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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Сје гре нов (Sjögren) син дром (СС) је ауто и мун ско обо ље ње ко је од ли ку ју су во око (ксе роф
тал ми ја) и су ва уста (ксе ро сто ми ја). У деч јем уз ра сту СС је рет ко обо ље ње, кли нич ки не ти пи чан 
или без симп то ма, те се че сто не пре по зна је. При ка зу је мо де вој чи цу са асимп то мат ским об ли ком 
при мар ног ју ве нил ног Сје гре но вог син дро ма (ЈСС).
При каз бо ле сни ка Три на е сто го ди шња бо ле сни ца је при мље на на пре глед због ви ше ме сеч не 
убр за не се ди мен та ци је ери тро ци та (СЕ), чи ја је вред ност би ла 75–90 mm/h, без до ка за о ин фек ци ји 
и без дру гих симп то ма и зна ко ва бо ле сти. Оф тал мо ло шким пре гле дом је уста но вље на хи по ла кри
ми ја, ма да бо ле сни ца ни је има ла су бјек тив не зна ке ксе роф тал ми је. Ул тра звуч ни пре глед је по ка зао 
(кли нич ки не у оч љи во) уве ћа ње и хе те ро ге ност па рен хи ма ве ли ких пљу вач них жле зда. У се ру му 
су уста но вље не па то ло шке вред но сти ре у ма то ид ног фак то ра (RF) и ан ти те ла пре ма је дар ном ри
бо ну кле о про те и ну, (SS-A) ан ти Ro и (SS-B) ан ти La ан ти те ла. Сум ња на ЈСС је по твр ђе на ти пич ним 
па то хи сто ло шким на ла зом ма лих пљу вач них жле зда ла би јал ног ре ги о на. То ком два на е сто го ди
шњег пе ри о да над гле да ња код бо ле сни це се ни су ис по љи ли зна ци дру гих ауто и мун ских бо ле сти.
За кљу чак На ше ис ку ство по ка зу је да у скло пу ди фе рен ци јал не ди јаг но зе не ја сно по ви ше не СЕ 
тре ба има ти у ви ду и при мар ни об лик ЈСС. Ул тра звуч не про ме не ве ли ких пљу вач них жле зда при 
из о стан ку симп то ма су во ће уста ука зу ју на то да ова не ин ва зив на ме то да има зна чај но ме сто у ди
јаг но сти ко ва њу и кли нич ком пра ће њу бо ле сни ка са ЈСС.
Кључ не ре чи: ју ве нил ни Сје гре нов син дром; ди јаг но стич ки кри те ри ју ми; ул тра звук; пљу вач не жле зде
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УВОД

Сје гре нов (Sjögren) син дром (СС) је ауто
и мун ско обо ље ње из гру пе си стем ских бо
ле сти ве зив ног тки ва ко је за хва та ег зо кри
не жле зде, пр вен стве но су зне и пљу вач не. 
Глав на кли нич ка обе леж ја су су во ћа очи ју 
(ксе роф тал ми ја) и су во ћа уста (ксе ро сто
ми ја), ко је на ста ју као по сле ди ца сма ње не 
функ ци је жле зда због лим фо пла змо цит не 
ин фил тра ци је и хро нич ног за па ље ња жле
зда ног тки ва. Осим на жле зда ма, бо лест се 
мо же ис по љи ти и на дру гим ор га ни ма, као 
што су згло бо ви, плу ћа, бу бре зи, кост на 
срж, је тра, нер вни си стем [15].

СС се мо же ја ви ти изо ло ва но (при мар ни 
СС) или удру жен са не ком дру гом си стем
ском бо ле шћу (се кун дар ни СС). Бо лест је 
рет ка код де це и че сто мо же оста ти не пре
по зна та и на кон ви ше го ди шњег тра ја ња. У 
деч јем уз ра сту СС је нај че шће удру жен са 
ју ве нил ним иди о пат ским ар три ти сом, си
стем ским ери тем ским лу пу сом (СЕЛ) и ме
шо ви том бо ле шћу ве зив ног тки ва [6, 7, 8].

