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        Το σύνδρομο Sjögren(SS) είναι μια συστηματική αυτοάνοση νόσος, η οποίαχαρακτηρίζεται από φλεγμονή των εξωκρινών ιστών , περιλαμβανομένων των σιελογόνωνκαι των δακρυιικών αδένων, η οποία συνοδεύεται από σημαντική απώλεια της εκκριτικήςλειτουργίας τους.      Τα κλινικά συμπτώματα του συνδρόμου, όπως η το αίσθημα κόπωσης, οι μυοσκελετικοίπόνοι και η κακή ποιότητα ζωής αναπτύσσονται με καθυστέρηση και δεν υπάρχουνδιαγνωστικές δοκιμασίες, που θα επέτρεπαν την έγκαιρη διάγνωση [1, 2].    Το σύνδρομο Sjögren Ο ωτορινολαρυγγολόγος είναι υποχρεωμένος από τη φύση τηςειδικότητάς του να γνωρίζει τη διάγνωση και τη θεραπεία των παθήσεων των σιελογόνωναδένων, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνεται και το  σύνδρομο Sjögren. Οωτορινολαρυγγολόγος , παίρνοντας το ιστορικό των ασθενών του, ακόμη και όταν τονεπισκέπτονται για οποιαδήποτε νόσο του ΩΡΛ συστήματος, πάντοτε ερευνά τη λειτουργίατων σιελογόνων αδένων.      Ωτορινολαρυγγολογικά συμπτώματα σε ασθενείς με σύνδρομο του Sjögren.  Όταν οι σιελογόνοι αδένες ανεπαρκούν και παράγουν περιορισμένη ή καθόλου ποσότητασιέλου, τότε μιλάμε ότι ο πάσχων υποφέρει από ξηροστομία.    Ένα από τα επίμονα συμπτώματα του συνδρόμου Sjögren είναι και η ξηροστομία. Πολλοίασθενείς με σύνδρομο Sjögren, εκτός από την ξηροστομία εμφανίζουν και ξηρότητα του φάρυγγα, του ρινοφάρυγγατου βλεννογόνου του λάρυγγακαι των φωνητικών χορδών. Ασθενείς που πάσχουν από σύνδρομο Sjögren αποκαλύπτεται  ότι πάσχουν, διότιεπισκέφτηκαν τον ωτορινολαρυγγολόγο, παραπονούμενοι για δυσφωνίακαι φωνητική κόπωσηεξαιτίας της ξηρότητας του λάρυγγά τους.    Το σύνδρομο Sjogren είναι μια αυτοάνοση διαταραχή που προσβάλλει γυναίκες και άνδρεςόλων των ηλικιών και κυρίως γυναίκες της προεμμηνοπαυσιακής ηλικίας. To σύνδρομο πήρετο όνομά του  από τον Σουηδό οφθαλμίατρο Henrik Sjogren το 1933, ο οποίος περιέγραψετις εκδηλώσεις του συνδρόμου, που στα 78 χρόνια που μεσολάβησαν από την περιγραφήτους, ακόμη δεν γνωρίζουμε τα ακριβή αίτια και τους λεπτομερείς παθοφυσιολογικούςμηχανισμούς που τα δημιουργούν.    Το  Sjögren  μπορεί να κάνη εμφανή την παρουσία του με ποικίλες μορφές. Αυτό έχει ωςσυνέπεια να περάσει απαρατήρητο για αρκετά χρόνια, άρα αδιάγνωστο, με συνέπεια τη μηαναστρέψιμη βλάβη των αδένων, την εγκατάσταση αναπηρίας στον πάσχοντα και τηναβάσταχτη στενοχώρια, που τη συνοδεύει.      