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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

Reumatoid artrit
och Sjogrens syndrom

SAMMANFATTAT Reumatoid artrit dr en kronisk ledinflammation som sérskilt
upptrider i sma leder i hinder och fotter. Tidig diagnos 6kar chanserna for en
effektiv medicinsk behandling. En annan bindvivssjukdom ér Sjégrens syndrom.
Vid primirt syndrom upptrider 6gon- och muntorrhet som en sjilvstindig
sjukdomsenhet. Sjogrens syndrom ar formodligen kraftigt underdiagnostiserad.

Karsten Heller
Asmussen
overldkare, PhD,
Reumatologisk Afd,
Helsinger Hospital,
Helsinggr, Danmark
E-post: drasmus@
post8.tele.dk

———————————
Lds mer om orala
manifestationer vid
reumatoid artrit och
Sjogrens syndrom pa
sidan 82.

76

REUMATOID ARTRIT

Reumatoid artrit (RA) dr i sin karakteristiska
form en kronisk, polyartikuldr, symmetrisk led-
inflammation som sérskilt upptrader i sma leder
i hiinder och fétter, ofta med atféljande extraar-
tikuldra sjukdomsmanifestationer. Under sjuk-
domens sena stadium ses destruktion av lednéra
brosk och ben med leddeformitet och nedsatt
ledfunktion som f6ljd. Hos barn och unga upp
till 16 ar benémns tillstandet kronisk idiopatisk
polyartrit.

Etiologi och patogenes

Etiologin till rA &r okéind. Utlésande infektion
har inte kunnat pavisas. Bland milj6faktorer
tycks tobak spela en befrdmjande roll for sjuk-
domens uppkomst och senare forlopp [1]. Fa-
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milje- och tvillingstudier har dokumenterat en
viss betydelse av genetiska forhéallanden, och det
ar sannolikt tal om atskilliga sjukdomsdispone-
rande gener. Férekomst av antikroppar riktade
mot citrullinerade proteiner kan ses i serum flera
ar fore utveckling av klinisk ledsjukdom, vilket
pekar ut antikroppsbildningen som en tidig och
mojlig central hindelse i sjukdomens patogenes
[2]. Antikroppar mot citrullinerade proteiner
har likaledes visat sig vara en specifik markor
for dels diagnosen RA, dels for en simre prognos
med utveckling av destruktiv ledsjukdom. Vid
manifest sjukdom ses hyperplasi av synovial-
membranen med sa kallad pannusbildning som
destruerar brosk, ledkapsel och lednéra ben i de
dkta (synoviala) lederna. Pannusvivnad karakti-
riseras histologiskt med invasiv vixt, nybildning
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av blodkirl, hypercellularitet och sekretion av
antikroppar, cytokiner och enzymer. De inflam-
matoriska forindringarna vid RA sker primért i
de synoviala lederna men ses ocksa extraartiku-
lart i slemsickar, senvivnad, hud, inre organ och
nervsystem — varfor RA maste uppfattas som en
systemsjukdom.

Forekomst

Reumatoid artrit forekommer globalt men med
geografisk och etnisk variation. I Danmark antas
0,7 procent av befolkningen, motsvarande 35000,
lida av RA. Det intriffar cirka 1600 nya fall varje
ar och tre av fyra patienter #r kvinnor. Sjukdo-
men kan debutera i alla aldrar, men normalt i
40- till 60-arsaldern. (Kommentar fran svenska
redaktionen: Enligt Reumatikerférbundet i Sve-
rige &r omkring 0,5-1,0 procent av befolkningen
i Sverige drabbad av RA. I en nyligen publicerad
artikel [Neovius & Askling, Ann Rheum Dis 2011]
uppges forekomsten vara 0,77 procent. Aren
2001-2007 var siffran precis som i Danmark 0,7
procent. Sammanlagt 58102 individer med en
medelélder pa 66 ar, varav 77 procent var kvin-
nor, hade diagnosen Ra i Sverige ar 2008.)

