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Sjogrenov syndrom je systémového ochorenie spojiva, ktorého lieCbu mozno zhruba rozdelit na lie¢bu glandularnych
a extraglandularnych prejavov. V popredi glandularnych prejavov je obraz suchej keratokonjunktivitidy a xerostomie, a ich
lie¢ba sa zameriava hlavne na veobecné opatrenia, substituéni lieébu, lokélne stimulatory sekrécie siz a slin, protektivne
bikarbonatové pufrovacie roztoky, podporné operacné zakroky a lieCbu sekundarnej infekcie. LieCba extraglandularnych
prejavov je dana nonvisceralnym ako i visceralnym postihnutim a uplatiiuju sa v nej hlavne nesteroidové antireumatika,
nizke davky kortikoidov, antimalarika a imunosupresiva.
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SJOGREN’S SYNDROME - THERAPEUTIC POSSIBILITIES

Sjogren's syndrom is a systemic disease of connecting tissue, treatment of which is possible to divide into treatment of the
glandular and extraglandular symptoms. The most prominent of the glandular symptoms is keratoconjuntivitis sicca and
xerostomia and the treatment is focused on the general procurement, substitution, local stimulators of tears and saliva,
protective bicarbonate buffer solutions, supportive surgery and treatment of secondary infections. The treatment of the ex-
traglandular symptoms depends on the non-visceral as well as visceral damage and the drugs used are mainly non-steroid
antireumatics, low doses of corticoids, antimalarics and immunosuppressants.
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Krucové slova MeSH: Sjogren’s syndrome - therapy; xerostomia; keratoconjunctivitis sicca; arthritis; vasculitis.
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Uvod

Sjogrenov syndrém je chronické zapalové
ochorenie, pre ktoré je charakteristicka predo-
vietkym znizend funkcia exokrinnych Zliaz. Na
zéklade chronickej plazmocelularnej infiltracie
vznikd porucha sekrécie najma slinnych a slznych
Zliaz, a tym xerostémia a xeroftalmia. Ochorenie
sa modze vyskytovaf samostatne ako primarny
Sjogrenov syndrém, alebo spolu s inymi zapalo-
vymi reumatickymi chorobami ako sekundarny
Sjogrenov syndrém. NajcastejSie sa sekundarny
Sjogrenov syndrédm vyskytuje pri reumatoidnej ar-
tritide. Slinné a slzné zfazy byvaju zva¢sa postih-
nuté v priebehu zakladnej choroby, hoci v ur¢itom
percente pripadov mozu priznaky suchej kerato-
konjunktivitidy a xerostémie predchadzat rozvoju
kibového nélezu. Okrem reumatoidnej artriticy
sekundérny Sjogrenov syndrdm pomerne &asto
sprevadza systémovy lupus erythematosus, prog-
resivnu systémovu sklerézu, dermatomyozitidu,
polymyozitidu a Sharpov syndrém.

Liecba

| napriek pokrokom v rozpoznani patogené-
zy Sjégrenovho syndrému, lie€ba ochorenia je
skdr empirickd a symptomaticka.

Lie¢bu mozno priblizne rozdelit na liecbu
glanduldrnych a extraglandularnych prejavov.
V popredi glanduldrych prejavov je obraz suchej
keratokonjunktivitidy. Za fyziologickych okolnosti
predstavuije slzny film prvd refraktérnu vrstvu oka,
zabezpeCuije lubrikdciu oného povrchu, ma zvih-

Cujlce pdsobenie, chrani rohovku, pdsobi antibak-
teridlne a homeostaticky na oény povrch. Zlozenie
slzného filmu nie je doposial Uplne zndme a je
hodnotené ako komplexnd mixtdra obsahuijuca vo-
du a elektrolyty, muciny, imunoglobuliny, lyzozym,
laktoferin, rastové faktory, hydrofiiné a hydrofébne
lipidy. Nedostatoéné sekrécia sz u pacientov so
Sjogrenovym syndrémom vedie k erdzidm korne-
alneho epitelu, filamentdmej keratitide a ulcera-
ciam kornei. Lie¢ba suchej keratokonjunktivitidy
je zamerand na v§eobecné opatrenia, substitu¢nu
liegbu, lokélne stimulétory sekrécie slz, protektiv-
ne bikarbonatové pufrovacie roztoky, podporné
operacné zékroky a lieCbu sekundarnej infekcie.

