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HOK for Sjogrens syndrom

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan
priméarvarden och reumatologkliniken i Norrbotten

Priméarvardens roll

Primarvarden utreder, handlagger, symptomlindrar och féljer upp behandling
av Sjogrens Syndrom, om det inte foreligger inre organengagemang eller
artriter. Saledes hanteras dven remisser fran tandvarden och sjukhusspecia-

lister.

Remiss till Reumatologkliniken

Vid Sjogren Syndrom med inre organengagemang eller artriter.

Symptom

e Kronisk dgontorrhet: Skavkansla / hinna i dgonen, klada, sveda, ljus-

kanslighet, avsaknad av tarar
e Konisk muntorrhet: tal-, tugg- och svaljningssvarigheter, karies, oraloral

svampinfektion, spottkortelsvullnad

e Torrhet i slidan, svampinfektion
e Hudbesvar: torrhet, Raynaudfenomen, purpuraliknande utslag pa under-

ben

e Led- och muskelbesvér
e Trotthet

Differentialdiagnoser

De vanligaste orsakerna till nedsatt kértelproduktion/torrhet:

Lakemedel: Diuretica, betablockerare, antihistamin, antidepressiva,
nikotin, antikolinergika (blockerar parasympatisk stimulering av
kortlarna)

Diabetes, astma, hypotyreos, depression, sarkoidos, lymfom,
fibromyalgi AIDS, aktiv hepatit C, IgG4-relaterad sjukdom

e Ogonsjukdom: blefarit, keratit, allergi, rosacea, 6gonlockspatologi

e ROkning, hog alder

e Smarta/stress (6kat sympatikustonus)

e Graft vs Host Disease, Stralbehandling mot huvud-hals
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Utredning

e Bodrja med provtagning: Blodstatus, SR, CRP, RF, CCP, ANA, ENA

(SSA/SSB ingar), TSH. Vid funderingar kontakta reumatologen!

e Remiss till landstingens tandlakare

(For ostimulerad/stimulerad salivméttning:
Patienten inte ska ha &tit, druckit, rokt, tuggat tuggummi, sugit pa
halstablett, snusat eller borstat tdnderna 1 timme innan undersok-

ning)

e Remiss till 6gonlékare

(For Schirmertest och Rose Bengal alt Lissamine gron - patologisk
vid infargning av cornea) om inte HC kan gora sjalv

e Remiss till ONH

(for lappspottkortelbiopsi.) om inte alla kriterier for Sjogrens
syndrom &r uppfyllda — se nedan
OBS! Informera garna patient om blivande &rr pa lapparna

Diagnos

ACR/EULAR-kriterier for klassifikation av primart Sjégren syndrom 2016:

1. Uppfyller inklusionskriterierna:

Ogonbesvar Munbesvar
ogontorrhet minst 3 manader muntorrhet minst 3 méanader
skav/gruskansla parotissvullnad
6gondroppar>3ggr/dygn svéljningssvarigheter

2. Saknar exlusionskriterier (se sidan 1: diff diagnos)
3. Har sammanlagt >4 poéng av foljande:

Ogon

Tandlakare
Lab

ONH

e Schirmers test dr positivt om <5 mm/5 min i minst 1
ett 6gat OBS! Uppmatt efter uppehall med antikoli- P
nergika medel

lp
e  Okulart fargnings score >5 i minst ett 6gat
Ostimulerad vilosaliv <0.1mL/min 1p
Anti SSA/Ro antikroppar pavisade 3p

Lappspottkortelbiopsi med fokal inflammation och fokus score | 3 p
>1 foci/4 mm2
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Symptomlindrande behandling

o God tandhygien: Icke sockerhaltiga drycker, tuggummin med 0.25mg
fluorid upp till 6 ggr/dag. Ger aven viss mekanisk salivstimulering

e Muntorrhet: Salivstimulerande/saliversattningsmedel:
exp.muskarinagonistern pilokarpin (T Salagen 5mg 1x4). Biverkningar:
svettning.

e Svampinfektioner i munnen: Nystatin/fluconazole
e Torra nasslemhinnor: Fenazonsalva 5% eller olja

e Ogonsymtom: tarersattningsmedel utan konserveringsmedel (Oculac
eller Viscotears) Remiss till dgonkliniken for punktumpluggar (tarvétska
som bildas stannar langre i 6gat), Salagen T.

o Torrhet i underlivet: Lokal dstrogenbehandling med vagitorier, glidme-
del

o Trotthet: Fysisk aktivitet
e Intyg for Sarskilt tandvardsbidrag (STB)

Behandling via reumatologkliniken
o Led/muskelvark, artriter, hudengagemang
e Svdrare organengagemang

Uppféljning
e Rekommenderas arligt besok med palpation av samtliga lymfkortlar pga
lymfomrisk
e Uppmarksamhet pa andra autoimmuna sjukdomar, framfor allt tyreoidit

e OBS!! Vid graviditet remiss till specialistmodravard (anti-SSA kan ge
kongenitalt hjértblock)

Dokumentet forfattat av:

Panagiota Vlachogianni, ST lakare Reumatologi, Sunderby sjukhus
Miriam Hofmann, ALK, ST lakare Allmanmedicin, R&ned halsocentral
Medicinsk ansvarig : Nikitas Samiotakis, Overlikare Reumatologi , Sun-

derby sjukhus
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