Diagnos och klassificering

Diagnosen stills normalt kliniskt utifran anam-
nes och en objektiv ledundersokning. 2010 pub-
licerades nya klassificeringskriterier for rA i ett
europeiskt-amerikanskt samarbete [3]. Dessa
kriterier utmérker sig genom att - i motsats till
de hittills gillande klassificeringskriterierna —
kunna identifiera patienter med mycket tidig och
eventuellt mild sjukdom, vilket uppfattas som en
prognostisk férdel vid planering av tidig och ef-
fektiv medicinsk behandling. Med de nya klassi-
ficeringskriterierna forutsitter diagnosen Ra att
en likare har observerat ledsvullnad och att led-
svullnaden inte kan foérklaras béttre med annan
sjukdom. Vid klassificeringen anvinds dessutom
ett podngsystem dér antal och anatomisk lokali-
sation av svullna leder, varighet av ledsymtomen
och forekomst av c-reaktivt protein och av de
sjukdomsspecifika autoantikropparna IgM-Reu-
mafaktor och anti-ccp riknas samman (tabell 1).

Sjukdomsmanifestationer

Kardinalsymtomen ir ledsmirta, morgonstelhet
i ledregioner och nedsatt ledfunktion. F6ljdsym-
tom kan vara trotthet, feber, viktminskning, ned-
satt livskvalitet och depression. Vid extraartiku-
lar sjukdom ses 6gon- och muntorrhet (Sjogrens
syndrom), Raynauds fenomen (spastisk arteriell
ischemi av fingrar och tér), kinselstorningar och
smairtor i hander och fotter (sensorisk polyneu-
ropati), smértor i hjirt- och lungsick (serosit).
Reumatoid synovit ses som ledsvullnad, eventu-
ellt ansamling av ledvitska och nedsatt ledfunk-
tion. Ofta angrips mellan- och grundled pa hin-
der och fotter, handled, armbagar, fotled och kni.
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TABELL 1. EULAR/ACR 2010 klassificeringskriterier for reumatoid artrit

DESSA SKATESTAS:

Patienter som
1. har 2 1 led med klinisk synovit! och

2. synoviten inte kan forklaras battre med en annan sjukdom?

KLASSIFICERINGSKRITERIER:?

A. Ledinvolvering *
1 stor led®
2-10 stora leder

1-3 sma leder (oberoende av antalet stora leder)®
4-10 sma leder (oberoende av antalet stora leder)

>10 leder (2 1 ska vara en liten led)’
B. Serologi®
Negativ RF och negativ ACPA
Lagpositiv RF eller ACPA
HGgpositiv RF eller ACPA
C. Akutfasreaktanter®
Normal CRP och SR
Forhojd CRP eller SR
D. Symtomduration *°
<6 veckor
2 6 veckor

Kriterierna for RA uppfyllda (podng = 6/10)

Kriterierna for RA uppfyllda?punktactierd

4o
a1
a2
as
a5

4o
a2
as3

4o
a1

4o
a1

QJa
dJa

O Nej
O Nej

1. Syftet med kriterierna ar att
identifiera de patienter med
nyligen uppkomna symtom som
ar forbundna med risk for kronisk
och/eller erosiv sjukdom.
Darutover uppfyller foljande
patienter 2010 RA-kriterierna:

a. Patienter med
m typiska RA-erosioner och
= enanamnes ddr 2010 RA-

kriterierna ar uppfyllda.

b. Patienter med ldngvarig
sjukdom, inklusive inaktiv
sjukdom (med eller utan
behandling), som baserat pa
retrospektiva och tillgangliga
data tidigare har uppfyllt
2010-kriterierna.

2. Mdjliga differentialdiagnoser ar
till exempel: SLE, PsA, arthritis
urica. Konferera eventuellt med en
»reumatologexpert«.

3. Podngen for A-D raknas samman,
om 2 6/10, har patienten saker
RA. Patienter med ldgre podng kan
reevalueras, och kriterierna kan
dessutom uppfyllas kumulativt dver
tid.

4. Ledinvolvering berdr varje svullen
eller 6m led. Ledinvolveringen kan
eventuellt bekrdftas med pavisning
av synovit med bilddiagnostik.
Foljande leder ingar inte:
= DIP-leder
m 1. CMC-leder (tummens rotled)
m 1. MTP-leder
m Leder som pa grund av trauma &r

6mma eller svullna.

