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Sjogren-Syndrom
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Das Sjégren-Syndrom (S.) ist eine zur Gruppe der syste-  BRUEET TN T CET G A E T T AT

mischen Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen)
gehérende Erkrankung des Immunsystems mit unbe- Leider wird die Diagnose eines S. meist erst mit mehr-
kannter Ursache. Frauen sind davon neunmal haufiger jdhriger Verzégerung gestellt, weil die fast immer friih-
als Manner betroffen. Das S. kommt als eigensténdige zeitig vorhandenen Symptome Augen- und Mundtrocken-
Erkrankung (»primdres S.«) oder auch als Begleitge- heit oft im Frihstadium dem Arzt nicht berichtet oder
schehen bei anderen Erkrankungen des Immunsy- von diesem nicht richtig gedeutet werden. Neben den
stems vor, wie z. B. der rheumatoiden Arthritis oder dem typischen klinischen Befunden (siehe links) ist zunachst
Lupus Erythematodes vor (»sekunddres S.«). Innerhalb mit einfachen Funktionstests eine mangelhafte Tranen
der Gruppe der rheumatischen Immunerkrankungen ist bzw. Speichelproduktion nachweisbar. Genaue Unter-
es nach der rheumatoiden Arthritis am zweithdufigsten. suchungen der Speicheldriisen mittels bildgebender
Verfahren mit Kontrastmittel (Szintigraphie, Sialographie,
Klinisch ist das S. vor allem durch einen entziindlichen Kernspintomographie) oder mittels Ultraschall fiithren
Befall der Tranen- und Speicheldriisen gekennzeichnet, dann zur Verdachts-Diagnose, eine Probeentnahme aus
der zu den haufigsten und meist friihzeitig vorhande- der Lippeninnenseite mit mikroskopischer Untersuchung
nen Symptomen Mund- und Augentrockenheit fiihrt, von Driisengewebe schlieBlich meist zum Beweis (oder
im weiteren Verlauf jedoch auch eine »Austrocknung« Ausschluss). Auch Laboruntersuchungen leisten Hilfe-
weiterer Schleimhautbereiche (z. B. Geschlechtsorgane, stellung, kénnen aber allein die Diagnose nicht sichern.
Atemwege) und der Haut bewirken kann. Oft betrifft die  Niitzlich ist hier vor allem der immunologische Nachweis
Erkrankung nicht nur die Driisen, sondern auch den von bestimmten Antikdrpern, die bei vielen - aber nicht
gesamten Organismus, was zu Symptomen wie Abge- allen! - S.-Patienten im Blut zu finden sind (SS-A- und SS-B-
schlagenheit, Fieber, manchmal auch Schwellungen Antikérper), unterstiitzend auch der Nachweis von Alpha-
der Speicheldriisen, eine Beteiligung der Gelenke und Fodrin-Antikérpern. Wenn Klinik und Laborbefunde typisch
Muskeln oder auch verschiedener innerer Organe sowie sind, kann auf die Driisenbiopsie verzichtet werden.
Entziindungen der BlutgefaBe (»Vaskulitis«) fiihren kann.
Es ist allerdings unbedingt zu beachten, dass es viele
Die chronische Storung der Driisenfunktion fiihrt vor andere mégliche Ursachen fiir Mund- und Augentrok-
allem im Bereich des Mundes und der Augen zu massiven kenheit gibt. Andere Erkrankungen, wie z. B. Diabetes
Beeintrachtigungen und unangenehmen Folgeerschei- mellitus (»Zuckerkrankheit«) oder Fibromyalgie- Syndrom,
nungen. Hierzu zahlen z. B. chronische Entziindungen aber auch Viruserkrankungen (z. B. die virale Leberent-
und héaufige Infektionen im Bereich der Mundhéhle und  ziindung / Gelbsucht) fiihren nicht selten zu dhnlichen
der Bindehdute, Karies und Paradontose, Mundgeruch, Folgesymptomen, auBerdem fithren eine Reihe von
Schwierigkeiten beim Schlucken fester und trockener Medikamenten (z. B. gegen Bluthochdruck und psychi-
Speisen, Geschmacks- und auch Geruchsstérung, Heiser- sche Erkrankungen) zur Mundtrockenheit. Es ist auch
keit und spater standige Atemwegsinfekte. zu beachten, dass mit zunehmendem Alter die Driisen-
produktion auch bei Gesunden nachlassen kann. Auch
In selteneren Fallen (< 8 %) kann sich im Verlauf des Speicheldriisenschwellungen kénnen zahlreiche andere
Syndroms als Komplikation ein Tumor der Lymph- Ursachen haben. All dies muss im Rahmen der Abklarung
driisen (»Lymphom«) entwickeln. Da er sich fast immer als Ursache ausgeschlossen werden, eine griindliche
im Bereich der Speicheldriisen oder Halslymphknoten fachérztliche Untersuchung durch den Augenarzt und
zuerst bemerkbar macht, sollte auf anhaltende Vergré- HNO-Arzt ist hierflr zusatzlich zu den oben genannten
RBerung oder gar GroBenzunahme dieser Organe geachtet MaBnahmen sinnvoll.
und im Zweifelsfall der betreuende Spezialist aufgesucht
werden - diese Komplikation ist mittels Kernspintomo-  [BR=EiEXG T [T F-3e RS [ord B Te [ (0] 41 5
graphie und Untersuchung einer Gewebsprobe rasch zu
diagnostizieren bzw. auszuschlieBen! Zwar ist die Erkrankung bis heute nicht heilbar, auch gibt
es kein Medikament fiir alle Symptome, dennoch existie-
ren eine Reihe von Behandlungsméglichkeiten.
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Die Trockenheitssymptome werden in erster Linie durch
Ersatzstoffe behandelt, wie kiinstliche Tranen und Spei-
chel oder Nasen-Gel, im Fall von Mundtrockenheit zudem
durch ausreichende Flussigkeitszufuhr. Es gibt verschie-
dene Tranen- und Speichelersatzstoffe. Welcher fiir den
einzelnen Patienten jeweils der Optimale ist, muss indi-
viduell ausgetestet werden.