Vseobecnada liecba

Medzi vSeobecné opatrenia mozno zaradit
napr. vyhybanie sa suchému prostrediu v klimati-
zovanych priestoroch, veternému prostrediu, expo-
zicii cigaretovému dymu a inym iritujiicim latkam.
Vhodné je nosenie okuliarov s UV filtrom a neod-
porica sa pouzivanie kontaktnych SoSoviek, ktoré
sa mozu podiefaf na abrazii kornei. Nevyhnutnd je
aplikacia umelych lubrikantov. Tieto maju podob-
né fyzikalne vlastnosti ako slzy (pH, osmolarita),
nemaju vSak rovnaké chemické a biologické vlast-
nosti siz. Obsahuijd elektrolyty, pufrovacie roztoky
a EDTA. Niektoré obsahuji konzervaéné latky
a véc¢sina bola vybrana na zéklade empirickych
skusenosti. Randomizované Klinické Studie boli
uskuto€nené s roztokmi 1% carboxymethylceluld-
zy s obsahom CaCl2, KCI, NaCl a sodium laktatu,

roztokmi s obsahom propylethylenglycolu 400 dex-
tranu a polycarbophil v NaCl roztoku s obsahom
EDTA. Stidie st i s topickym hyalurondtom (1)
a topickym fibronektinom. V nasim podmienkach
sU najéastejSie pouzivané substituéné preparaty
— Lacrisyn gtt oph, Liquifilm gtt oph, Hypromeléza
5% gtt oph, Hypromeldza P gtt oph, Oculotect gtt
oph. Preparat Hypotears gel tvori viskézny roztok
na baze karboméru 980. Po jeho aplikécii sa roz-
prestrie na spojovke a rohovke ochranny zvihéu-
juci film s dlhym kontaktnym ¢asom s rohovkou,
zabezpecuijlci stabilitu slzného filmu na 6 hodin
(2). Medzi stimulatory sekrécie sz bol zaradeny
cyklicky AMO stimulator — 3-isobutyl-methylxanti-
ne, derivaty Bromhexinu — cyclohexyl-A-methyl-2-
-phenylethylamine HCL, ako i cyclosporin A o&né
kvapky (3). Nie celkom jednoznacné vysledky
priniesla aplikacia autolégnych sérovych oénych
kvapiek, alebo pouZitie 0,1% diclofenacu sodné-
ho. Podporné operaéné zékroky sl zamerané na
okliziu nazolakrimalnych vyvodov, tarzorafiu so
znizenim volného okularneho povrchu, pripadne
kornedlnu transplantaciu pri tazkych perforaciach.

Druhym najvyraznejSich glandulamym preja-
vom ochorenia je Xxerostomia. Nie vSetci pacienti
sa stazuju na suchost v Ustach Specificky. Mnohi
popisuju tazkosti pri konzumacii tuhSieho jedla,
potrebu zapijat jedlo, stratu chutovych senzécii,
zvy$enu tvorbu zubného kazu, palenie v Ustach,
neznasanlivost kyslych a korenitych jedal. Medzi
preventivne opatrenia v lieCbe suchosti Ust patri
poucenie pacienta o intenzivnej oralnej hygiene,
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hlavne z pohladu prevencie zubného kazu. Na
prevenciu zubného kazu sa odportca okrem ex-
trémnej starostlivosti o chrup, redukcia cukrov (na-
pr. cukrikov) i pouzitie lokaInych fluoridov (napr. vo
forme zubnych pést ¢i gélov). U pacientov sa velmi
Casto stretdvame s prejavmi kandidézy v dutine
Ustnej. Na stimuldciu sekrécie slin pouzivaju temer
véetci pacienti Zuvacky, hlavne s nizkym obsahom
cukrov. V nasim podmienkach su t. &. dostupné
preparaty Bioténe alebo BioXtra, zahriujdce zvih-
¢ujci Ustny gél, zubnu pastu, Ustnu vodu bez alko-
holu a nelepiace zuvacie pastilky. Tieto pripravky
obsahuiju prirodzené slinné faktory (laktoperoxida-
zu, laktoferin, lyzozym, imunoglobuliny, prirodzené
peptidy), ako aj iné biologické latky (xylitol, srvatka
Colostrum, Aloe vera, glukézooxiddzu, esencial-
ne oleje). Ako ndhrada slin sa pouzivaju okrem
zvySeného prijmu tekutin i preparéty s obsahom
sorbitolu, elektrolytov, kalcia, fosforu (napr. pre-
paraty Sialin, Glandosane). V klinickych $tddiach
boli sledované viaceré latky, ktoré by mohli zvySo-
vat sekréciu slin. VV prvom rade to bol Bromhexin,
ako mukolytickd latka. Nie celkom jednoznaéné
vysledky sa dosiahli s Anethole trithione (Sialor).
Viaceré kontrolované klinické Studie boli uskuto¢-
nené s pilocarpinom (4). V nasi podmienkach je
dostupny jeho preparat Salagen tbl. Stidie boli
uskutognené i s cevimeline hydrochlorid hydratom
— agonistom muskarinovych receptorov (5, 6).
V lie¢be aftdznych ulcerécii bol pouzity i Levami-
zol a &inske rastlinné extrakty (7). Existujd i prace
zamerané na sledovanie efektu interferonu alfa
(8) v liecbe xerostdmie. Otvorend zostava otdzka
aplikacie maltézy v lieCbe xerostomie, ako i pouzi-
tie akupunktury z tejto indikécie.

