsokat kévetSen, igy szintje befolydsolhatja a szajiire-
gi sebgydgyulist, és hozzijirulhat az oralis szovetek
egészségéhez [11].

Vashidny gyakoribb el6forduldsit igazoltik Lundstrom
és mitsni Sjogren-szindromaban szenvedd betegekben, a
betegek 63%-dndl regisztriltak jelenlegi vagy koribban
kezelt vas- és vitaminhidnyt [12]. Viielinck és mtsai
szerint azonban a vas lerakdddsa is okozhat prominens
xerostomiaval és xerophthalmiaval tirsulva siccatiinete-
ket az ajak jarulékos nyalmirigyeiben [13].

Ezért a szerz8k célja az volt, hogy meghatirozzik a
hazai, szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban
szenvedd$ betegek szérum-D;-vitamin-értékét, valamint
megallapitsak a B,-vitamin, a folsav, a homocisztein, a
vas, a transzferrin és a transzferrinszaturacié szintjét az
cgészségesekéhez képest, illetve meghatirozzik e fakto-
rok lehetséges szerepét a klinikai és a szubjektiv orofa-
cialis sicca tiinetek kialakuldsdban.

Anyag ¢s modszer

A prospektiv tanulmanyban 10 férfi és 118 né vett részt,
dtlagéletkoruk 53 + 13 év volt. 90 péciens a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kara Szdjszirazsiag Klinika
Munkacsoportjanak 2021. februdr és 2023. februar ko-
zotti betegei koziil keriilt ki. A szubjektiv szem-, illetve
szdjszarazsagpanaszokkal jelentkezOket haziorvosaik,
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valamint szemész, belgydgyasz és immunoldgus szakor-
vosok kiildték a Kozép-magyarorszagi régiobdl, az Or-
szagos Mozgasszervi Intézetbdl, illetve a Budai Irgal-
masrendi  Kérhazbol — Sjogren-szindroma — iranyaban
torténd kivizsgalasra. A kontrollcsoportot a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kara Oktatasi Centruma-
nak 38, korban és nemben hasonlé egészséges onkéntese
alkotta, akik fogdszati ellatdsra jelentkeztek az intéz-
ményben, rendszeresen gydgyszert nem szedtek, és sem
orofacialis, sem egyéb siccatiinetekben nem szenvedtek.

A vizsgilat a Semmelweis Egyetem Tudomadnyos és
Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével (a TUKEB-en-
gedély szdma: 315,/2021), valamint az embereken vég-
zett vizsgalatokra vonatkoz6 23,/2002-es EtiM-rende-
letnek és az Orvos-vilagszovetség Helsinki Nyilatkozata-
nak figyelembevételével tortént. A vizsgalatok el6tt min-
den résztvevé irisos beleegyezd nyilatkozatot adott,
clézetes irdsbeli és szobeli tdjékoztatds alapjan. Az ada-
tok feldolgozasa a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karanak Propedeutika Tanszékén tortént anonim
modon, betegkddok alapjan.

A Sjogren-szindréma diagnézisira az ACR-EULAR
klasszifikdciés rendszerét alkalmaztuk, amely a szubjektiv
siccatiinetek esetleges megléte utin 5 objektiv tiinetre
tamaszkodik: az anti-SSA/Ro-pozitivitdsra, a focalis
lymphocytas sialadenitisre, a szaruhartya-festGdésre, a
pozitiv Schirmer-tesztre és a nyugalmi kevert nyélszek-
récio szialometria altal igazolt, csokkent értékére [14].