Глав на се ро ло шка обе леж ја бо ле сти су 
по ли клон ска хи пер га ма гло бу ли не ми ја и 
пре ко мер но ства ра ње ра зно вр сних ан ти те
ла усме ре них ка соп стве ним иму но гло бу ли
ни ма (Ig), ан ти ге ни ма је дра и ци то пла зме 
ће ли ја, као и ан ти те ла спе ци фич на за по је

ди не ор га не (ка на ли ће пљу вач них жле зда, 
шти та сту жле зду, му ко зу же лу ца и сл.). Ан
ти те ло пре ма је дар ном ри бо ну кле о про те и
ну (ан тиSS-A) сма тра се сен зи тив ним по ка
за те љем, а ње го ва уче ста лост у ју ве нил ном 
СС (ЈСС) је и до 100% [1].

По след њих го ди на као мар ке ри ра не ди
јаг но зе ЈСС на во де се ан ти те ла на αфо дрин 
(ор ганспе ци фич ни ан ти ген, кон сти ту тив
ни еле мент ци то ске ле та) и ан ти те ла на му
ска рин ски ре цеп тор ти па 3 (M3R), ко ја се 
на ла зе у ви со ком ти тру у се ру му обо ле ле 
де це [9, 10].

Кли нич ка сли ка СС у деч јем уз ра сту се 
раз ли ку је од бо ле сти код од ра слих. Су бјек
тив ни симп то ми су во ће очи ју и уста код де
це че сто из о ста ју на по чет ку бо ле сти.

При ка зу је мо бо ле сни цу уз ра ста од 13 го
ди на са асимп то мат ским об ли ком при мар
ног ЈСС, по твр ђе ног на осно ву ти пич них 
ла бо ра то риј ских аб нор мал но сти, оф тал мо
ло шких те сто ва и па то хи сто ло шког на ла за 
би оп си је ма лих пљу вач них жле зда.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Три на е сто го ди шња де вој чи ца је при мље на 
на бол нич ко ле че ње јер се сум ња ло да бо
лу је од си стем ске бо ле сти ве зив ног тки ва. 
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Де вој чи ца ни је има ла су бјек тив них смет њи и је ди ни 
па то ло шки на лаз би ла је ви ше ме сеч на убр за на се ди
мен та ци ја ери тро ци та (СЕ). Осам ме се ци пре при је ма 
у бол ни цу има ла је обо стра ну брон хоп не у мо ни ју. Из 
спу ту ма је био изо ло ван He mophylus in flu en ce, а ин фек
ци ја је са ни ра на ан ти би от ском те ра пи јом пре ма ан
ти би о гра му. С об зи ром на то да се убр за на СЕ без по
твр де о ин фек ци ји одр жа ва ла, за по че то је ис пи ти ва ње.

На при је му бо ле сни ца је би ла до брог оп штег ста ња, 
до бре осте о му ску лар не гра ђе и сте пе на ухра ње но сти 
у ре фе рент ним вред но сти ма за уз раст. На обра зи ма је 
уочен бла ги, ди фу зни ери тем ко ји ни је пре ла зио ко рен 
но са. Ко жа ша ка је би ла бла го ли вид на, хлад на и спо
ри јег ка пи лар ног пу ње ња. Пре кор не ал ни су зни филм 
је био оскуд ни ји, а конјунк ти ве нор мал но пре бо је не. 
Слу зни ца усне ду пље би ла је уме ре но вла жна. Пљу
вач не, лим фне жле зде и шти та ста жле зда ни су би ле 
до ступ не пал па ци ји. Кли нич ки на лаз пре ма оста лим 
си сте ми ма ор га на био је нор ма лан.

У ла бо ра то риј ским ана ли за ма уста но вље на је 
убр за на СЕ (80 mm/h). Осим по ви ше них вред но сти 
укуп них про те и на (90,7 g/l), оста ли хе ма то ло шки, би
о хе миј ски на ла зи и пре глед ури на би ли су нор мал ни. 
Иму но се ро ло шке ана ли зе су по ка за ле: по зи ти ван ре у
ма то ид ни фак тор (RF) (Ме то да Ro se Wa a ler 1:160, La tex 
RF 1:1280), хи пе ри му но гло бу ли не ми ју (IgG>18,81 g/l), 
ан тиSS-A ++ и ан тиSS-B ++, док су ан ти ну кле у сна ан
ти те ла (ANA), ан ти те ла на ци то пла зму не у тро фил них 
ле у ко ци та (AN CA) и дво стру ко лан ча ну де зок си ри бо
ну кле ин ску ки се ли ну (ан тиДНК) би ла не га тив на; 
укуп на хе мо ли зна вред ност ком пле мен та (CH50), C3 
и C4 ком по нен те ком пле мен та, цир ку ли шу ћи имун
ски ком плек си (CIC), IgA и IgM би ли су у гра ни ца ма 
ре фе рент них вред но сти.

