Sjogrenuv syndrom

Uvod

Sjogrentiv syndrom (SjS) je definovan jako porucha funkce Zlaz se zevni sekreci,
zejména slinnych a slznych. Projevuje se nedostateCnou tvorbou jejich sekretu a
suchosti ustni sliznice (xerostomie) a spojivek (xeroftalmie). Provazi casto
revmaticka a systémova onemocnéni. Postizeny mohou byt i pankreas, potni zZlazy a
hlenové Zlazy strev, bronchu a pochva u Zen. Sjoégrenuv syndrom je charakterizovan
vyraznou hyperreaktivitou B lymfocytl, spojenou s produkci autoprotilatek,
cirkulujicich imunitnich komplext a kryoglobulinu.

Onemocnéni je 10x CastéjSi u Zzen nez u muzu a objevuje se ve vékovém rozpéti 15-
65 let.

Pfesna pfiCina onemocnéni neni znama. Mlze se uplatiiovat imunopatologicka
autoimunitni aktivita organismu, pusobeni virovych agens v€etné viru Epsteina-
Barrové a retroviru.

Klasifikace onemocnéni

Primarni Sjogrenltv syndrom ("sicca syndrom", "sicca komplex") - dochazi pouze ke
klinickym projevim hypofunkce &i afunkce exokrinnich Zlaz. Jedna se o samostatné
onemocnéni.

Sekundarni Sjogrendv syndrom - Sjogrenliv syndrom je spojen se znamkami jiného
autoimunitniho systémového onemocnéni, nejCastéji s revmatoidni artritidou (RA),
systémovym lupus erythematodes (SLE), méné c{asto s dermatomyozitidou,
systémovou skler6zou, CREST syndromem, primarni biliarni cirhézou, chronickou
aktivni hepatitidou a dalSimi onemocnénimi.

Projevy onemocnéni

Porucha funkce oc&nich Zlaz: vznika, kdyz atrofie sekrecniho epitelu slznych Zlaz
zpusobi vysychani rohovky a spojivky. Subjektivné je pocitovana jako pocit paleni
nebo ciziho télesa v oku, svétloplachost. ObtiZze se objevuiji jiz u pacientd, ktefi maji
jesté zachovanou tvorbu slz pfi pla¢i nebo po vystaveni ur€itym stimuldm (napf.
cibule, kfen). Objektivné se jedna o suchou keratokonjunktivitidu. Suchost o&i mohou
zhorSovat dalSi faktory. Napf. snizena vzdusna vihkost (v letadle, v intenzivné
klimatizovanych mistnostech) nebo pfi pobytu na suchém povétii. U nékterych
pacientd mohou o¢ni potize dominovat. Problematické je odliSeni izolované suché
keratokonjunktivitidy objevujici se bez spojitosti se Sjogrenovym syndromem.

Porucha funkce slinnych Zlaz: Casto bolestivé zdufeni po obou stranach tvafi.
Pacienti si stéZuji na suchost v Ustech a suchost rtt, polykaci obtize, poruchy chuti,
nesnasenlivost kyselého a kofenéného jidla, neschopnost jist suchou potravu nebo
mluvit déle nez 5 minut. NedostateCna produkce slin se projevuje zejména pfi jeji




zvysSeneé potfebé pfi jidle (postizeny jedinec sousto ukousne a rozkouSe, avsak
nespolkne bez zapijeni).

Nedostatkem sliny trpi i ustni sliznice zbavena ochranného mucinového krytu, jez se
stava zranitelnéjsi a citlivéjSi. Chybéjici samoocCistovaci ucinek sliny se podili na
extrémné zvySené kazivosti zubl, vedouci bez intenzivni stomatologické péce k
uplnému rozpadu chrupu béhem nékolika let. Porucha funkce slinnych Zlaz je také
spojena s vyskytem mykotickych infekci v dutiné ustni. Vyrazné snizuje lokalni
obranyschopnost a zvysSuje riziko mechanického poskozeni.

Kloubni pfiznaky typu revmatoidni artritidy (objevuji se az u tfetiny nemocnych).

Raynauduv fenomén.