Orofacialis sicca tiineteket évintd kévdoiv

A §jogren-szindroma diagnosztikai kritériumai azokra a
betegekre alkalmazhatok, akiknek legalabb egy szem-
vagy szajszarazsagtiinetiik van, ezért a vizsgalatban sze-
repl6 beutalt betegek mindegyike szubjektiv szem- és/
vagy szdjszarazsigban szenvedd volt. Ennek megallapita-
sdra a kovetkez§ kérdések kertiltek a kérdSivbe (a kérdé-
sekre minimum egy pozitiv vilasz volt sziikséges): Van-e
naponta jelentkezd, tartésan panaszt okozd szemszaraz-
sdga, mely tobb mint 3 honapja tart? Szokott-e szarni a
szeme, mintha homok lenne benne? Hasznal-e naponta
3-ndl tobb alkalommal mtkonnyet? Van-e naponta je-
lentkezd, tobb mint 3 hénapja fenndll6é szijszarazsiga?
Gyakran iszik-e folyadékot szaraz ételek fogyasztasakor?

A kizardsi kritériumok kozé tartozott a fej-nyak régiot
ért sugarterapia, az aktiv hepatitis C-infekcio, a szerzett
immundeficiens dllapot, a sarcoidosis, az amyloidosis, a
graft versus host betegség, valamint az 1gG4-hez kapcso-
16d6 betegség.

Exokrin funkcids tesztek

Sialometria

Az esetleges hyposalivatio igazoldsa a nyugalmi kevert
nyalszekrécié meghatirozisanak, vagyis a sialometrianak
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a moédszerével tortént. Normosalivatio esetén az érték
20,3 ml/perc, mig hyposalivatio esetében ez <0,1 ml/
perc volt.

Szemészeti vizsgilat

Az objektiv szemtiinetek, azaz a keratoconjuctivitis sicca
meghatarozasa a Schirmer-teszt alapjan, mig a fluoresz-
cens festékkel mérhets konnyfilmfelszakadasi idé mérése
a Bijsterveld-skala segitségével tortént. A vizsgalatokat a
Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudoményi Karé-
nak Szemészeti Klinikdjan végezték.

Laboratoriumi vizsgalatok

A nyalszekrécids vizsgilatok utin a paciensek konyokvé-
ndjabol vért vettiink, és a Semmelweis Egyetem Altald-
nos Orvostudomanyi Kardnak Laboratériumi Medicina
Intézetében meghatiroztik a szérum D;- és B,-vita-
min-, homocisztein-, folsav-, vas-, transzferrinszintjét és
a transzferrinszaturaciot. Ezenfeldl a lehetséges autoim-
mun betegség diagndzisinak feldllitasahoz a kapcsolodd
immunszerologiai vizsgilatok segitségével megillapitot-
tdk az antinukledris autoantitest, a reuma-faktor és az
anti-SSA /Ro-autoantitestek szintjét. A laboratériumi
vizsgdlatokat a lehetséges szezonilis eltérések kikiiszo-
bolésére 2022 novembere és 2023 februarja kozott vé-
gezték.

Statisztikai analizis

A szamszer( adatok kifejezéséhez a szerz6k az dtlag =
standard devidcié format, mig a statisztikai elemzéshez
az SPSS 26.0 program (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) segitségével a Student-féle 2 mintas #prébat,
a Mann-Whitney-tesztet (a szdmszerd laboratériumi
paraméterek csoportok kozotti Osszehasonlitisira), az
ANOVA-t (a szdmszer( laboratériumi paraméterek cso-

1. tablazat | Az egyes csoportok vizsgilt paraméterértékei és tartomdnyai
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portok kozotti 6sszehasonlitasira) és a Pearson-féle khi-
négyzet-tesztet (a csoportok kozotti aranyok Osszeha-
sonlitdsara) haszniltak. A szignifikanciaszint p<0,5 volt.

Eredmények

A vizsgalatra jelentkez8 128 f6bdl a kérdSivre adott va-
laszok és a labordiagnosztikai eredmények elemzése
alapjan 4 csoport keletkezett (1. tablazat):

1. Kontrollcsoport: panasz- és tiinetmentes egészséges
egyének (n = 38 {6);

2. Xerostomias csoport: szubjektiv szdjszdrazsigban
szenveddk, hyposalivatio és Sjogren-szindroma jelenléte
nélkil (n = 38 £§);

3. Hyposalivatios csoport: igazolt nyalszekrécié-csok-
kenés (nyugalmi kevert nyalszekrécié < 0,1 ml/perc)
(n =21 16);

4. §jogren-szindrémds csoport: igazolt Sjogren-szind-
romasok (n = 31 {6).

