Galler for: Specialisttandvarden Hallands sjukhus

\_” Region Halland

OFM Sjogrens syndrom- handlaggning vid utredning

Hitta i dokumentet

Sjogrens syndrom- handlaggning vid utredning |

Handlaggning vid utredning av patienter med misstankt Sjogrens Syndrom (SS).

*Remiss fran lakare eller tandlakare: Informationsblad bifogas kallelse till Orofacial medicin
(OFM).

+Vid forsta undersokningstillfallet: Anamnes (inkl. journalblad med amerikansk-europiska
kriterier), information om profylaktiska atgarder samt uppmatning av vilosaliv.

Patienten erhaller remiss for provtagning anti SSA-, SSB- autoantikroppar pa Kemiskt
Laboratorium (analyseras pa Mikrobiologen).

Vid matning vilosaliv skall patienten sitta svagt framatlutad och under 15 minuter lata den
saliv som passivt bildas rinna ner (eller spottas ut) i ett ml-graderat matror via en tratt.
Patienten uppmanas att inte svalja nagot av den saliv som bildas samt att inte aktivt forsoka
framtvinga saliv. Salivmangden redovisas i ml/min.

Vilosaliv understigande eller lika med 0,1 ml/min galler som gréans foér uppfyllande av ett av
de orala kriterierna for diagnosen Sjogrens syndrom.

Diagnostisering sker enligt reviderade amerikansk - europeiska kriterier (Vitali et al.,
Classification criteria... Consensus Report. Ann Rheum Dis 2002; 61: 554-8):

Om 6gonsymptom foreligger skrivs vid behov remiss (om remittent inte ombesorit detta) till
o6gonlakare for Schirmer test och Rose Bengal score.

Schirmer-1 test (tarkortelfunktion, mater tarsekretionen). Patologiskt varde < 5 mm/5 min.

Rose Bengal/Lissamingront-fargning (okular yta, mater epiteldefekt, antalet avitala
cellansamlingar). Patologiskt varde = 4 (skala 0-9).

Vid negativt anti SSA-, SSB: autoantikropptest tas lappkortelbiopsi (minst 5 lappkortlar fran
underlappens insida) for PAD. Information till patienten ges om risk for sensibilitetsbortfall i
samband med biopsitagning (finns aven i patientinformationen, som bifogas kallelsen).
Lymfocytfocus score >1 focus(>50 lymfocyter) /4 mm2 kortelvavnad ar patologiskt. Vid
positiv ENA &r spottkortelbiopsi i de flesta fall inte indicerad.

Vid positivt anti SSA-, SSB autoantikropptest/positivt biopsisvar. Patienten remitteras till
primarvardslakare for fortsatt medicinsk handlaggning och uppfoljning.

Vid behov remiss till Isotopavdelningen sjukhuset i Halmstad for salivkdrtel-scintigrafi. En
radioaktiv isotop teknetium injiceras i blodbanan. Upptag och témning i parotis- och
submandibulariskdrtlarna méats. Ev. nedsatt aktivitet eller patologiska fynd noteras.
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Sekundart Sjogrens Syndrom. Foreligger om patienten samtidigt har en annan
inflammatorisk reumatisk sjukdom, verifierat med lakarintyg och samtidigt uppfyller de
reviderade amerikansk - europeiska kriterierna inkluderat kompletterande matningar pa STV
gallande ev. patologisk vilosialometri.

Information/Intyg: Patienten delges provtagningsresultaten. Eventuellt Sjogrensintyg utfardas
av lakare. Remissvar till remitterande tandlakare eller lakare fér uppfdljande medicinska
kontroller eller vid behov for kompletterande undersokning.

Sarskilt tandvardsbidrag (STB) - patienter som uppfyller diagnoskriterierna for Primart
alternativt Sekundart Syndrom har ratt till STB.
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