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Sjégren-Syndrom
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Das Problem: Sie kennen das wahrscheinlich alle:
das «Hinterkopfproblem» der Arztin/des Arztes.
Da sitzt Ihnen gegeniiber eine 40jahrige Frau, die
seit Monaten uber diffuse Beschwerden klagt,
verbunden mit Augenproblemen, Mundtrocken-
heit und Schmerzen im Bewegungsapparat. Und
plotzlich beschleicht Sie eine Ahnung; Kénnte das
ein Sjégren-Syndrom sein? Was sind die genauen
Kriterien? Soll ich Laboruntersuchungen machen,
oder liberweise ich die Patientin lieber gleich?
Dazu finden Sie auf S. 754 unter dem Kapitel 21.43
folgenden Text.

Le probleme: Vous connaissez probablement tous
ceci: le «probléme de derriére la téte» du méde-
cin. Vous avez en face de vous une femme de
40 ans se plaignant depuis plusieurs mois de dou-
leurs diffuses et de probléemes oculaires, de xéro-
stomie et de douleurs de I'appareil locomoteur. Et
soudain une idée vous traverse I'esprit. Cela pour-
rait-il étre un syndrome de Sjégren? Quels en sont
les critéres précis? Dois-je demander des examens
de laboratoire ou plutét adresser cette patiente a
un confrére spécialiste? Vous trouverez a la page
754, au chapitre 21.43, le texte suivant.

21.43 Sjogren-Syndrom
Zielsetzung

B Aus der Gruppe von Patienten, die an Augen-
und Mundtrockenheit leiden, sollen jene herausge-
filtert werden, auf die die Diagnose «Sjogren-Syn-
drom» sicher zutrifft.

Allgemeines

B Eine Insuffizienz der exokrinen Driisen manife-
stiert sich als Augentrockenheit (Keratoconjunctivi-
tis sicca) und Mundtrockenheit (Xerostomie).

B Das Syndrom tritt entweder als primére Krank-
heitsform auf oder sekundér zur rheumatoiden Ar-
thritis oder — seltener — zum SLE oder zur Sklero-
dermie.

B 10-15% der Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis leiden am Sicca-Syndrom.

B Eines der charakteristischen Merkmale des Sjo-
gren-Syndroms ist die immunologische Aktivitat im
Blutserum. Sollten bei einem Patienten mit Augen-
und Mundtrockenheit keine Autoantikérper nach-
weisbar sein, so spricht das gegen die Diagnose.

Klinisches Bild

B FEin Kratzen im Auge, Lichtempfindlichkeit und
Miidigkeit der Augen.

B Trockene Mundschleimhaut, die Schluckstorun-
gen verursachen kann.

B Herabgesetzter Geschmacks- und Geruchssinn.
B Fissuren in Zunge und Lippen.

B Wiederkehrende Schwellungen der Parotisdriise
konnen auftreten.
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B Krustenbildung in der Nasenschleimhaut, trok-
kener Husten, rekurrierende Infektionen der Atem-
wege.

B Austrocknung der Haut.

B Dysphagie und atrophische Gastritis sind mog-
lich.

B Weitere Autoimmunphidnomene wie Thyroiditis,
perniziose Anamie, Zoliakie konnen hinzutreten.
B Austrocknung der Vulva und Vagina, Dyspar-
eunie.

B Ubermissige Miidigkeit, Gelenkschmerzen und
Raynaud-Symptomatik sind {ibliche Manifestationen.
B Nur selten kommt es zu einer akuten Pankrea-
titis oder einer Hepatomegalie.

B Als Begleiterkrankung kann eine primére bilidre
Zirrhose auftreten, jedoch sind solche Falle selten.
B Die BSG ist erhoht.

B Es besteht ein erhohtes Lymphom-Risiko.

Diagnostische Kriterien

B Die Diagnose «Sjogren-Syndrom» setzt voraus,

dass von den nachstehend angefiihrten Kriterien

vier erfiillt sind. Ausschlusskriterien sind unter an-

deren ein Lymphom, eine HIV-Infektion, eine Sar-

koidose sowie eine chronische «Graft-versus-Host»-

Erkrankung.

— Augensymptome: Augentrockenheit seit mehr
als drei Monaten oder Fremdkorpergefiihl im Auge.

— Orale Symptome: Mundtrockenheit seit mehr als
drei Monaten oder standig vergrosserte Parotis-
driisen.

— Augentrockenheits-Test: Beim Schirmer-Test
wird in 5 Minuten weniger als 5 mm Trénenfliis-
sigkeit gebildet.



Continuous professional development

EBM-Guidelines fur Allgemeinmedizin

— Biopsie der labialen Speicheldriisen: fokale Sia-
loadenitis.

— Verdnderungen an den Speicheldriisen: vermin-
derter Speichelfluss oder Verdnderungen an den
Speicheldriisen, die in der Sialographie oder im
Speicheldriisenszintigramm nachweisbar sind.

— Erhohte Autoantikorperspiegel: SSA- oder SSB-
Antikorper, antinukledre Antikorper oder
Rheumafaktor prasent.

Kommentar: Mit einer klaren Zielsetzung zu Be-
ginn (!) werden hier in komprimierter Form das
klinische Bild und die diagnostischen Kriterien
vorgestellt. Ob ich die Laborwerte selbst verord-
nen und die Patientin mit der moglicherweise fal-
schen Etikette eines Sjogren-Syndroms versehen
wirde, ist eine offene Frage. Wie so oft ist das
Problem die grosse Seltenheit dieses Phanomens
in seiner klassischen Auspragung. In 20 Jahren
habe ich einige wenige «untypische» Formen zu
sehen bekommen. Aber erstens erlaubt mir die
vorliegende Information Falle «auszuscheiden»,
und zweitens werde ich ein allfilliges Uberwei-
sungsschreiben besser formulieren kénnen.

Edy Riesen
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Therapie
B Gabe von kiinstlicher Tranenfliissigkeit.
B Behandlung der Mundtrockenheit siehe 7.10.

Commentaire: Avec un but clair fixé d’entrée de
jeu (1), le tableau clinique et les critéres diagnos-
tiques sont présenté sous forme concise. Je ne
peux pas répondre a la question des examens de
laboratoire a demander, avec le risque de fausse
étiquette de syndrome de Sjogren collée a cette
patiente. Comme si souvent le probléme est la
trés grande rareté de ce phénoméne dans sa
manifestation classique. En 20 ans je n‘ai eu
I'occasion de voir que quelques rares formes
«atypiques». Mais primo I'information donnée
me permet «d’éliminer» des cas et secundo je
pourrai mieux rédiger une éventuelle demande
de consilium. Edy Riesen
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