Az osszehasonlitasokat a tovabbiakban a 4 csoport ko-
z0ott végeztik.

Sialometria

A nyugalmi kevert nyalszekrécid atlagos szintje a kovet-
kez6képpen alakult: 1. csoport: 0,43 + 0,21 ml/min,
2. csoport: 0,48 + 0,28 ml/min, 3. csoport: 0,12 + 0,17
ml/min, 4. csoport: 0,24 + 0,21 ml/min. A 3. és a
4. csoport értékei szignifikinsan alacsonyabbak voltak az
1. csoport értékeihez képest (p<0,05) (1. dbra).

Az egyes laboratériumi paraméterek sszefoglal6 ada-
tait az 1. tablazat mutatja.

A Dj-vitamin szérumszintjes

A D;-vitamin atlagos szérumszintjei: 1. csoport: 36,24 +
20,14 ng/ml, 2. csoport: 47,85 + 26,84 ng/ml, 3. cso-
port: 42,04 + 21,03 ng/ml, 4. csoport: 26,96 = 7,53

A vizsgilt paraméterek és a vizsgald- 1. Kontrollcsoport:
(n = 38 f6: 4 ffi, 34 nd)

életkor: 48,4 + 9,57 év

laboratérium dltal meghatirozott
normaltartomanyok értékei

2. Xerostomids csoport:
(n =38 f6: 3 ffi, 35 nd)
életkor: 53,2 + 14,9 év

3. Hyposalivatiés csoport: 4. Sjogren-szindrémas
(n=21f6: 1 ffi, 20 nd) csoport: (n = 31 £6: 1 ffi, 30
életkor: 56,7 + 13,4 év ng) életkor: 55,6 + 12,6 év

D,-vitamin (23-60 ng,/ml) 36,2 (11-100 )*

47,8 (10-91)

42,0 (24-122) 26,9 (15-37)*

B,,-vitamin (145-630 pmol/1) 376,64 (225-800)

281,47 (122-422)

350,5 (25-802) 301,6 (164-475)

Folsav (7,0-46,4 nmol /1) 34,50 (9-108)

27 40 (12-108)

19,39 (5-41) 31,89 (9-108)

Fe (10,7-32,2 mmol/1) 16,9 (5-27)* 17,17 (4-41) 13,6 (5-21)* 13,0 (3-21)*
Transzferrin (2,0-3,6 g/1) 2,53 (2,0-3,2) 2,74 (1,94.,5) 2,25 (2,0-3,2) 2,40 (1,5-3,3)
Transzferrinszaturdcié (16—45%) 28,00 (8—44) 29,25 (24-57) 23,00 (7-48) 21,67 (2,7-48)
Homocisztein (5,2-16,0 mmol,/1) 10,37 (7-24) 14,13 (9-14) 12,25 (7-25) 12,86 (8-18)

A vas (Fe) szérumszintje szignifikinsan alacsonyabb volt (*p<0,05 a Student-féle 2 mintds #préba alapjin) a hyposalivatiéban és a Sjogren-szind-
romaban szenveddk esetében az egészségesekhez képest. A D,-vitamin esetében csak a Sjogren-szindrémasokndl volt kimutathaté a szérumszint
csokkenése. Sem a B,-vitamin, sem a folsav, sem a homocisztein esetében nem volt szignifikins eltérés a kiilonb6z6 csoportokban az egyes szé-
rumértékek kozott. A transzferrin és a transzferrinszaturdcio értékeiben a betegesoportok kozott szignifikdns eltérés nem volt tapasztalhaté.
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1. dbra A nyugalmi kevert nydlszekrécié értékei szdjszarazsigban és/

vagy Sjogren-szindromdban szenvedék esetében hazai beteg-
csoportokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A nyugalmi kevert nydlszekrécid értéke szignifikinsan alacso-
nyabb (*p<0,05) a Sjogren-szindromdban és a hyposalivatioban
szenveddSk korében a kontrollesoporthoz képest.