Ledpoéngen placeras i den higsta

mdjliga kategorin.

10.

. Skuldror, armbagar, hifter, kndn

och anklar ar stora leder.

. McP-leder, PIP-leder, 2-5:e MTP-

leden, 1:a IP-leden och handleder
arsma leder.

Minst en led ska vara en liten led.
De andra lederna kan omfatta
alla kombinationer av stora och
ytterligare sma leder saval som
andra leder som inte dr specifikt
namnda pa andra stallen (till
exempel temporomandibuldra,
akromioklavikuldra, sternoklavi-
kuldra och sé vidare).

. RF: IgM-reumafaktor. ACPA: anti-

citrullinerade proteinantikroppar.
Negativt: < 6vre normalgrans.
Lagpositivt: > 6vre normalgrans,
men < 3 x 6vre normalgrans.
Hogpositivt: > 3 x dvre normal-
grans.

Om vardet av RF endast anges som
positivt eller negativt, poangsatts
RF motsvarande lagpositiv RF.

. Om CRP och SR @r normalt eller

forhojt bestams utifran det lokala
laboratoriets standard fér normalt
och forhojt.

Symtomduration &@r patientens
rapportering av duration av tecken
eller symtom pa ledsvullnad
(exempel: ledsmartor, svullnad
eller 6mhet). Duration av symtom
galler for alla leder somingari den
aktuella kliniska bedomningen.
Tidigare, men inte aktuellt med,
symtomgivande leder raknas inte
med. Durationen @r oberoende av
behandlingsstatus.
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»Kardinalsymtomen iir ledsmiirta,
morgonstelhet i ledregioner och
nedsatt ledfunktion. Foljdsymtom
kan vara trotthet, feber, vikt-
minskning, nedsatt livskvalitet och
depression.«

Under tidig sjukdom #r anatomin intakt. Under
sen och destruktiv sjukdom ses felstillning av
leder, kontrakturer och instabila leder med luxa-
tion. Vid rontgenundersékning av lederna ses
forlust av brosk och ben samt osteoporos.

Parakliniska fynd

Vid aktiv och obehandlad sjukdom pavisas ane-
mi, forho6jt c-reaktivt protein och eventuellt for-
hojda transaminaser och basisk fosfatas.

Sjukdomsférlopp

Olika forlopp ses: smygande, akut, additiv och
progressiv. Hos enstaka patienter ses ett palin-
dromiskt forlopp dir ledsvullnad och smirtor
under nagra fa dagar upptrider repetitivt med
lingre symtomfria intervaller. Spontan likning
ar séllsynt.

Prognos

Hos merparten forloper sjukdomen progressivt
med tilltagande ledpaverkan, och 6ver hélften av
RA-patienterna kommer efter tio ar att limna ar-
betsmarknaden pa grund av forlorad arbetsfor-
maéga. Patienter med RA har en 6kad dodlighet,
vilket tillskrivs 6kad kardiovaskulér sjukdom [4],
infektioner och neoplasi (lymfom). Prognosen
kan paverkas i gynnsam riktning genom medi-
cinsk behandling.

Behandling
Behandlingen av RA fordrar insatser av méanga yr-
kesgrupper och involverar reumatolog, praktise-
rande allminmedicinare, fysioterapeut och ergo-
terapeut. Behandlingen syftar till att uppna full
inflammationskontroll och stédja patienten pa
alla siitt. Alla patienter med RA bor remitteras till
och f6ljas upp av en reumatolog. Den farmakolo-
giska behandlingen baseras pa glukokortikoider,
biologiska och icke-biologiska antireumatika [5].
m Glukokortikoider: Effekten &r kraftig, snabb-
verkande och kan vid ledinjektion begrinsas
till den inflammerade vivnaden. Pa grund av
langtidsbiverkningar (osteoporos, diabetes,
muskelatrofi, hypertension) &r systemisk be-
handling med glukokortikoid inte lamplig.
Intraartikuldr injektion av glukokortikoid &r
sérskilt effektiv och utan langtidsbiverkningar.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

m Icke-biologiska antireumatika: Oral metotrexat
ar grundbehandling och erbjuds alla patienter
i doseringen 10-25 (30) mg/vecka. Hos cirka
hilften méste behandlingen avbrytas pa grund
av utebliven effekt eller biverkningar. Om me-
totrexat inte hjidlper kan behandlingen ske
med oral sulfasalazin, leflunomid, guldsalter
eller klorokinfosfat.