Pri pretrvavajicom opuchu slinnych Zliaz je
nevyhnutné oddiferencovat opuchy, ktoré mozu
byt prejavom lymfoproliferacie, od opuchov slin-
nych Zliaz spbsobenych sekundarnou infekciou
slinnych Zliaz. Zmenené vyvody slinnych Zliaz
mozu viest k stagndcii slin a sekundarnej infekcii,
ktorti stomatolég oSetruje najcastejsie vyplachmi
a lokalnou aj celkovou aplikdciou antibiotik.

Dalsim neprijemnym glandularnym prejavom
mdze byt pritomnost extrémnej suchosti nosa.
U pacientov sa tiez stretdvame s CastejSim vy-
skytom infekcii hornych ciest dychacich. Znizena
sekrécia Zliaz nazofaryngu moze viest k tvorbe
krast, blokade drenaze a rozvoju sekundarnej in-
fekcie. Casto robia pacientovi dobre ,lavaze* nosa
s odstranenim krust. Dostupné su i topické nosné
spreje. Pozorost treba venovat i moznému rozvo-
ju sekundarnej sinusitidy u tychto pacientov.

Z koznych manifestacii sa pri Sjogrenovom
syndréme stretdvame okrem vaskulitidy, hlavne
s prejavmi extrémnej suchosti koze. VSeobecne
sa odpordca, hlavne po sprchovani, aplikacia
krému a telového mlieka.

Vagindlna suchost méze Casto viest k bo-
lestivej dyspareunii. V tomto pripade je vyhodné
pouZitie vaginalnych lubrikantov.

Systémovéa medikécia

Systémova medikécia sa aplikuje jednak pri
nonvisceralnych prejavoch, akymi st napr. artral-
gie, myalgie, artritidy, unava a visceréine prejavy
(plucnych, kardialnych, obli¢kovych, CNS, postih-
nuti periférnych nervov...). Aplikuju sa jednak ne-
steroidové antireumatikd, salicylaty, nizke davky
kortikoidov. Pomerne priaznivy efekt, hlavne na
celkové prejavy, akymi su un ava, slabost, malat-
nost, ale aj artralgie a myalgie sa zaznamenali po
uzivani antimalarik. Z laboratérnych parametrov
boli ovplyvnené najmd hodnoty sedimentécie,
hypergamaglobulinémia, hyperimunoglobuliné-
mia, zniZenie polyklonalnej IgG (9). Pri visceral-
nom postihnuti, véitane vaskulitidy, koznych lézii,
pneumonitidy, neuropatie a nefritidy sa pouzivaju
kortikosteroidy ako pri SLE (10). Lieky ako hydro-
xychlorochiny, azathioprine (11) a metotrexat su
pouzivané za Uéelom stabilizécie stavu a znize-
nia davky kortikoidov (12). U niektorych pacien-
tov je mozné pouzit i cyclosporin A, ale tendencia
k intersticidlnej nefritide u mnohych pacientov so
Sjégrenovym syndrémom limituje jeho pouzi-
tie. Pre Zivot ohrozujlice stavy je nutné niekedy
pouzit lieCbu cyclofosfamidom (13). Akokolvek,
tendencia k rozvoju lymfémov u pacientov so

Sjogrenovym syndrdmom vedie k opatrnosti pri
jeho pouziti. Odporuca sa skér ,pulznd liecba“ ako
denné pouzivanie tohto lieku. V literattre mozno
ndjst prace o pouziti lie€by chlorambucilom (14),
hlavne z neurologickych indikécii. Otvorenou
zostdva otdzka pouzitia D-penicilaminu, prepa-
ratov zlata, interferonu alfa, zidovudine. Rozvoj
novych chorobu modifikujdcich liekov, akymi su
leflunomid, rituximab a antiTNF liecba otvoril
nové moznosti ich uplatnenia i u Sjégrenovho
syndrému (15, 16). Otdzniky su i nad pouzitim
intravendznych gamaglobulinov a plazmaferézy
(17, 18) u pacientov s tazkymi extraglanduldrnymi
prejavmi ochorenia. Samostatnou otazkou je po-
uzitie dexametozdnu v prevencii kongenitalneho
srdcového bloku u tehotnych pacientiek s poziti-
vitou antiRo a antiLa protilatok (19, 20).

Potrebné je eSte spomendt, Zze samo ocho-
renie, ako i jeho lie¢ba vedie k dal$im komplika-
cidam ako su sekundarna osteopordza ¢i renalna
tubuldrna acidéza, ku ktorym je potrebné tiez
zaujat terapeutické stanovisko.

Na zdver mozno konstatovat, Ze vychova pa-
cienta zalozena na zasadéch ,porad*, ,povzbud*
a ,pouc” je jednou zo zékladnych pilierov liecby
pacientov so Sjoégrenovym syndrémom.
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