ng/ml. A szint szignifikinsan alacsonyabb (p<0,05) volt
a 4. csoportban az 1. csoport értékeihez viszonyitva.
A tobbi betegcsoport értéke nem kiilonbozott jelents-
sen a kontrollok értékétdl. A D;-vitamin-hidnyban (<23
ng/ml) szenvedSk ardnya az egyes csoportokban nem
mutatott szignifikins kiilonbséget: 1. csoport: 13%,
2. csoport: 8%, 3. csoport: 0%, 4. csoport: 30% (2. és
3. dbra).

A folsav, a B),-vitamin, valamint
a homocisztein szérumszintjer

A B,,-vitamin dtlagos szérumszintjei: 1. csoport: 329,73
+ 152,61 pmol/1, 2. csoport: 350,51 + 207,77 pmol /1,
3. csoport: 281,47 = 82,51 pmol/l, 4. csoport: 301,65
+ 101,58 pmol/I.

A folsav szérumértékei: 1. csoport: 37,68 + 19,83
nmol/1, 2. csoport: 19,39 + 14,89 nmol/1, 3. csoport:
2740 + 25,05 nmol/l, 4. csoport: 31,89 + 2793
nmol /1.

A homociszteinszin dtlagértékei a szérumban: 1. cso-
port: 11,73 = 1,78 mmol/1, 2. csoport: 12,24 + 2,30
mmol/1, 3. csoport: 14,13 + 5,24 mmol/1, 4. csoport:
12,85 + 4,02 mmol /1. Sem a folsav-, sem a B,-vitamin-,
sem a homociszteinértékek kozott nem mutatkozott
szignifikans eltérés (4. abra).

A szérum-vasanyagcsere értékes

A vas szérumszintje a kovetkezSképpen alakult: 1. cso-
port: 16,9 + 5,10 mmol/l, 2. csoport: 13,6 + 4,35
mmol/1, 3. csoport: 17,1 + 9,76 mmol/l, 4. csoport:
13,0 + 6,64 mmol /1. A 4. csoport értékei szignifikinsan
alacsonyabbak voltak az 1. csoport értékeihez képest
(p<0,05). A vashidnyban (Fe<10,7 mmol/l) szenvedSk

EREDETI KOZLEMENY
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0,00
Kontroll Xerostomia  Hyposalivatio Sjégren-szindréma
M D-vitamin 23-60 (ng/ml)
2. dbra A szérum-Dj-vitamin-szint alakuldsa szdjszirazsigban és/vagy

Sjogren-szindrémaban szenvedSk esetében hazai betegcsopor-
tokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A szérum Dj-vitamin-szintje szignifikinsan alacsonyabb volt
(*p<0,5 = a Student-féle 2 mintds #préba alapjin) a Sjégren-
szindrémdban szenvedSk korében az egészségesekhez képest.
(A Dj-vitamin csokkent értéke szintén nagyobb arianyban for-
dult el Sjogren-szindromaban az egészséges kontrollokhoz
képest, ez a kiilonbség azonban ebben az esetben nem volt szig-
nifikins /3. dbra]. Az egyes szérumszintek normdlértékei a jel-
magyardzatban taldlhaték.)

aranya: 1. csoport: 2,6%, 2. csoport: 21,4%, 3. csoport:
20%, 4. csoport: 29,4%. A 4. csoportban az ardny szigni-
fikinsan magasabb volt a 1. csoport arinyahoz képest
(p<0,02).

