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Bakgrund, Ledgdngsreumatism (RA)

I kroppen sker stdndigt inflammatoriska reaktioner. Dessa
inflammationer leder vanligtvis inte till ndgon skada eftersom ett
normalt fungerande immunférsvar bade bekdmpar och ldker
férhdllandevis snabbt. Men hos vissa manniskor fungerar inte
immunférsvaret som det ska.

Hos reumatiker till exempel, saknas "avstdngningsknappen" som

gor att forsvarscellerna drar sig tillbaka efter avslutat uppdrag, det
vill sdga ndr de forintat det som stillt till besvdr. Hos dessa tillats
alltsa inflammationsattacken fortsdtta och bli mer eller mindre
kronisk, frots att den skadar den egna vdavnaden. Om denna
aggressiva process inte hejdas pd medicinsk vég, kan brosk och
andra vévnader skadas allvarligt. I virsta fall inom bara ndgra
mdnader.

Mdnga tror att reumatiska sjukdomar bara drabbar lederna och
resten av rérelseapparaten. Men de dmnen som har centrala roller i
inflammationsprocessen sparkar ocksa igang inflammationer som
till slut ocksa kan angripa andra organ i kroppen och dven ge

allménna symptom, till exempel svdr trotthet. Sddana sjukdomar
brukar kallas systemiska sjukdomar. Aven kronisk
ledgdngsreumatism, som traditionellt inte klassas som
systemsjukdom, kan drabba andra organ én lederna.

De reumatiska sjukdomarna kan delas in i tva huvudomrdden:
inflammatorisk och icke-inflammatorisk reumatism. Till de
inflammatoriska sjukdomarna hér bland annat ledgdngsreumatism,
Bechterews sjukdom och SLE (Systemisk Lupus Erythematosus). Till
de icke-inflammatoriska sjukdomarna hor till exempel fibromyalgi
och artros.(1)

Reumatoid artrit dr den dominerande sjukdomen inom svensk
reumatologi och kan definieras som en kroniskt forlopande, symmetrisk
polyartrit med bendgenhet att destruera brosk och narliggande ben. (3)
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Beskrivning

I borjan av 30-talet upptdckte den svenske 6gonldkaren Henrik
Sjogren att vissa patienter med kronisk ledinflammation dven hade
besvir med torra dgon och munslemhinnor. I dag - ndstan 70 ar
senare - har sjukdomen visat sig vara en av de vanligaste
formerna av reumatism. Men den dr svart att upptdcka, ofta tar det
tio @r innan man far diagnos.

Sjogrens syndrom dr en kronisk autoimmun sjukdom,som kdnnetecknas av torra
slemhinnor i bl a 6gon. Sjogren syndrom dr den vanligaste (ca:2%) av de olika
reumatiska systemsjukdomarna sasom kronisk ledgangsreumatism.

90% av de diagnostiserade fallen @r av okdnd anledning kvinnor. I teorin kan man fa
sjukdomen mellan fédseln och 100 @r, men vanligtvis debuterar den mellan 35-55 ar.
Sjukdomen debuterar i de flesta fall langsamt.

Den finns bade som separat sjukdom, och kallas da primdrt Sjogren syndrom.

Men om den upptrdder hos patienter som redan har en utvecklad och karakteriserad
sjukdom (1 ex kronisk ledgangsreumatism) da kallas den sekunddrt Sjégrens

syndrom.

Den primdra varianten dr vanligare dn den sekunddra.



Primdrt Sjogrens syndrom

drabbar frdmst saliv- och tarkértlar utan att personen
har ndgon annan reumatisk sjukdom.

Vid sekunddrt Sjogrens syndrom

har personen, férutom inflammation i saliv- och

tarksrtlar, en annan kronisk reumatisk sjukdom. Kronisk ledgdngsreumatism
(reumatoid artrit) dr den vanligaste sjukdomen vid sekunddrt Sjogrens syndrom.
Sjogrens syndrom férekommer i alla aldrar men de flesta som insjuknar @r i
40-50 ars dldern. Sjukdomen dr tio ganger vanligare hos kvinnor d@n hos man.(2)

Symptom

De fyra vanligaste symtomen dr:

Trotthet

Torra 6gon

Torr mun, ndsa och svalg
Handleds- och fingerledssmdrtor

Trotthet

Ett av de forsta betydelsefulla symtomen dr en mycket uttalad trétthet.
Trottheten kan ha betydelse for sdttet att leva, men dd sjukdomen

upptrdder i perioder med “skov”, kan man @nda under vissa tider med ldngre

eller kortare intervall, leva ett liv med livskvalitet, dock tyvdrr féljt av den
stdndigt aterkommande tréttheten. Trottheten gar ej att sova bort. Vissa
Sjogrens patienter kan sova 12-15 timmmar utan att kdnna sig utvilade.
Koncentrationen blir lidande, och ddrigenom far patienten en skad stressbelastning.