Оба вљен је оф тал мо ло шки пре глед ко ји је под ра зу
ме вао при ме ну ме то да спе ци фич них за про це ну функ

ци је су зног апа ра та. Шир ме ров (Schir mer) тест је био 
по зи ти ван обо стра но (8 mm), BUT (енгл. bre a ko ut ti me) 
скра ћен 23 се кун де (нор мал не вред но сти ≥10 s), а Ro se 
ben gal тест бо је ња је био по зи ти ван.

Оба вље на су и до пун ска ис пи ти ва ња, а ренд ген ски 
сни мак плу ћа, ср ца и ша ка, ка пи ла ро ско пи ја, елек тро
кар ди о грам, ул тра звук аб до ме на и елек тро ми о не у ро
граф ски на лаз би ли су у гра ни ца ма нор ма ле.

Ул тра звуч ним пре гле дом пљу вач них жле зда уста
но вље но је да су суб ман ди бу лар не жле зде обо стра но 
во лу ми но зни је и ане хо ге ног па рен хи ма. Па ро тид не 
жле зде су би ле уве ћа не, уме ре но до из ра же но хе те ро
ге ног па рен хи ма са ци стич ном ди ла та ци јом из вод них 
ка на ли ћа жле зде, и из ра же ни је са де сне стра не.

Ра ди по ста вља ња ко нач не ди јаг но зе ура ђе на је и 
би оп си ја ма лих пљу вач них жле зда ла би јал ног ре ги
о на. Па то хи сто ло шки на лаз је по ка зао ви ше од јед ног 
фо ку са за па љењ ског ин фил тра та, ко јег чи ни бар 50 
мо но ну кле ар них ће ли ја на 4 mm2 жле зда ног тки ва. Тај 
на лаз је био ви со ко су ге сти ван за СС (Сли ка 1).

У скла ду с аме рич коевроп ским кри те ри ју ми ма 
(AEC) из 2002. го ди не [11], код бо ле сни це је по ста
вље на ди јаг но за СС на осно ву по зи тив ног оф тал мо
ло шког пре гле да, иму но ло шких те сто ва, па то хи сто
ло шког на ла за би оп си је ма лих и ул тра звуч ног на ла за 
ве ли ких пљу вач них жле зда, као ал тер на тив не ме то де 
си ја ло сцин ти гра фи је. Ди јаг но за СС код при ка за не 
бо ле сни це упу ћи ва ла је на ЈСС. За по че то је ле че ње 
ма лим до за ма гли ко кор ти ко и да, ал тер на тив ним ре
жи мом до зи ра ња (10 mg сва ки дру ги дан).

То ком два на е сто го ди шњег ам бу лант ног над гле да ња 
код бо ле сни це су се ја ви ли благи симп то ми су во ће ока, 
без зна ко ва афек ци је дру гих ор га на. Ла бо ра то риј ским 
ис пи ти ва њем утвр ђе но је да се иму но ло шка ак тив ност 
бо ле сти одр жа ва ла, по себ но ви со ке вред но сти RF (195 
IU/l; нор мал не вред но сти <30 IU/l), уз по ја ву ANA 

Сли ка 1. На исеч ку се ви ди тки во ма ле пљу вач не жле зде са че ти ри 
фо ку са лим фо цит ног ин фил тра та и са раз ба ца ним лим фо ци ти ма 
из ме ђу аци ну са тки ва пљу вач не жле зде – гра дус IV пре ма Меј сон–
Чис хол мо вој кла си фи ка ци ји (HE, уве ћа ње ×100)
Figure 1. The slide shows a small salivary gland tissue infiltrated with 
four discrete foci of more than 50 lymphocytes. There are also scattered 
lymphocytes between the acini of salivary gland tissue – gradus IV ac
cording to Mason–Chisholm classification (HE, magnification ×100).