A szérum-transzferinszaturicié az 1. csoportban 28,0
+ 10,04%, a 2. csoportban 23,0 + 12,36%, a 3. csoport-
ban 29,2 + 4,57%, mig a 4. csoportban 21,67 + 14,72%
volt. Az értékek kozott szignifikins eltérés nem volt ta-
pasztalhato.

A szérumtranszferin atlagos értéke az 1. csoportban
2,53 + 0,21 g/1, a 2. csoportban 2,56 = 0,41 g/1, a 3.
csoportban 2,74 + 0,72 g/1, mig a 4. csoportban 2.4 +
0,52 g/1 volt. Az értékek kozott szignifikins eltérés nem
volt (4. abra és 1. tablazat).

Megbeszélés

A Szijszérazsag Klinika Munkacsoport dltal vizsgalt paci-
ensek adatai alapjan megallapithaté, hogy a vizsgilt 90
beteg esetében a nyugalmi kevert nydlszekrécio szintje a
hyposalivatiéban és a Sjogren-szindromaban szenvedSk
esetében mutatott jelentGs csokkenést a 38 egészséges
kontroll és a csak szubjektiv szajszarazsigot mutatok
(2. csoport) értékeihez képest. Igy tehdt a csupan xeros-
tomiaban (2. csoport) szenved6k esetében a nydlelva-
lasztds nem csokkent az egészségesekhez képest. A szij-
szdrazsig érzete (xerostomia) az oralis, kilonosen a
palatinalis nyalkahartyan 1évé nydlfilm vastagsigatol, a
folyadékabszorpciotdl, valamint az onnan torténd parol-
gas mértékétdl fiigg. A kemény szdjpad azonban kevés
kis nyalmirigyet tartalmaz, sét ezen a teriileten a legna-
gyobb mértékd a parolgds, ezért ez a legkritikusabb terii-
let a xerostomia szempontjibdl [15]. Mig normdlis eset-
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A Dj-vitamin és a vas csokkent értékeinek ardnya, valamint a szérum-transzferrinszaturicié értékei szdjszdrazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban

Megillapithat6, hogy a Sjogren-szindromasok csoportjaban a normdlérték alatti szérumvasmutatok szima magasabb a kontrollokéhoz képest (*p =
0,016 a khi-négyzet-teszt alapjin). Bar a transzferrinszaturci6 csdkkent a hyposalivatioban és a Sjogren-szindrémdban szenvedd csoportokban, ennek
cllenére szignifikins kiilonbség nem volt kimutathat6. A csékkent D-vitamin-szinttel rendelkez8k szdma szintén nagyobb ardnyban fordult el6 Sjog-

ren-szindrémdban az egészséges kontrollokhoz képest, ez a kiilonbség azonban ebben az esetben nem volt szignifikins. Az egyes szérumszintek

vedd betegek szamara komoly nehézséget jelent az étke-

3. 4bra
szenveddk esetében hazai betegesoportokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva
normalértékei a jelmagyardzatban talalhatok.
mmol/I
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Kontroll Xerostomia  Hyposalivatio Sjogren-szindroma
M Fe 10,7-32,2 (mmol/l) MHomocisztein 5,2—16,0 (mmol/l)

4. dbra A szérumvas- ¢és -homociszteinszint értékeinek alakuldsa szajszd-
razsigban és/vagy Sjogren-szindromdban szenveddk esetében

hazai betegesoportokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A vas (Fe) szérumszintje szignifikinsan alacsonyabb volt
(*p<0,05 a Student-féle 2 mintds z-préba alapjin) a hyposaliva-
tiéban és a Sjogren-szindréomdban szenvedSk korében az egész-
ségesekhez képest. A homocisztein esetében, bir a kontrollok
értékeihez képest emelkedettebb érték lithaté minden beteg-
csoportban az egészségesekhez képest, az eltérés mégsem volt
szignifikins. Az egyes szérumszintek normdlértékei a jelmagya-
rdzatban talalhatok.