Torra 6gon

Torra égon upplevs oftast av Sjogren-patienten sdsom forekomst av grus i gonen.
Ogonen kdnns tratta, svider, och gor ont vid blinkningar.

Ogonen blir véldigt latt réda. Rk, drag och utomhusvistelse, speciellt d& det bldser
och dven ndr det dr lite kallare upplevs som vdldigt besvdrande.

Speciellt vid lasning, dven om man dr fullkorrigerad med glasogon trottas

ogonen fort.

Aven fran égats tarkartlar kan smértor och svullnader férekomma.

Kontaktlinser bér inte anvdndas och bruk av 6gonmakeup bor begrdnsas till ett
minimum. Anvdndning av 6gondroppar rekommenderas.



Torr mun, hdsa och svalg

Torrhet i ndsan och i de ovre luftvdgarna kan vara mycket besvarande.
Nedsatt salivproduktion betyder svdrigheter att finférdela och svilja mat och
att rengéra munnen efter maltider, ofta férekommer tandproblem samt
svampinfektioner. Trots en god munhygien har SS-patienten of ta onormalt
hag frekvens av karies med tdta tandldkarbessk som féljd. Mdnga gdnger dr
det karaktdristiskt att misstanke om sjukdomen SS upptdcks av tandldkaren.
Ddrfor fordras det ett gott samarbete mellan tandldkare, 6gonldkare och
reumatolog, innan diagnosen slutligen dr ett faktum. SS leder ofta fill
luftrérsbesvir och torrhosta liknande astma pd grund av de torra
slemhinnorna. Utmdrkande dr att SS-patienten dricker rikligt med vatska for
att lindra besvdren.

Led- och muskelsmdrtor

Madnga patienter upplever perioder med smdrtor i kroppens hand- och
fingerleder och muskler (myalgi/artralgi).

Sjogrens Syndrom dr en inte ovanlig orsak till arbetsoférmaga, och den
dominerande orsaken dr den kolossala trottheten - 54 %, foljt av
led/muskelsmdrtor - 42 %, medan 6gonproblemen kommer férst pd tredje
plats - 17 %.

Sjukdomsbild

Dysfunktion av Tarkértel
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Ndr tdrsekretionen avtar, gar flera mekanismer in for att 6ka tarfilmens osmolitet.

Med en avtagande tarsekretion minskar tarfilmens fornyelse, vilket gér att genom
avdunstning koncentreras den preokuldra tarfilmen. Tarfilmens férnyelse dr en
funktion i mattet pd tarsekretion. Genom fluorofotometrisk kontroll av
utspddningen i tarfilmen av en kdnd mdngd och koncentration av fluorosinsk
fdrglosning, dr det mgjligt att demonstrera att fdrgutspddningen och
utskjeljningen upptrdder snabbt vid hég tdrsekretionsgrad samt att fdrglésningen
spdds ut mindre snabbt och varar ldngre i tarvitskan vid ldg tareskretion. Fig. 1
Den langsammafdrgutspddningen har samband med den minskade férnyelsen av
tarvdtskan.

Ndr tarsekretionen minskar, minskar ocksa tarvolymen, men den interpalpebrala
ytan (6gonspringan), dr ju fortfarande konstant. Ddarfer far tdrfilmens avdunstning
storre effekt pa tarfilmens osmobilitet. Fig. 2

Vatskan frén tarkértlarna kan oka sin osmolaritet ndr sekretoriska nivan minskar
oavhdngigt av avdunstningen. Detta pavisats hos kaniner och det @r troligt att
detsamma sker hos mdnniskan

Den mest utmdrkande anatomiska orsaken till tarksrteldysfunktion dr en skada pa
den autoimmuna mekanismen. Torra égon fran den mekanismen kallas
Keratokonjunktivitis sicca (KCS). Patienter med KCS och forr mun (xerostomia) sdgs
ha primart Sjogrens syndrom eller sicca syndrom, medans patienter med dessa
problem tillsammans med rhematoid arthit, systemic lupus erythematosus (SLE),
eller scleraloderma sdgs ha sekundart Sjogrens syndrom.Det dr naturligtvis viktigt
att tilldgga att inflammationer eller drrbildningar i 6gats ytskickt kan minska
tarproduktion genaom att skada égats tarbildande kértlar (5)

Lacrimal Gland direase

> ! Sekretion
! Corneal Sensation

__ T Tér Omolaritet
T Palpepral Fissure Width __

-T Avdunstning ____

Mebomian Gland disease __



Diagnostik av torra 6gon

Keratoconjunctivitis sicca dr den korrekta bendmningen pa det tillstand som innebdr
en kronisk dysfunktion av tarfilmen.