Όσοι πάσχουν από σύνδρομο Sjögren  μπορεί να πάσχουν και από άλλες χρόνιεςπαθολογικές καταστάσεις, όπως ρευματοειδή αρθρίτιδα, ινομυαλγία, υπέρταση,σύνδρομο χρονίας κόπωσης, διαβήτη, οστεοπόρωση ,κλπ. Γιαυτό με  το σύνδρομο Sjogren ασχολούνται γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, όπως οιγενικοί γιατροί, παθολόγοι, ρευματολόγοι, ωτορινολαρυγγολογοι, οδοντίατροι,στοματολόγοι, ψυχολόγοι, επιδημιολόγοι, βιοχημικοί κλπ.    Χωρίς αμφιβολία το συμφέρον του ασθενούς επιτάσσει τη συνεργασία και την επιστημονικήεπικοινωνία των ανωτέρω, αφού δεν έχει βρεθεί ακόμη η αιτιολογική θεραπεία τουσυνδρόμου.    Άλλωστε όταν έχουμε άγνοια για τους μηχανισμούς πρόκλησης μιας νόσου, αυτό αποτελείπρόκληση προς έρευνα για τον οποιοδήποτε επιστήμονα, ανεξάρτητα από το ποιαειδικότητα ασκεί.      Διάγνωση τoυ συνδρόμου του Sjögren  Εκτός από τις εργαστηριακές δοκιμασίες που συνιστώνται στους ασθενείς με υποψία τουσυνδρόμου Sjögren, η επιβεβαίωση της διάγνωσης τίθεται με βιοψία μονήρων σιελογόνωναδένων, δείγμα των οποίων μπορεί να πάρει ο ωτορινολαρυγγολόγος από το βλεννογόνοτου στόματος , στην περιοχή του κάτω χείλους.     Η λήψη των μονήρων σιελογόνων αδένων γίνεται προσεκτικά από τον ωτορινολαρυγγολόγοκαι με τη βοήθεια χειρουργικού μικροσκοπίου. Η χρήση του χειρουργικού μικροσκοπίου  είναιεπιβεβλημένη, διότι πρέπει να ληφθεί ένα μικρό τεμάχιο βλεννογόνου, που περιέχει 4-5μονήρεις σιελογόνους αδένες.      Η λήψη δείγματος βλεννογόνου στα τυφλά περικλείει τον κίνδυνο τρώσης ή και αφαίρεσηςμεγάλου τμήματος νευρικών ινών που καταλήγουν στην υπό χειρουργική αφαίρεση περιοχήμε επακόλουθο τη δημιουργία μετεγχειρητικού μουδιάσματος και υπαισθησίας στην περιοχήτου στοματικού βλεννογόνου, από τον οποίο αφαιρέθηκε στα τυφλά το υπό βιοψία κομμάτιτου [3].      Αντιμετώπιση του συνδρόμου Sjögren  Παρά τις εξελίξεις της σύγχρονης ιατρικής δεν υπάρχει διαθέσιμη κάποια αποτελεσματικήθεραπεία για το  σύνδρομο του Sjögren [4].    Οι ασθενείς αναζητούν βοήθεια από τους εξειδικευμένους γιατρούς που κατά καιρούςεπισκέπτονται, οι οποίοι παρέχουν διάφορες φαρμακευτικές αγωγές, οι οποίες περιορίζουντη συμπτωματολογία ή επιβραδύνουν την εξέλιξη της νόσου.     Εφόσον τεθεί η διάγνωση του συνδρόμου Sjögren  οι ασθενείς και οι συγγενείς τους ναπληροφορούνται και καθοδηγούνται από τον ωτορινολαρυγγολόγο πως θα αντιμετωπιστείτο σύνδρομο από ειδική ομάδα γιατρών, που έχουν εξειδικευτεί στην αντιμετώπισή του (ρευματολόγοι, παθολόγοι, οδοντίατροι, νευρολόγοι, ψυχίατροι, ψυχολόγοι, ομοιοπαθητικοίκαι γιατροί εναλλακτικής ιατρικής.     