ben a palatinalis nydlfilm vastagsiga 14-18 um, a
xerostomia érzete akkor alakul ki, ha az 10 pm ald csok-
ken. A hyposalivatiéban szenveddk esetében a filmvas-
tagsig kisebb, mint 4-5 pm [16]. Xerostomia esetén
25-50% esély van arra, hogy a nyugalmi kevert nyélszek-
récio kevesebb lesz a normilisnal, de ez az Osszefliggés
méir 80%-ra né, amennyiben az illet§ egy idében 3—4
siccatiinetet is produkdl [17]. A szdjszarazsigban szen-

zés, a nyelés, a beszéd, az {zérzékelés, a kivehetS fog-
sorok viselése és a kivianatos szdjhigiéné fenntartdsa.
Az érzékeny nyalkahartya hajlamos sériilésre, fekélykép-
z6désre, gyakoribbak a szajiiregi infekcidk, megné a
Candida- és a Lactobacillus-szam, és nem elhanyagol-
hat6 szempont a fokozott cariesképz6dési és parodonti-
tishajlam sem [18].

A D,-vitamin dtlagos szérumszintje a betegcsoportok-
ban a normiltartomdnyban volt (20-60 ng,/ml), de szig-
nifikinsan alacsonyabb volt a Sjogren-szindrémds bete-
gek korében az egészségesekhez képest. Emellett a
D-vitamin-hidnyban szenvedSk arinya is kb. 2,5-szer
gyakoribb volt ebben a betegcsoportban az egészsége-
sekhez képest, mindazondltal ez a kiilonbség nem volt
szignifikins (2. 4bra). Hasonld eredményre jutottak
Radic és mtsas 2023. évi tanulmanyukban, amelyet Osz-
szesen 670, Sjogren-szindrémds beteg és 857 egészséges
kontroll bevondsaval végeztek [19]. Ugyanakkor Erten
és mtsni 107, Sjogren-szindromas beteg D-vitamin-
szintjét hasonlitottik Ossze 74 egészséges kontrolléval,
és szintén arrél szamoltak be, hogy a plazma-D-vitamin-
szint szignifikinsan alacsonyabb volt a betegek korében,
mint a kontrollcsoportba tartozoknal [20]. Athanassion
és mtsai 2022-ben a D;-vitamin-szint ¢s az autoimmun
betegségek kialakuldsa kozott egyértelmd Osszetiiggést
mutattak ki: D;-vitamin-hidnyt figyeltek meg szisztémds
lupus erythematosusbann, rheumatoid arthritisben és
sclerosis multiplexben szenved6knél is [21]. A D,-vita-
minrél megallapitottik, hogy kiegészité teripids szer-
ként jol alkalmazhaté a sclerosis multiplex kezelésében
[22]. A fentick alapjdn a szerz6k azt feltételezik, hogy a
D;-vitamin csokkent szérumértéke, esetleges hidnya
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a szdjszarazsag kiillonbozé formaiban nem mutat Gssze-
fliggést sem a xerostomidval, sem a hyposalivatidval, hi-
szen a szajszarazsig egyik formdjiban sem csokkent a
D,-vitamin-szint az egészségesekhez képest. Igy a D;-
vitamin bevitelét valoszintileg nem modositja a paciens-
nek kifejezetten a siccatiinetekkel Osszefiiggésben 1évé
megviltozott tiplilkozdsa sem. Ugyanakkor mivel mds
vizsgalatok igazoltdk, hogy a Sjogren-szindréman kiviil
mids autoimmun betegségek esetén is detektalhaté a D,-
vitamin csokkent szérumértéke, annak az itt bemutatott
betegcsoport esetében is az autoimmun gyulladas lehet
az oka. A folyamat felderitésére, illetve a Dj-vitamin
esetleges terdpids befolydsira vonatkozoan azonban to-
vabbi vizsgalatokat kell végezni, igy sziikséges lehet a
vitamin és a Sjogren-szindroma betegségaktivitdsi indexe
kozotti osszefliggéseknek a vizsgalata: ezt igazoltak Zold
és misai, akik kimutattdk, hogy nem differencialt collage-
nosisban szenvedS betegek esetében azoknak volt ala-
csonyabb a D;-vitamin-szintjiik, akiknél kés6bb megha-
tarozott, jol definidlt szisztémds autoimmun koérkép
alakult ki [23].