m Biologiska antireumatika: Biologiska likeme-
del d&r monoklonala antikroppar och fusions-
proteiner som specifikt himmar en signalmo-
lekyl eller en cellpopulation i den reumatoida
inflammationen. Effekten ér kraftig, och brosk-
och bendestruktionen bromsas upp hos 6ver
hilften av dem som behandlas. Biologiska
likemedel anviinds oftast i kombination med
oral metotrexat pa grund av synergieffekten.

Behandlingsstrategi
Den farmakologiska behandlingen bor optimalt
medfora en minskning av svullna och 6mma le-
der och forebygga ledskador. Erfarenhetsméssigt
ar detta svart att uppna. Senare forskning har vi-
sat att patienter som behandlas enligt regelset
(algoritmer) som definierar 6vervakning av sjuk-
domsprocessen, behandlingsmal och behand-
lingsval i en given klinisk situation, resulterar i
bittre resultat 4n konventionell behandling [5].
I Danmark har man med den kliniska databasen
DANBIO (www.danbio-online.dk) och nationella
behandlingsrekommendationer fér RA (www.
danskreumatologiskselskab.dk) skapat optimala
ramar for en strukturerad hantering av ra. (Kom-
mentar fran svenska redaktionen: I Sverige finns
ett nationellt kvalitetsregister: Svenska Reuma-
tologi Register — Reuma-registret [www.swerre.
se]. Svensk Reumatologisk Forening redovisar pa
sin webbplats riktlinjer for likemedelsbehand-
ling vid reumatoid artrit: www.svenskreumato-
logi.se)

m Fysioterapi: Omfattar ledskydd, underhall av
ledfunktion och fysisk hélsa.

m Ergoterapi: Omfattar utredning av hjilp-
medelsbehov och ergonomisk vigledning som
kompenserar for nedsatt ledfunktion, sa att
patienten sa langt som mojligt kan klara sig
sjélv.

m Patientundervisning: Patienter med RA erbjuds
undervisning i sjukdomslira, behandlings-
mojligheter, lagstiftning, smérthantering och
fysisk aktivitet.

m Kirurgi: Vid svar leddestruktion kan kirurgisk
behandling vara smirtlindrande och kan for-
béttra ledfunktionen. Kirurgisk behandling
omfattar synovektomi, artrodes, ledprotes
samt korrektion av senor och eventuell dys-
funktion.

Komorbiditet i form av osteoporos, hyper-
tension och ateroskleros behandlas efter gillan-
de principer (www.danskreumatologiskselskab.
dk).
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SIOGRENS SYNDROM

Sjogrens syndrom (ss) riknas in bland bindvévs-
sjukdomarna och indelas i primirt ss diar 6gon-
och muntorrhet upptrider som en sjilvstindig
sjukdomsenhet, och sekundirt ss dir en patient
med en annan kronisk giktsjukdom, till exempel
reumatoid artrit eller systemisk lupus erythe-
matosus (SLE) utvecklar 6gon- och muntorrhet.
Sekundirt ss ses hos 10-20 procent av andra
giktsjukdomar. T det foljande behandlas endast
tillstdndet primért ss.

Etiologi och patogenes

Primirt ss utvecklas hos den genetiskt dispo-
nerade individen genom en komplex interak-
tion mellan det exokrina epitelet i spott- och
tarkortlarna, immunapparatens celler, konshor-
moner och okiinda miljéfaktorer [6]. Utlsande
infektion med virus har inte med sékerhet kun-
nat pavisas, men diskuteras fortfarande som en
mojlig mekanism. Patogenesen kinnetecknas av
bildning av antikroppar, inflammation av kortel-
viavnad med T- och B-celler och forlust av nor-
mal inflammationskontroll med autoimmunitet
och kronisk vivnadsskada som f6ljd. Hos en del
patienter medfor den kroniska inflammationen
monoklonal proliferation av B-celler, eventuellt
med transformation till malignt lymfom. Vid
biopsi fran lippspottkértlarna ses fokal kronisk
sialoadenit dir B- och T-lymfocyter aggregerar
omkring spottkortelgangar, kortelacini fortrings
och eventuellt ses lymfocytira cellanhopningar.
Autoantikroppar av typen anti-sSA och anti-SsB
pavisas i serum och spottkortelvivnad hos 50-
80 procent av patienter med Ss.