Δεδομένου ότι τα αίτια της νόσου είναι άγνωστα, πολλοί ασθενείς δεν δέχονται ναυποστούν θεραπείες που δεν είναι επιβεβαιωμένες με διπλές τυφλές μελέτες ή ηαποτελεσματικότητά τους αμφισβητείται. Οι ασθενείς βεβαίως με δική τους ευθύνηκαταφεύγουν σε εναλλακτικές θεραπείες, οι οποίες και αυτές βρίσκονται υπό αμφισβήτηση,αφού δεν είναι αποτελεσματικές ή είναι αποτελεσματικές περιστασιακά σε ορισμένουςασθενείς [5].      Φαρμακευτική αντιμετώπιση του συνδρόμου του Sjögren  Ο Ramos-Casals M , και οι συνεργάτες  του (2011) μελέτησαν  37 κλινικές  έρευνες , που έγιναν  σε  ασθενείς  με σύνδρομο Sjogren και ξηροφθαλμία και χρησιμοποιούσαν τοπικόοφθαλμικό διάλυμα κυκλοσπορίνης  και συγκρίθηκαν με τα αποτελέσματα επί ασθενών πουχρησιμοποιούσαν οφθαλμικό εικονικό φάρμακο.     Παρατηρήθηκε ότι το οφθαλμικό διάλυμα κυκλοσπορίνης 0.05% προκαλεί   σημαντική βελτίωση της δοκιμασίας  Schirmer,  των δοκιμασιών χρωματισμού του κερατοειδούς, τηςθόλωσης της όρασης και του περιορισμού της χρήσης  τεχνητών δακρύων.     Σε τρεις ελεγμένες με εικονικό φάρμακο μελέτες βρήκαν  ότι η πιλοκαρπίνη  σχετίζεται μεβελτιώσεις της ξηροστομίας σε ποσοστό 61%-70% σε σύγκριση με 24%-31% της ομάδαςπου έπαιρνε  εικονικό  φάρμακο και  της ξηροφθαλμίας  σε ποσοστό 42%-53% σε σύγκρισημε  26% της ομάδας που έπαιρνε  εικονικό  φάρμακο.     Σε  δύο  ελεγμένες με εικονικό φάρμακο μελέτες βρήκαν  ότι  η σεβιμελίνη σχετίζεται μεβελτιώσεις της ξηροστομίας σε ποσοστό 66%-76% σε σύγκριση με  35%-37% της ομάδαςπου έπαιρνε  εικονικό  φάρμακο  και  της ξηροφθαλμίας  σε ποσοστό 39%-72% σε σύγκρισημε   24%-30% της ομάδας που έπαιρνε  εικονικό  φάρμακο.     Σε μια μεγάλη κλινική μελέτη βρήκαν περιορισμένα οφέλη μετά από χορήγησηιντερφερόνης άλφα-2a.    Σε δύο μελέτες ελεγμένες με εικονικό φάρμακο χορήγησης ινφλιξιμάμπης (infliximab) καιετανερσέπτηςδεν επιτεύχθηκε ο κύριος στόχος (μια σύνθετη οπτική κλίμακα μέτρησης της αρθραλγίας,κόπωσης και ξηρότητας). [6].    Σύμφωνα με Devauchelle-Pensec V , και τους συνεργάτες του (2011) μετά από χορήγησηριτουξιμάμπης,χωρίς τη χορήγηση κορτικοστεροειδούς  παρατήρησαν  σημαντικές αλλαγές στην ποιότητατης ζωής των ασθενών με σύνδρομο Sjögren [7].    Στην καθημερινή πράξη η χρήση της ριτουξιμάμπης στο πρωτοπαθές σύνδρομο Sjögrenκυρίως περιορίζεται σε ασθενείς με συστηματική προσβολή. Σε προοπτική μελέτη του Gottenberg JE, και των συνεργατών του (2012) που έγινε σε 11 άνδρες και 67 γυναίκες με πρωτοπαθέςσύνδρομο Sjögren και συστηματική προσβολή η ριτουξιμάμπη επέδειξε καλήαποτελεσματικότητα και ανοχή [8].    Ο St Clair EW , και οι συνεργάτες του (2013)  χορήγησαν θεραπεία σε 12 γυναίκες μεπρωτοπαθές σύνδρομο Sjögren, μόνο με ριτουξιμάμπη, η οποία  δεν είχε απροσδόκητεςτοξικότητες και οδήγησε σε μόνο μέτρια κλινικά ωφέλη, παρά την αποτελεσματική κένωσητου αίματος από Β κύτταρα [9].    Αντιμετώπιση της ξηροστομίας, ξηρού φάρυγγα, ξηρού λάρυγγα και ξηρώνφωνητικών χορδών  
