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        Το σύνδρομο Sjögren είναι μια φλεγμονώδης και αυτοάνοση ρευματική νόσος πουπροσβάλλει όλο το σώμα, ιδίως το μυοσκελετικό σύστημα και τους αδενικούς ιστούς.Μπορεί να χαρακτηριστεί ως πρωτοπαθές σύνδρομο Sjögren (ΣS) ή δευτεροπαθέςσύνδρομο Sjögren (ΣS) που είναι επακόλουθο  της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου,της σκληροδερμίας, αγγειίτιδας, πολυμυοσίτιδας/δερματομυοσίτιδας και της πρωτοπαθούς κίρρωσης των χοληφόρων.    Το σύνδρομο Sjögren συνοδεύεται από ομάδα σημείων και συμπτωμάτων και συγκεκριμένεςπαθολογοανατομικές αλλαγές.    Το πρωτοπαθές σύνδρομο Sjögren (SS) είναι μια συστηματική διαταραχή πουχαρακτηρίζεται από λεμφοκυτταρική διήθηση και προοδευτική καταστροφή των εξωκρινώναδένων. Παρά τούτο η φλεγμονώδης διαδικασία  μπορεί να επηρεάσει οποιοδήποτε όργανο.Αποτέλεσμα των ανωτέρω είναι τα κλινικά χαρακτηριστικά της διαταραχής μπορούν ναδιαιρεθούν  σε δύο ομάδες:    (α). Καλοήθεις μεν , αλλά δυσάρεστες εκδηλώσεις, όπως η ξηρότητα ( ξηροστομία ,ξηροφθαλμία), πόνος και κόπωση, που αφορούν σχεδόν όλους τους ασθενείς και  (β) Σοβαρές συστηματικές εκδηλώσεις που αφορούν το 20-40% των πασχόντων [1].    Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών έχουν θεσπιστεί διάφορες σειρές κριτηρίων για τηδιάγνωση και την ταξινόμηση του πρωτοπαθούς συνδρόμου Sjögren (ΣS). Μέχρις ενόςσημείου κανένα δεν έτυχε παγκόσμιας αποδοχής. Γίνεται κατανοητό ότι ή απουσίαπαθογνωμονικών χαρακτηριστικών του ΣS και η συχνή συνύπαρξη  του ΣS με άλλες νόσουςτου συνδετικού ιστού μερικώς εξηγεί την έλλειψη συμφωνίας.    Μεταξύ των ετών 1988 και 1996 η European Study Group for the Classification Criteria forSS εκτέλεσε μια πολυκεντρική μελέτη, στην οποίακαθορίστηκε και στη συνέχεια αναγνωρίστηκε  μια νέα ταξινόμηση κριτηρίων του ΣS. Αυτή ηΕυρωπαϊκή σειρά ταξινόμησης των κριτηρίων  για το ΣS έγινε ευρέως αποδεκτή για τηνταξινόμηση ασθενών  με πρωτοπαθείς και δευτεροπαθείς ποικιλίες του συνδρόμου, [2].    Ανεξάρτητα από τα κριτήρια προτίμησης η τελική διάγνωση του  ΣS θα πρέπει νααντανακλά τον ορισμό του συνδρόμου που είναι μια φλεγμονώδης και αυτοάνοσηρευματική νόσος . Συνιστάται λοιπόν, οποιαδήποτε κριτήρια και αν εφαρμόζονται στη διάγνωση του συνδρόμου, αυτά ναπεριλαμβάνουν έναν υποχρεωτικό  συνδυασμό μετρήσεων  της εξωκρινούς δυσλειτουργίας,την ιστολογική επιβεβαίωση της φλεγμονής, την ορολογική απόδειξη της αυτοανοσίαςκαι αποκλεισμό της νόσου που μιμείται το πρωτοπαθές σύνδρομο Sjögren [3].    Διεθνής ταξινόμηση των κριτηρίων διάγνωσης του συνδρόμου Sjögren   Παρά την παραδοσιακή ονομασία του ως σύνδρομο Sjogren, εν τούτοις η όλη παθολογικήκατάσταση που χαρακτηρίστηκε και ονομάστηκε σύνδρομο Sjögren πληροί τον ορισμό τηςνόσου για τους εξής λόγους: Οι ασθενείς παρουσιάζουν σαφή και σχεδόν μοναδικάσυμπτώματα ξηρότητας, μια σαφή παθολογοανατομική εικόνα και ένα ξεκάθαρο ζεύγοςαυτοαντισωμάτων.     