Forekomst

Sjukdomen dr formodligen kraftigt underdi-
agnostiserad, dels pa grund av de ofta diffusa
och okaraktéristiska symtomen, dels pa grund
av ldkarnas bristande kidnnedom om diagnos-
tisk klassificering av ss. Med de senaste klassi-
ficeringskriterierna antas att 0,1-0,2 procent av
danskarna (5 000-10 000) har sjukdomen. Nio
av tio patienter ir kvinnor. Sjukdomen debute-
rar ofta mitt i livet men kan ocksa ses hos barn.

Diagnos och klassificering

Sjogrens syndrom bor misstinkas om extraor-
dinér 6gon- och muntorrhet atféljs av objektiva
foriandringar konstaterade hos 6gon- och tand-
ldkare. Ogonlikaren kan konstatera nedsatt tir-
produktion och patologisk vitalfirgning av 6gats
yta och tandlikaren eventuellt observera uttor-
kad munslemhinna och atypisk eller ovintad ka-
ries. Mer specifikt for sjukdomen ar kronisk eller
intermitterande spottkortelsvulst och anti-ssa/
ssB autoantikroppar i serum. Forhojt plasmaim-
munglobulin av alla isotyper ses karakteristiskt
vid ss. Korrekt diagnos kréver kdinnedom om
sjukdomen och gillande klassificeringskriterier
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»Ogonliikaren kan konstatera nedsatt
tarproduktion och patologisk vital-
fdrgning av 6gats yta och tandlikaren
eventuellt observera uttorkad mun-
slemhinna och atypisk eller ovintad
karies.«

och engagerar ofta bade 6gon- och tandlikare
samt reumatolog. Diagnostik och klassificering
av ss foljer den i tabell 2 (se nésta uppslag) an-
forda klassificeringsmodellen.

Sjukdomsmanifestationer

Ogon- och muntorrhet ses hos éver 90 procent
och ingér i klassificeringskriterierna for ss. Pa-
tienten klagar &ver torra och brinnande 6gon
och har svart att tala drag, rok eller starkt ljus.
Synférlust och svéara skador pa 6gats yta ir ex-
tremt sillsynt. De orala manifestationerna av
sjukdomen ir speciellt muntorrhet och hérav
foljande besvir med tal och intag av féda och en
accelererad kariesbildning. Over hilften lider av
en for sjukdomen karaktiristisk trotthet som inte
kompenseras av vila. Andra symtom ir svullna
och 6mma spottkortlar, Raynauds fenomen (ar-
teriella spasmer i fingrar och tar), led- och mus-
kelsmirtor samt hypergammaglobulinemisk
kérlinflammation pa underextremiteter, sa kal-
lad purpura med punktat eller konfluerande yt-
liga hudblédningar utan substansforlust. Det &r
sillan ledsmairtor atf6ljs av egentlig ledsvullnad,
men forloppsformer liknande reumatoid artrit
kan férekomma. Mer séllan ses inflammation av
lungor, lever och njurar utan egentlig organsvikt.
En sillsynt komplikation dr det neonatala lupus-
syndromet dir den gravida Sjégrenpatienten via
placenta 6verfor ssa/ssB-antikroppar till fostret,
vilket hos 3-5 procent av graviditeterna kom-
pliceras med hjirtblock. Upp emot 5 procent av
ss-patienter utvecklar malignt lymfom i spott-
kortlar, lungor, mag-tarmkanal och regionala
lymfknutor [7]. T blodet péavisas férutom autoan-
tikroppar eventuellt anemi, leukopeni, kryoglo-
buliner och benign monoklonal komponent.