Сли ка 2. Ул тра звуч ни на лаз пљу вач них жле зда (де сна суб ман ди
бу лар на жле зда): из ра же на хе те ро ге ност па рен хи ма са сит ним фо
кал ним хи по е хо ге ним кру жним по љи ма кон ден за ци је па рен хи ма. 
Па рен хим жле зда у це ли ни хи пе ре хо ген и па то ло шки из ме њен.
Figure 2. Ultrasonography findings of salivary glands (right submandib
ulary gland). There is pronounced heterogenity of parenchyma with 
small focal fields of hypoechoic parenchymal condensation. Gland pa
renchyma as a whole is hyperechoic and pathologicaly altered.
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у ви со ком ти тру (1/640). Гли ко кор ти ко и ди су по сте
пе но уки ну ти то ком пр ве го ди не на кон по ста вља ња 
ди јаг но зе и уве ден је ан ти ма ла рик хло ро квин, ко ји је 
при ме њи ван у до зи од 250 mg на дан уз симп то мат ску 
те ра пи ју (ве штач ке су зе и си ја ло гог на сред ства).

Код бо ле сни це, ко ја сада има 25 го ди на, на по след
њем ам бу лант ном пре гле ду кра јем 2011. го ди не за бе
ле же на је и да ље ви со ка иму но ло шка ак тив ност: ANA 
>1/640, ан тиSS-A +++, ан тиSS-B ++, без дру гих иму
но ло шких по ре ме ћа ја.

Кон трол ни ул тра звуч ни пре глед пљу вач них жле зда 
по ка зу је зна ке про гре си је у од но су на по че так бо ле сти. 
Из ра же на је хе те ро ге ност па рен хи ма суб ман ди бу лар
них пљу вач них жле зда са сит ним фо кал ним хи по е
хо ге ним кру жним по љи ма кон ден за ци је па рен хи ма, 
ко ја по сто је и у па ро тид ним жле зда ма, ма њег сте пе на 
(Сли ка 2).

Ул тра звуч ни на лаз је по твр ђен маг нет ном ре зо нан
ци јом (МР) па ро тид них жле зда ко ја ука зу је на обо стра
но из ме ње не па ро тид не жле зде с мул ти плим, ди фу
зним, ми ли јар ним ци стич ним про ме на ма па рен хи ма.

ДИСКУСИЈА

У деч јем уз ра сту СС је рет ко обо ље ње, те се углав ном 
опи су ју по је ди нач ни слу ча је ви или ма ле се ри је бо ле
сни ка [58, 12]. Нај ве ћу се ри ју бо ле сни ка, као ре зул тат 
мул ти цен трич не сту ди је (40 де це), опи са ли су Ћи маз 
(Ci maz) и са рад ни ци [4].

Ти пич на кли нич ка сли ка на по чет ку бо ле сти код 
де це је јед но стра ни или обо стра ни без бол ни оток па
ро тид них жле зда или ре ци ди ви ра ју ћи па ро ти тис, ко ји 
се у ли те ра ту ри опи су је код ско ро 75% бо ле сни ка [6, 7, 
8]. Симп то ми ксе роф тал ми је и ксе ро сто ми је че сто из
о ста ју, по себ но на по чет ку бо ле сти, као што је уоче но 
и код при ка за не бо ле сни це. У сту ди ји Ма е на (Ma e no) 
и са рад ни ка [9] симп то ме су во ће има ла су са мо са мо 
че ти ри бо ле сни ка од 15 ис пи та них, док су објек тив
ни по ка за те љи би ли па то ло шки код 40% бо ле сни ка. 
У на шој ра ни је об ја вље ној гру пи од се дам бо ле сни ка 
са ЈСС сви бо ле сни ци су има ли по зи тив не објек тив не 
по ка за те ље, код пет бо ле сни ка (71%) су утвр ђе ни и 
су бјек тив ни симп то ми су во ће, док су са мо два бо ле
сни ка има ла ре ци ди ви ра ју ћи па ро ти тис [13].

Уве ћа ње ве ли ких пљу вач них жле зда код при ка за
не бо ле сни це ни је би ло кли нич ки ма ни фест но, али је 
по твр ђе но ул тра звуч ним пре гле дом. Ти пи чан ул тра
звуч ни на лаз за хва ће но сти пљу вач них жле зда у СС је 
па рен хим ска не хо мо ге ност и ди ла та ци ја ка нал ног си
сте ма жле зда (си ја ло ек та зи је). У по чет ном ста ди ју му 
бо ле сти жле зде су че сто уве ћа не, док у ка сни јем то ку 
бо ле сти до ла зи до сма ње ња жле зда ног тки ва. Ма да је 
ме то да под ло жна су бјек тив но сти ис пи ти ва ча, спе ци
фич ност овог на ла за се про це њу је до 93%, а сен зи тив
ност до 63% [14]. Ул тра звуч ним пре гле дом утвр ђе не 
су про ме не у струк ту ри па ро тид них жле зда код пет од 
се дам бо ле сни ка у на шој се ри ји (71%), што по ка зу је 
да овај ди јаг но стич ки по сту пак, уко ли ко га при ме ни 