Bir szignifikins eltérést nem, de kissé alacsonyabb
B,,-vitamin-, valamint folsavszinteket taldltunk mind a
kétféle szajszarazsigban szenvedSk, mind a Sjogren-
szindromas betegeknél, ami arra utalhat, hogy ebben az
esetben esetlegesen taplilkozasi, emésztési problémak,
illetve gyégyszerek mellékhatasai is okozhatnak B,-vita-
min-, illetve folsavfelszivodasi eltérést, ebben a betegcso-
portban azonban ez nem okozott szignifikins eltolédast
koéros iranyba. Urbanski és mtsai az itt kozoltektdl eltérd
eredményeket kaptak 21, Sjogren-szindromds beteg és
105 kontroll esetében, akiknél megallapitottik, hogy a
plazma-B,,-vitamin-szint alacsonyabb volt a betegek
korében, és Osszefliggést taldltak a B,,-vitamin-deficien-
tia és a szindroma kozott, még a B,,-deficientia egyéb
okaira valé korrekcié utin is [9]. Ez 6nmagaban indo-
kolhatja a B,-deficientia sziirését és kezelését a Sjogren-
szindrémdban szenvedSknél. A B,,-vitamin-szintnek a
szdjszarazsaggal valo osszefliggését tudomasunk szerint
rajtunk kiviil mas kutaték nem elemezték eddig.

A jelen ismeretek szerint e tanulmdny elsGként vizsgal-
ta a szérum-homociszteinszint alakuldsit a Sjogren-
szindromaban és a szdjszdrazsigban szenvedd betegek-
nél. Szignifikins eltérés egy betegcsoport esetében sem
volt kimutathat6 az egészségesek szintjeihez képest. En-
nek ellenére a betegcsoportokndl — bar nem szignifikans
mértékben, és az értékek a norméltartomdnyban voltak,
de — a homociszteinszint kissé magasabb szintet muta-
tott. Az emelkedett homociszteinszint vascularis kocka-
zati tényezdének mindsiilhet egyes tanulmdanyok alapjin,
és osszefiigghet az alacsonyabb vas-, folsav- és/vagy B ,-
vitamin-szinttel mis betegségekben, ugyanakkor ebben
a betegcsoportban ezek az dsszetiiggések nem voltak ki-
mutathatok [4, 10].

A vas szérumszintje szignifikinsan alacsonyabb volt a
hyposalivatiéban és a Sjogren-szindrémdaban szenvedSk

EREDETI KOZLEMENY

esetében az egészségesekhez képest, és a betegségben a
normalérték alatti szérumvasszintet mutatok szdma is
szignifikinsan (15-sz6r) nagyobb volt az egészséges
kontrollokéhoz képest. A vas szintjének csokkenése a
szdjszarazsag valamely formdjiban szenveddk esetében is
mintegy 10-szer gyakoribb volt a kontrollokhoz képest,
bar ez a kiilonbség nem volt szignifikins. Ezek az ered-
mények igy tehit Osszefiiggésben lehetnek a nyélszekré-
cié csokkenésével és a nyilkahirtya megvaltozott édlla-
potaval, igy a siccatiinetekkel, hiszen mind a hyposaliva-
tibban, mind a Sjogren-szindrémaban szenveddk eseté-
ben csokkent atlagértékek voltak igazolhatok. Ismert,
hogy az oralis nyalkahidrtya onmagaban szaraz lehet
mind vashidny, mind B ,-vitamin-hidny esetén (glossitis)
[4], viszont gastroesophagealis refluxbetegség esetén is
nagyobb ardnyban fordul el§ szdjszarazsig [24].