Fur die systemischen, d. h. den Gesamtorganismus betref-
fenden Krankheitsformen, stehen eine Reihe von Medi-
kamenten mit jeweils bestimmten Einsatzbereichen zur
Verfiigung (siehe Tabelle). Diese Medikamente haben
jedoch kaum Einfluss auf die Trockenheitssymptome,
sind also entbehrlich, wenn nur diese Symptome vor-
handen sind! In den USA wurden mit Erfolg Substanzen
wie Pilocarpin und Cevimelin getestet, die durch Stimu-
lation der Driisen eine vermehrte Fliissigkeitsproduktion
bewirken. Von diesen Substanzen ist in Deutschland seit
2000 orales Pilocarpin (Handelsname: Salagen) zugelas-
sen und damit verschreibbar.

Aktuell werden in Studien neue Wirkstoffe untersucht,
die aber bisher nicht fiir die breite Anwendung verfiig-
bar sind. Eine Ausnahme ist der Hemmstoff der B-Lym-
phozyten Rituximab, der bei der rheumatoiden Arthritis
bewdhrt ist und beim S. im Fall von Organbeteiligung
oder GefaRentziindung eingesetzt werden kann, aller-
dings ohne Zulassung (»off-label«)

Tipps zur Krankheitsbewaltigung

* Intensive Mundpflege (mit milder Zahnpasta) und sorg-
faltige Kariesprophylaxe (Fluorgabe, kein Zucker) sind
wichtig! Achten Sie auf hdufige zahnarztliche Kontrollen!

* Anwendung von Kaubhilfen (z. B. zuckerfreier Kaugummi)
stimuliert die Speicheldrsen.

* Erhdhte Infektionsgefahr - im Zweifelsfall umgehend
Facharzt (mit evtl. Antibiotika-Einsatz) konsultieren!
Auch pldtzliches Anschwellen der Speicheldrise spricht
fiir eine infektidose Komplikation.

* Achten Sie auf gute Umgebungsbedingungen (ausrei-
chende Luftfeuchte, keine Klimaanlage oder Rauchen).
Bei starkem Wind Brille mit Seitenschutz verwenden.

» Wegen der ldngeren Wirkungsdauer verwenden Sie fiir
die Nachtruhe Augengel oder -salben anstatt kiinstlicher
Tranen.

 Verwenden Sie bei trockener Nasenschleimhaut ausrei-
chend Nasengel, um eine Borkenbildung zu vermeiden.

* Eine »bleierne« Midigkeit ist beim S. typisch - gdnnen
Sie sich ausreichend Ruhepausen (Nachmittagsschlaf).
Und: Bewegung hilft - je mehr, umso besser!

* Erfahrungsaustausch mit Leidensgeféhrten nutzen.

Hilfe durch Selbsthilfe

Unter dem Dach der Deutschen Rheuma-Liga gibt es
Sjégren-Selbsthilfe-Gruppen, Ansprechpartner vermitteln
die Landesverbande vor Ort. Informationen gibt es auch
im Internet (siehe unten).

Dariiber hinaus gibt es zu diesem Thema ein Patienten-
Buch von Dr. Christian Tomiak, Rheumaklinik Bad Wendel-
stein (Drmed.Christian.Tomiak@drv-bund.de).

Autor: Prof. Dr. Klaus Kriiger, Miinchen

Medikamentése Behandlung des Sjégren-Syndroms (mit Indikationen)

Gelenkschmerzen
Gelenkentziindung
Muskelschmerzen

Nichtsteroidale Antiphlogistika (leicht)
Kortikoide (stark)
Hydroxychloroquin u. &. (Langzeit-Basistherapie)

Speicheldriisenschwellung

Nichtsteroidale Antiphlogistika (leicht)
Kortikoide (stark)

Organbefall (z. B. Nervensystem, Lunge)
GeféaBentziindung

Kortikoide (Kurzzeit)
Immunsuppressiva (chronisch)

Fieber (ausgeprégte Schiibe,

Kortikoide

GefaBerweiternde Substanzen,
z. B. Nifedipin (Adalat)

Trockenheitssymptome

Fliissigkeitsersatz; Gel fiir die Augen/Nase;
stimulierende Substanzen (Pilocarpin, siehe Text)
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www.lupus.rheumanet.org ¢ Telefon 0202 - 4 96 87 97

Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
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