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Ο ωτορινολαρυγγολόγος φροντίζει για τη φωνητική υγεία του ασθενούς και αντιμετωπίζει τις συνέπειες της ξηρότητας του βλεννογόυ , όπως η ξηροστομία, η  δυσφαγία και η ξηροφωνίαμε τα  επακόλουθά της, όπως δυσφωνία (βράχνιασμα φωνήςποικίλου βαθμού), φωνοτραυματισμόςτων γνησίων φωνητικών χορδών, που μπορεί να εξελιχτούν σε οζίδια, κυστη, πολύποδας των φωνητικών χορδών.    Οι στοματοπλύσεις με το διάλυμα αιθερίων ελαίων Rochalitex drops αποδείχτηκαναποτελεσματικές, τόσο διότι τα αιθέρια έλαια ασκούν ήπια αντιμικροβιακή δράση, όσο καιδιότι εξασφαλίζουν ένα ευχάριστο άρωμα του στόματος, τουλάχιστον για τρεις ώρες.    Το Rochalitex drops εκτός του γεγονότος ότι είναι ισχυρό αποσμητικό του στοματοφάρυγγα ανακουφίζει και το καλόηθες ροχαλητό, όταν διάλυμα 4 σταγόνων του γίνεταιγαργαριμοί, πριν από την κατάκλιση για ύπνο.  Σε κάθε περίπτωση συνιστάται στον ασθενή η λήψη άφθονων υγρών και η χρησιμοποίηση ενυδατικών τουστοματο-φαρυγγο-λαρυγγικού βλενογόνου.    

  Στην καθημερινή πράξη οι ασθενείς με σύνδρομο Sjögren μπορεί να κάνουν πολλές φορέςτην ημέρα ψεκασμούς στη στοματική τους κοιλότητα με το Ξερογκελίν (Xerogkelin),  τοοποίο είναι τεχνητό εφυγραντικό  λειαντικό του στοματο-φαρυγγο-λαριγγικού βλεννογόνουκαι ειαντικό των φωνητικών χορδών.     Το Xerogkelin spra y  περιέχει  διαιθυλοκυτταρίνη, η οποία είναι αδρανής ουσία χωρίςφαρμακευτικές ιδιότητες και δεν προκαλεί οποιεσδήποτε παρενέργειες, όταν καταπίνεται.Επί πλέον το Xerogkelin spray δενπεριέχει χημικά συντηρητικά.    Οι ασθενείς με σύνδρομο Sjögren, χρησιμοποιώντας το  Xerogkelin spray  ανακουφίζουντην ξηρότατα του στοματο-φαρυγγο-λαρυγγά τους και αποκαθιστούν την φωνητική τουςαποτελεσματικότητα για 1-3 ώρες μετά τους ψεκασμούς της στοματοφαρυγγο-λαρυγγικής κοιλότητας.     Στις περιπτώσεις που οι ασθενείς με σύνδρομο Sjögren παραπονούνται για ξηρότητα τηςμύτης και του ρινοφάρυγγα μπορούν να κάνουν 3 ψεκασμούς στο κάθε ρουθούνι τους με το Rhinosisam nasal spray, κάθε τρεις ώρες ή όποτε αισθάνονται την ξηρότητα στο ρινοφάρυγγα.    Το  Rhinosisam nasal spray  περιέχει σησαμέλαιο, μαστιχέλαιο και βιταμίνη Ε. Τοσησαμέλαιο
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