Mindezek alapjan felmeriil a lehetség, hogy a szdj-
szarazsig onmagdiban, a nydlkahartya megviltozott alla-
pota miatt befolyasolhatja a tipanyagoknak, igy a vasnak
és a vitaminoknak a felszivodasat a bélcsatorna mas sza-
kaszain is. Természetesen figyelembe kell venni azt is,
hogy az orofacalis sicca tiinetekben szenved§ beteg tap-
lalkozdsa is megvaltozhat a konnyen righaté és nyelhe-
t6, un. ,highly processed” tipusok irdnyiba, ami szintén
befolyasolé tényez$ lehet a vizsgilt anyagok szérum-
szintjeiben. A hidanyt mutaté elemek poétlisa mellett
szdjszarazsagban és/vagy Sjogren-szindroma esetén te-
hat fontos a szajiireg és {gy a tipcsatorna felsG szakaszin
a nyalkahdrtya dllapotdnak folyamatos kontrollja, bizto-
sitva igy a paciens szimdra a normalis, kiegyensulyozott
étkezést. Meg kell emlékezni arrdl is, hogy a vizsgilat
résztvevdi kilonbozé mértékben és aridnyban szedtek
kilontéle vitamin-, illetve tiplalékkiegészits készitmé-
nyeket, a kapott adatok tehat emellett keletkeztek.
A szerzGk azonban erre a betegcsoportra készitett ,,tap-
lalkozasi kérd6Sivet” is alkalmaztak tovabbi vizsgalatok
céljabol, amely a kozeljov6ben az eredmények differen-
cidltabb elemzését és tovabbi eredmények kozlését teszi
lehetSvé.

Kovetkeztetés

A jelen vizsgalat eredményei arra engednek kovetkeztet-
ni, hogy hazankban a Sjogren-szindromaban szenved6k
korében a D;-vitamin- és a vas szérumszintje jelentSsen
alacsonyabb az egészségesekhez képest. Mig a D;-vita-
min-szint az autoimmun gyulladdssal, addig a vas szintje
a tdpcsatornai nyalkahartya dllapotaval, azaz a felszivodds
zavaraval lehet Osszefiiggésben, hiszen az elsG esetben
nem, mig a masodik esetben 6sszefliggés volt kimutatha-
t6 a csokkent szérumérték és a nyiltermelés csokkenése
kozott. A B,-vitamin, a folsav és a homocisztein szé-
rumszintjének esetében azonban nem igazolhaté szigni-
fikins eltérés a hazai, szdjszarazsigban és/vagy Sjogren-
szindromdban szenveddk esetében.
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Anyagi tamogatds: A kutatbmunka végzése, valamint a
kozlemény megirdsa sordn a szerz8k semmiféle anyagi
segitséget nem vettek igénybe.

Szerzoi munkamegosztis: T. Gy.: Irodalomkutatis, a vizs-
galat megtervezése, adatgydjtés, adatfeldolgozas, az ab-
rak szerkesztése, a kézirat elkészitése, a kérdGivek felvé-
tele, a betegek vizsgilata, kiértékelés. E. Cs., D. A.:
Adatgytjtés, a betegek vizsgalata. K. E. V.: A vizsgalat
megtervezése, a klinikai betegadatok biztositasa. N. O.:
A vizsgilat megtervezése. K. A.: Adatgydjtés. M. K.:
Adatfeldolgozids, az dbrik szerkesztése, a kézirat elkészi-
tése és dtdolgozdsa. A cikk végleges viltozatat valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A tanulmannyal kapcsolatosan a szerzdk-
nek nincsenek anyagi érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki prof. dr. Visdarhely: Barninak, a Sem-
melweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézete igazgatdjanak a
kozleményhez kapcesolédé laboratoriumi vizsgalatokban nydjtott segit-
ségéért, illetve tandcsaiért a kézirat megirdsiban.
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