Παρά ταύτα εξακολουθεί να τίθεται με δυσκολία η διάγνωση της νόσου, πράγμα που δενβοηθάει στη μελέτη των ασθενών με ενιαίο τρόπο. Γιαυτό το λόγο υπό την αιγίδα τουSjögren Syndrome Foundation συναποφάσισε μια επιτροπή από ειδικούς στο σύνδρομοSjögren και καθόρισε τα διαγνωστικά κριτήρια βάσει των οποίων διεθνώς θαχρησιμοποιούνται τα ίδια κριτήρια διάγνωσης της νόσου.    Τα κριτήρια αυτά δημοσιεύτηκαν το 2002 και καθορίζουν ότι ο ασθενής αναμφίβολα πάσχει από τη νόσο. Μπορεί  στην αρχή της νόσου ο ασθενής να μη πληροί όλα τα κριτήρια, γιαυτόη τελική διάγνωση και η τελική απόφαση για την αντιμετώπιση της νόσου αποτελεί προϊόντης τελικής κλινικής κρίσης του θεράποντος ιατρού. Οπωσδήποτε είναι σημαντικό νααποκλείονται οι νόσοι που προκαλούν συμπτωματολόγία παρόμοια ή πανομοιότυπη με τοSjögren, όπως λέμφωμα, ηπατίτιδα C αντίδραση δότη κατά ξενιστή, προηγηθείσεςακτινοβολίες στην κεφαλή, σαρκοείδωση, λοίμωξη HIV, λήψη φαρμάκων που προκαλούνξηροστομία. Στον παρατιθέμενο πίνακα περιγράφεται η ταξινόμηση του συνδρόμου Sjogrenβάσει των τροποποιημένων Ευρω-αμερικανικών κριτηρίων κριτηρίων.      ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ SJŐGREN            ΒΑΣΕΙ ΤΩΝΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ  ΕΥΡΩ-ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΩΝ  ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ      Α. Ένα από τα τρία οφθαλμικά συμπτώματα        -  Ξηρότητα επιπεφυκότων διάρκειας μεγαλύτερης των τριών μηνών.          -  Αίσθημα ξένου σώματος στους οφθαλμούς          -  Χρησιμοποίηση των τεχνητών δακρύων περισσότερες από τρεις φορές την ημέρα.      Β. Ένα από τα τρία στοματικά συμπτώματα        -  Ξηροστομία διάρκειας περισσότερης των τριών μηνών.          -  Διόγκωση των σιελογόνων αδένων          -  Ανάγκη λήψης υγρών        Γ. Μία από τις δύο οφθαλμικές δοκιμασίες        -  Δοκιμασία Schirmer ≤ 5 mm/5 λεπτά, χωρίς αναισθησία          -  Εφαρμογή χρωστικής στους επιπεφυκότες και τον κερατοειδή χιτώνα των οφθαλμώνγια τον έλεγχο της ακεραιότητάς τους.       Δ. Θετική η βιοψία του βλεννογόνου του κάτω χείλους (βαθμός εστίας ≥ ¼ mm2    E. Μία από τις τρείς στοματικές δοκιμασίες        -  Ρυθμός ροής σιέλου χωρίς ερεθισμό των σιελογόνων αδένων ≤ 0.1 ml/minute          -  Aνώμαλη σιαλογραφία παρωτίδων          -  Ανώμαλη σπινθηρογραφία σιελογόνων αδένων        Στ. Θετικά ευρήματα anti-SSA και anti-SSB αντισωμάτων    Για να τεθεί η διάγνωση του συνδρόμου Sjögren απαιτείται η παρουσία των τεσσάρων απότα έξι παραπάνω κριτηρίων. Για να τεθεί η διάγνωση τους δευτεροπαθούς συνδρόμου Sjögren  απαιτείται η ύπαρξη νόσου του συνδετικού ιστού, ξηρότητας και δύο από τις τρειςαντικειμενικές δοκιμασίες ελέγχου της ξηροστομίας και ξηροφθαλμίας (παράγραφοι 3-5).