Prognos

Symtomboérdan upplevs av de flesta patienter som
tung med bristande energi och nedsatt arbetsfor-
maga och livskvalitet. P4 organniva ir det nor-
malt endast munslemhinna och tdnder som visar
irreversibla skador och dodligheten dr pa samma
niva som hos befolkningen i 6vrigt. Lymfomrisk
tycks begrénsad till en undergrupp av patienter
med purpura, kronisk spottkortelsvulst, M-kom-
ponent, kryoglobulin, komplementaktivering
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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

»Alla patien-
ter med SS bor TABELL 2. De amerikansk-europeiska konsensuskriterierna for klassificering och diagnostik av Sjogrens syndrom
[Vitali C, Bombardieri S, Jonsson R, et al. Classification criteria for Sjogren’s syndrome: a revised version of the European criteria
informeras proposed by the American-European Consensus Group. Ann Rheum Dis 2002; 61: 554-8.]
om att soka
liikare vid Klassificering och diagnostik av Sjogrens syndrom
viktforlust, Enstaka
nattsvett- kriterium Kategori Definition
ning, svullna I Okuldra symtom Ia: Upplever du dagliga och konstanta (>3 man) besvar med torra 6gon?
(minst ett Ib: Har du en aterkommande kénsla av sand eller grus i 6gonen?
lymfknutor bekraftat) Ic: Anvander du fuktande 6gondroppar minst tre génger om dagen?
och spott-
20 II Orala symtom IIa: Kdnner du dig dagligen och konstant (> 3 man) torri munnen?
kortlar samt (minst ett I b: Har du som vuxen haft &terkommande eller konstant svullna spottkortlar?
feber-« bekréftat) II c: Méste du ofta dricka fér att ldttare kunna svélja torr mat?
11 Okuléra fynd 1T a: Abnorm Schirmers test (< 5 mm/5 min)
(minst ett 11T b: Abnorm Rose Bengal-podng (= 4)
abnormt)
v Histopatologi Fokuspodng > 1
v Spottkdrtelfynd Va: ostimulerad sialometri (< 1,5 ml/15 min)
(minst ett V b: abnorm spottkdrtelscintigrafi
abnormt) V c: abnorm sialografi
VI Serologi Anti-SS-A och/eller SS-B i serum
Tolkning och regler for klassificering:
Primart Sjogrens syndrom:
A) minst 4 inklusionskriterier ddr IV och/eller VI obligatoriskt ingar, eller
B) minst 3 objektiva inklusionskriterier (av III, IV, V, VI).
Sekundart Sjogrens syndrom: Inklusionskriterier I eller IT samt ytterligare minst 2 inklusionskriterier bland 111, 1v, V, VI.
Exklusionskriterier: viral hepatit, HIV-infektion, féregaende malignt lymfom, GvH (Graft versus Host Disease), sarkoidos,
torrhet beroende pa antikolinerg medicinering eller radioterapi mot huvud och hals.
och T-lymfocytopeni. Alla patienter med ss bér med oral prednisolon, hydroxiklorokinsulfat,
informeras om att soka ldkare vid framkomst av.  Imurel, Salazopyrin och parenteral tumorne-
lymfommisstdnkta symtom och fynd, som vikt-  krosfaktor-alfa-himmare har visat sig vara utan
forlust, nattsvettning, svullna lymfknutor och effekt. Senare studier av rituximab (Mabthera®),
spottkortlar samt feber. Gravida med anti-ssa/ som har en immunddmpande effekt pa B-lym-
SSB i serum bor anvisas forlossningsstillle som  focyter, har i sma kontrollerade studier visat sig
kan hantera hjiartproblem hos foster. forbittra salivsekretion [9] och symtom pa trott-
het och modulera den kroniska inflammationen
Behandling i spottkdrtlarna. Vidare studier av rituximab kan
Den farmakologiska behandlingen av ss syftar  klargéra om denna form f6r behandling bor ha en
till att ersitta bristande sekret och lindra sym-  roll vid ss.
tom. Nagon sjukdomsmodifierande behandling Patienter med ss kan enligt tandvéardslagen
ar inte kdnd. ansOka om tillskott till behandlingsutgifter for
Ogontorrhet lindras med lubricerande 6gon-  tandvard. (Kommentar fran svenska redaktio-
medel, eventuellt tillslutning av tarpunkter. nen: Enligt ett aktuellt utredningsforslag om
Bromhexin i tablettformidoseringen 8-32 mgx3  utokat stéd for vissa patientgrupper forvéntas
har i placebokontrollerade studier visat siglindra  ss-patienter fa utokat tandvardsstod i Sverige
ogontorrhet. Muntorrhet kompenserasmed orala ~ under 2013.)
geléer eller aerosoler, salivstimulerande socker-
fria pastiller eller tabletter, Salagen (Pilocarpin)  ENGLISH SUMMARY )
5 mg x 3. Salagen har i stora kontrollerade studier ~ Rheumatoid arthritis and Sjégren’s syndrome
visat sig 6ka salivsekretionen signifikant hos pa-  Karsten Heller Asmussen
tienter som har nagon restsekretion av saliv [8].  Tandldkartidningen 2012; 104 (3): 76-81
Immunmodulerande farmakologisk behandling Rheumatoid arthritis is classified as a chronic,
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Algoritm for diagnostik av primért Sjogrens syndrom (pss)