ис ку сни ис пи ти вач, мо же би ти ве о ма ко ри стан при 
по ста вља њу ди јаг но зе, те де ца не мо ра ју да се под вр га
ва ју агре сив ни јим ме то да ма, као што су си ја ло гра фи ја 
и сцин ти гра фи ја пљу вач них жле зда [14].

Осим жле зда них, при мар ни ЈСС се мо же ис по љи ти 
и си стем ским ма ни фе ста ци ја ма (фе брил ност, ма лак
са лост, не ин фла ма тор на ар трал ги ја, бол у тр бу ху) и 
зна ци ма угро же но сти дру гих ор га на (дис фа ги ја, ко
жне про ме не ти па пур пу ре и ле у ко ци то кла стич ног 
ва ску ли ти са, li ve do re ti cu la ris, Реј но ов – Raynaud – фе
но мен, ле у ко ци то пе ни ја, не у ри тис, ин тер сти циј ска 
фи бро за плу ћа, ре нал на ту бул ска аци до за и др.) [14, 
12]. Код на ше бо ле сни це се ни су раз ви ле си стем ске, 
ни ти ван жле зда не ма ни фе ста ци је, осим Реј но о вог 
фе но ме на. Ка пи ла ро скоп ски пре глед ни је ука зао на 
струк тур ни по ре ме ћај ми кро цир ку ла ци је.

По ви ше на иму но ло шка ак тив ност СС се ма ни фе
сту је по сто ја њем раз ли чи тих ан ти те ла. Код ви ше од 
три че твр ти не бо ле сни ка по сто ји бар јед но ан ти те ло, 
нај че шће RF, ANA, ан тиSS-A и/или ан тиSS-B, где су 
по след ња два се ро ло шки мар ке ри бо ле сти [12]. Код 
на ше бо ле сни це ANA у ти тру 1/640 су се по ја ви ла тек 
на кон го ди ну да на кли нич ког пра ће ња, при че му су 
дру га ан ти те ла спе ци фич на за СЕЛ би ла не га тив на. 
По зи тив на ANA оба ве зу ју ле ка ра да бри жљи во над
гле да бо ле сни ка у прав цу мо гу ћег раз во ја СЕЛ, док 
иш че за ва ње се рум ског RF на кон ду го го ди шњег тра ја
ња СС зах те ва пр о це ну у прав цу лим фо ма, као нај те же 
ком пли ка ци је бо ле сти.

Наш при каз, као и при ме ри из ли те ра ту ре, по ка зу
ју да кри те ри ју ми AEC из 2002. го ди не ни су пот пу но 
при мен љи ви у ЈСС, због че стог из о стан ка симп то ма 
су во ће слу зни ца ока и уста. Бар тун ко ва (Bar tun ko va) и 
са рад ни ци [12] 1999. го ди не пред ло жи ли су сет кри те
ри ју ма за ЈСС ко ји об у хва та: 1) кли нич ке зна ке (ре ци
ди ви ра ју ћи па ро ти тис или уве ћа ње па ро тид них жле зда, 
ре ци ди ви ра ју ћи конјунк ти ви тис, дру ге му ко зи ти се и 
си стем ске ма ни фе ста ци је: фе брил ност, ар трал ги је, бол 
у аб до ме ну, хи по ка ли је миј ска па ра ли за); 2) иму но ло
шке по ре ме ћа је (по сто ја ње нај ма њег јед ног ан ти те ла: 
ан тиSS-A, ан тиSS-B, ви сок ти тар ANA, RF); 3) дру ге 
ла бо ра то риј ске по ре ме ћа је или до дат на ис пи ти ва ња 
(ви со ка СЕ, ле у ко ци то пе ни ја, по ви ше не вред но сти се
рум ске ами ла зе, хи пер га ма гло бу ли не ми ја, ре нал на ту
бул ска аци до за, па то хи сто ло шки на лаз лим фо цит них 
ин фил тра та, по зи ти ван Шир ме ров тест или Ro se ben gal 
тест и си ја ло гра фи ја); 4) ис кљу че ње дру ге ауто и мун ске 
бо ле сти. Код на ше бо ле сни це утвр ђе но је пет на ве де них 
кри те ри ју ма: иму но ло шки по ре ме ћа ји, убр за на СЕ, по
ли клон ска хи пер га ма гло бу ли не ми ја, објек тив ни зна ци 
су во ће очи ју и па то хи сто ло шки на лаз ко ји је ука зи вао 
на СС. Про це на ва лид но сти ових кри те ри ју ма код 128 
де це с при мар ним ЈСС, ко ја су при ка за на у ли те ра ту
ри до 2003. го ди не, по ка за ла је да 76% бо ле сни ка за до
во ља ва ове кри те ри ју ме, а са мо 39% кри те ри ју ме AEC 
[15]. У на шем ис пи ти ва њу при ме ном ул тра зву ка као 
по моћ ног ди јаг но стич ког сред ства по ве ћа на је сен зи
тив ност кри те ри ју ма AEC за ди јаг но зу ЈСС. По ка за но 
је да ул тра звук пљу вач них жле зда мо же би ти ко ри сна 
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ме то да у ди јаг но сти ко ва њу и над гле да њу бо ле сни ка са 
ЈСС. По сто ја ње уз на пре до ва лих ул тра звуч них про ме на 
пљу вач них жле зда у од но су на по че так бо ле сти ука зу
ју на про гре си ју бо ле сти упр кос асимп то мат ском то ку.