Διάγνωση του συνδρόμου Sjögren μπορεί να τεθεί σε ασθενείς με συμπτώματα ξηρότητας,όταν πληρούνται οι τρείς από τις τέσσερις αντικειμενικές δοκιμασίες (παράγραφοι 3-6).    Μετά τη διεθνή ομοφωνία θέσπισης κριτηρίων για τη διάγνωση του συνδρόμου Sjögrenέχουν προταθεί και άλλες οφθαλμικές δοκιμασίες, όπως  δοκιμασία κατά Schirmer testχωρίς (Schirmer I) και με τοπική αναισθησία  (Jones test),  δοκιμασία Break Up Time (BUT),αισθησιομετρία του κερατοειδούς, ρυθμός κάθαρσις των δακρύων [tear clearance rate],χρωματισμός με ζωτική χρωστική πράσινης λισσαμίνης [vital dye (lissamine green) staining],αποτύπωση της κυτταρολογίας του επιπεφυκότα [impression conjunctival cytology],συγκέντρωση της λυσοζύμης και λακτοφερίνης των δακρύων [4].    
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  Το Xerogkelin spray  σας αποστέλλεται ταχυδρομικά, τηλεφωνώντας στο 6944280764, στην τιμή των13.64Ευρώ, περιλαμβανομένου του ΦΠΑ (+3.72 Ευρώ η αντικαταβολή και τα μεταφορικά). Μπορείτε επίσης να το παραγείλετεστέλνοντας mail στη διεύθυνση pharmage@otenet.grή μέσω του e-shop της Pharmagel  
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  T o EVOSMIN σας αποστέλλεται  ταχυδρομικά, τηλεφωνώντας στο 6944280764,στην τιμή των  9.13 Ευρώ, περιλαμβανομένου του ΦΠΑ  (+ 3.72Ευρώ η αντικαταβολή και τα μεταφορικά). Μπορείτε επίσης να το παραγγείλετεστέλνοντας mail στη διεύθυνση: pharmage@otenet.grή μέσω του e-shop της Pharmagel  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  1. Seror R , Ravaud P , Bowman SJ , Baron G , Tzioufas A , Theander E , Gottenberg JE , Bootsma H, Mariette X, Vitali C; EULAR Sjögren's Task Force. EULAR Sjogren's syndrome disease activity index: development of a consensus systemicdisease activity index for primary Sjogren's syndrome. Ann Rheum Dis.2010 Jun;69(6):1103-9.  2. Vitali C , Bombardieri S . The diagnosis of Sjögren's syndrome: definition and validation ofclassification criteria for this disorder. Ann Med Interne (Paris). 1998Feb;149(1):12-6.  3. Gran JT . Diagnosis and definition of primary Sjögren's syndrome. Scand J Rheumatol.2002;31(2):57-9.  4. Vitali C , Bombardieri S , Jonsson R , Moutsopoulos HM , Alexander EL , Carsons SE , Daniels TE, Fox PC, Fox RI, Kassan SS, Pillemer SR, Talal , Weisman MH; European Study Group on Classification Criteria for jogren's Syndrome. Classification criteria for Sjogren's syndrome: a revised version of the European criteriaproposed by the American-European Consensus Group. Ann Rheum Dis.2002 Jun;61(6):554-8  Το παρόν άρθρο αναθεωρήθηκε στις 26 Δεκεμβρίου 2016  
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