Misstank sarskilt pSS om en eller flera av foljande omstéandigheter foreligger (patienten &r oftast kvinna):

m Familjar forekomst av Sjogren eller SLE

m Har fott barn med kongenitalt hjartblock/neonatal
lupus

m SICCA: uttalade torrhetsbesvar fran 6gon och/eller mun,
accelererad karies, parotistumor, oral candidos

m (Ogon-/tand-/6ron-, nis- och halslikare misstinker
Sjogrens syndrom

m Purpura, juskédnsligt exantem

m Of6rklarlig trotthet, ledsmartor, artrit, neuropati,
Raynauds fenomen

m Tillfalligt fynd av ANA, anti-SSA/SSB,
hyperimmunglobulinemi, M-komponent, kryoglobulin

m Tillfalligt fynd av ANA hos lymfompatient - lymfom i
spottkortlar

m Oforklarad renal tubuldr acidos

0BS! Ovanstaende forteckning over kliniska och parakliniska omstandigheter ar vagledande och ska inte uppfattas som

uttémmande eller specifik for pSs.

Bedom forekomst av inklusionskriterier och exklusionskriterier:

m Frageformular till specifika I) okuléra och II) orala symtom?

® VI) anti-SSA/SSB?

m III) Full okuldr undersdkning: Schirmer, BUT, RBS, spaltlampa?

Om inga inklusionskriterier (I,ILIILVI) foreligger, ar det knappast Sjogren. Om ett eller flera inklusionskriterier

foreligger, ga vidare till oral undersékning.

m IV,V) Full okuldr undersdkning: obj US, sialometri, biopsi, fokuspodng, ev sialografi och scintigrafi?

Bedom samlad forekomst av inklusionskriterier; kan diagnosen stallas utifran klassifikationsmodell*?

* Algoritmen refererar till de amerikansk-europeiska klassificeringskriterierna for Sjogrens syndrom. Inklusionskriterier ar angivna med romerska siffror.

systemic, rheumatic disorder predominantly in-
volving the smaller synovial joints of the hands
and feet. The etiology of rheumatoid arthritis
is unknown. Detection of synovitis on clinical
examination is necessary for a diagnosis of rheu-
matoid arthritis. New classification criteria for
the disease have improved early diagnosis and
treatment. Pharmacologic treatment aims at
modifying disease activity and preventing bone
and cartilage destruction. Sjogren’s syndrome is
a rheumatic disorder characterised by autoim-
mune inflammation in the salivary and lachry-
mal glands. The glandular secretory output is
diminished and the key symptoms relate to dry
mouth and eyes. Extraglandular features are fre-
quent in the form of myo-arthragias, fatigue and
Raynaud’s phenomenon. In a subset of patients
the chronic immune inflammation in exocrine
tissues and regional lymph nodes is followed
by monoclonal transformation of B-cells and ul-
timately by development of malignant lympho-
ma. Treatment of Sjogren’s syndrome is difficult,
and disease modifying or curative agents are not
available.
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