5. Deutscher Sjogren-Tag, Berlin 2006

Dr. med. Hansen

Dr. med. Arne Hansen

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Medizinische Poliklinik
Schumannstrasse 20/21

10117 Berlin

Email: arne.hansen@charite.de

Komplikationen bei Sjogren-Syndrom
Welche Rolle spielen sie, wie kann man sie erfassen?

Das Sjogren-Syndrom ist eine entzindliche Erkrankung des rheumatischen
Formenkreises, deren Charakteristikum die fortschreitende Schadigung der Trénen-
und Speicheldrisen ist. Hieraus resultieren die fir die Erkrankung typischen
Beschwerden: die Mundtrockenheit (Xerostomie) und die chronische, trockene
Entziindung der Horn- und Bindehaute des Auges (Keratoconjunctivitis sicca). Bei
einem Teil der Betroffenen treten weitere Beschwerden auf, die lokale
Komplikationen bzw. eine Beteiligung weiterer Organsysteme anzeigen. Hierzu
zdhlen Abgeschlagenheit und Leistungsminderung, die Schwellung von
Lymphknoten und Ohrspeicheldrisen, Muskel- und Gelenkbeschwerden oder eine
erhohte Anfélligkeit fir lokale Infektionen, insbesondere bei Beteiligung der
Atemwege und des Urogenitaltraktes. Selten werden eine Beteiligung der
Blutgefalie, der Blutgerinnung, der Haut, Leber, Nieren oder Nerven beobachtet. Als
schwerste, seltene Komplikation des Krankheitsverlaufes gilt die Entartung der
Entziindungszellen (Lymphozyten): das Auftreten sogenannter maligner Lymphome.
Um Risikopatienten fur diese Komplikationen zu erfassen und, gegebenenfalls,
entsprechende weiterfihrende MalRnahmen einleiten zu kénnen, ist eine
regelméaRige &rztliche Vorstellung anzuraten. Korperliche Untersuchung,
Laborparameter, Ultraschall oder die feingewebliche (mikroskopische)
Untersuchung einer Gewebeprobe helfen hier haufig weiter. Inshesondere beim
Auftreten von Komplikationen ist eine interdisziplindare Zusammenarbeit
verschiedener arztlicher Fachrichtungen gefragt, um eine optimale Vorsoge,

Therapie und Nachsorge der betroffenen Patienten zu ermdglichen.