SniZzena tvorba potu se projevuje napadnou suchosti kize. Mohou se objevit znamky
vaskulitidy, hypergamaglobulinemické purpury.

Ojedinéle se objevuje pankreatitida, epiteloskler6za vaginy a vulvy a dalSi vyrazné
subjektivni potize plynouci z postizeni ledvin, dychacich cest a plic, jicnu a Zaludku,
jater a stitné zlazy. Leukopenie, trombocytopenie.

Vyrazna je u Sjogrenova syndromu celkova unavnost snizujici fyzickou vykonnost a
druhotné se promitajici do jejich psychické sféry.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni vyZaduje spolupraci stomatologa, oftalmologa, imunologa,
otorhinolaryngologa, internisty €i revmatologa.

Podezfeni na Sjogrendv syndrom vyvolava suchost oCi a ust doplnéna zanétem
kloubu.

Diagnostika poruchy funkce slinnych Zlaz je zaloZena na klinickém vysetfeni dutiny
ustni a velkych slinnych Zlaz, na sialometrickych testech a na histopatologickém
vySetfeni excidovanych drobnych slinnych Zlazek.

O¢ni potize jsou diagnostikovatelné Schirmerovym testem, testem s bengalskou
Cerveni a vySetfenim pomoci Stérbinové lampy.

Terapie
Soucasti terapie je:

1. Substituce chybéjicich slz

Slzné nahrady je tfeba aplikovat pravidelné a dlouhodobé, opakované nékolikrat
denné. Vybér vhodného pfipravku zavisi na snasenlivosti a uc€innosti. VétSina
pripravkl obsahuje i konzervacni latky, které mohou vést k iritaci. V soucasné dobé
jsou k dispozici dvé zakladni skupiny slznych nahrad: na bazi celuldézy a jejich
derivatl (hypromeldza) a polyvinylalkoholu a jeho derivata.

2. Stimulace sekrece slin



U pacientl se zachovalou rezidualni funkci slinnych Zlaz je €asto uc¢inna chutova
stimulace mentolovymi vyrobky bez cukru napf. Zvykackami nebo pastilkami.
Dulezité je vyhybat se podavani pFipravkl, které snizuji sekreci slin (napf.
antihistaminika)

3. Profylaxe a terapie komplikaci poruchy funkce slinnych zlaz

V ramci profylaxe je dllezitd uzkostna hygiena dutiny Ustni. PouZiti spravné techniky
Cisténi zubl v€etné masaze dasni.

Mezi nejCastéjSi komplikace patfi rozvoj ustni mykotické infekce a zvysSené riziko
vzniku zubniho kazu. Lécba je obzvlast slozitda u pacientl s umélym chrupem,
protoZze u nich dochazi k soustavné exkoriaci slizni¢niho povrchu. DulezZité je zvolit
takova lokalni antimykotika (nystatin, chlortrimazol), ktera neobsahuji
koncentrovanou glukézu (ke zlepSeni chuti), aby nedochazelo ke zvySovani rizika
vzniku zubniho kazu. Pfi IéCbé je tfeba odstranit zubni protézu, aby byl umoznén
kontakt Iéku s celym slizni€nim povrchem. Stopy mykotickeé infekce je tfeba odstranit
také ze zubni protézy. V krajnim pfipadé je tfeba zavést kratkodobé celkovou
peroralni antimykotickou Iécbu (ketokonazol, flukonazol).

Progreduijici postizeni chrupu vede u pacientu ke zvySené potiebé stomatologickych
vykonl. Ztrata chrupu a nutnost zubni protézy muze mit zavazné emocionalni
dUsledky a ekonomicky dopad.

4. Celkova protizanétliva terapie

Uplatiiuje se predevS8im pfi sekundarnim Sjogrenové syndromu (nesteroidni
antiflogistika, kortikosteroidy).

5. Podpurna psychoterapie

6. Kromé pravidelnych klinickych kontrol (o€nich, internich, stomatologickych aj.) je
treba alesponi jednou roCné provadét podrobna kontrolni laboratorni vySetfeni
imunologicka ke stanoveni aktivity choroby a potrfeby celkové terapie.
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