Diaghostiken bygger pd att faststdlla huruvida det féreligger:

e nedsatt stabilitet av t@rfilmen (break-up time - BUT)
e reducerad basalsekretion av tarvatska (Schirmers test - S1T)
e strukturell skada pd ytepitelet (rose-bengal score - RBS)

Grdnsvdrdena for dessa test ar foljande:

e BUT < 10 sekunder
e S1T < 5 mm/5 minuter
e RBS > 3 podng (enl. Van Bijstervelds skala)

For att Kertocunjunctivitis sicca (KCS ) skall anses féreligga skall tva av dessa tre
test utfalla patologiskt. (4)

Behandling

Medicinsk behandling.

Det finns ingen kurativ behandling med vilken man kan dterskapa en kértelfunktion
utan behandlingen inriktas pa symtomlindring. Detta sker med tarsupstitut av olika
typer. Det dr viktigt att man inte utsdtter 6gonen hos patienter med Sjogrens
Syndrom och keratoconjunctivitis sicca for droppar innehdllande toxiska
konserveringsmedel .Eftersom dessa patienters 6gon som regel har strukturella
skador i corneas och conjunktivas ytepitel beroende pd den ddliga
tarfilmsfunktionen och sdledes dr extra mottagliga for toxisk pdverkan.
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Exempel pa tarsubstitut

Dextran (Alcon)
Innehdller Natriumbikarbonatjoner som har en ldkande effekt pd epitelskador.

I com- comfort shield
Innehdller hyalurounsyra som dr vilként for alla 6gonkirurger

Refresh (Allerqgan)

Innehadller polyvinylalkohol, povidone.
Tillsatsen povidone hjdlper till att sdnka ytspdnningen och skapar en stabilare
tarfilm.

Ndr det gdller behandlingen med tdrsubstitut skall man stdlla féljande krav pd ett
dndamadlsenligt preparat:

# refraktivt index 6verensstdmmande med tarvidtskan

# rdtt sammansdttning vad gdller joner, buffertkapacitet etc.
# ldmpliga viskositetsegenskaper

# infektionsskyddande funtion

# inte innehdlla tillsatser som kan skada eller irritera epitelet

Annan typ av behandling

Salagen ( pilokarpinhydroklorid)
Innehdller pilokarpin som stimulerar muskarin - M3 - receptorer. Detta leder fill
kontraktion av glatt muskulatur och stimulering av exokrina kortlar.

Efamol (extrakt innehdllande jdttenattljusoljakapslar), natrupreparat

Kommer frdn vixten jdattenattljus, i oljan finns 9 % dihomogamma-linolen-syra, ett
dmne som paverkar prostaglandinsyntersen i kroppen. Efamol har effekt pa
slemhinneproblemen och pa den uttalade tréttheten.

Ocklusion av tarpunkterna

Ar en medtod som forst beskrevs av William Beetnam 1936. Han resonemang var
att minska drdnaget av tarvatskan. (4)



Var kan man vdnda sig for hjdlp:

Tag da férst kontakt med din lokala vardcentral, huslikare, égonldkare.

Riksforeningen Sjogrens syndrom har ett utmadrkt samarbete med bl.a.
Sjogrens Syndroms forskningscenter i Malmé.

Det finns eft konsultationsprogram for att diagnostisera Sjogrens Syndrom
i Malmad. Programmet tar 2-3 dagar och kostar ca:SEK 2200/ dag.

Ovriga ldkare med specialintresse for sjukdomen Sjogrens Syndrom.

Overldkare Ann Bengtsson Reumatolog Gun Sandahl
Reumatikerkliniken i Linkoping Sophiaghemmet

581 85 Linkaoping Box 5605 114 86 Sthim

Ogonlikare Bo Hedqvist Overldkare, Professor Thomas Skog
Jdrntorgets ldkargrupp Universitetssjukhuset i Linkdping
413 01 Goteborg 581 35 Linkoping

Ogonlikare Kristina Kjellberg Reumatolog Ulla Kroneld
Synvardsmott. Reumatikerdivisionen

183 36 Tdby Sahlgrenska sjukhuset

431 45 Goteborg

Patienter med diagnosen Sjogrens Syndrom rekommenderas att bli medlemmar i den
ndrmaste patientorganisationen. Ddr ordnas det regelbundna moten, det ges dven ut
medlemstidningar.

Informationen om den svenska riksforeningen:
Riksféreningen Sjogren Syndrom

Box 359

201 23 Malmo

Tel: 040-980880

Europeiska patientforeningar finns att fa tag pd Reumatikerfsrbundets website.
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