У за кључ ку, кли нич ка сли ка СС у деч јем уз ра сту 
раз ли ку је се од бо ле сти у од ра слом до бу. При каз ове 
де вој чи це по ка зу је да де цу с убр за ном СЕ и из о стан
ком симп то ма су во ће тре ба ис пи ти ва ти у прав цу 
ЈСС, а ди јаг но стич ки по сту пак и кли нич ко пра ће ње  

зах те ва ју мул ти ди сци пли нар ни при ступ. То ком два на
е сто го ди шњег над гле да ња бо ле сни це ни су се раз ви ле 
си стем ске и ван жле зда не ма ни фе ста ци је бо ле сти, што 
мо же ука за ти да ЈСС има бе ниг ни ји ток у од но су на 
об лик СС код од ра слих бо ле сни ка. Уоче не ул тра звуч
не про ме не ве ли ких пљу вач них жле зда при из о стан ку 
симп то ма су во ће уста по ка зу ју да ова не ин ва зив на ме
то да има зна чај но ме сто у ди јаг но сти ци и над гле да њу 
бо ле сни ка са ЈСС.
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Sjögren’s syndrome (SS) is an autoimmune dis
ease of unknown etiology, clinically manifested by dry eyes 
(xerophthalmia) and dry mouth (xerostomia). In childhood SS 
is a rare disease, clinically atypically or asymptomatic and is of
ten unrecognized. We report a girl with asymptomatic, juvenile 
form of primary Sjögren’s syndrome (JSS).
Case Outline A 13yearold girl was initially observed for sev
eral months due to elevated sedimentation rate (ESR 7590 
mm/h) without signs of inflammation or other symptoms and 
disease signs. Subjective symptoms of dryness of the eyes and 
mouth were absent at the beginning. Ophthalmologic exami
nation demonstrated hypolacrimia although the patients had 
no subjective signs of xerophthalmia. Ultrasonography (US) re
vealed mild enlargement and heterogeneity of large salivary 
glands parenchyma. Increased rheumatoid factor (RF), anti  

SSA/Ro, anti SSB/La antibodies were found in serum. Ophthal
mologic examination demonstrated decreased lacrimation. JSS 
was confirmed on the basis of ophthalmologic examination, 
immunological tests, histological findings of biopsy of small 
and US of major salivary glands. During a 12years followup 
period systemic or extraglandular manifestations of JSS and 
other autoimmune diseases were not observed.
Conclusion Our experience suggests that in the differential 
diagnosis of unexplained elevated ESR the primary form of 
JSS should be also taken into consideration. Ultrasonographic 
changes of major salivary glands in the absence of symptoms 
of xerostomia point out that this noninvasive method has an 
important role in the diagnosis and management of patients 
with JSS.
Keywords: juvenile Sjögren’s syndrome; diagnostic criteria; 
ultrasonography; salivary glands
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