Diagnostik

Sjogren-Syndrom
erkennen

Mithilfe von Laborwerten kann

eine sichere Diagnose des Sjogren-
Syndroms gestellt und mogliche Or-
ganbeteiligungen abgeklart werden.
Doch auch fiir die Ursachenforschung
sind Laborwerte interessant.

Das Sjogren-Syndrom ist
eine chronisch verlau-
fende Autoimmunerkrankung.
Sie betrifft hauptsachlich die
Speicheldriisen, kann aber
auch zu Entziindungen innerer
Organe und des zentralen Ner-
vensystems filhren.

Die Diagnose des Sjogren-
Syndroms wird unter anderem
durch eine Blutuntersuchung
gestellt. Dabei zeigen sich typi-
sche Veranderungen bestimm-
ter Laborwerte. Dazu gehort
eine erhdhte Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG) - ein
deutlicher Hinweis auf eine
Entziindung im Korper. Die
Ursache hierfiir ist eine Ver-
mehrung der Immunglobulin-
G-Antikérper (lgG). Liegt zu-
satzlich eine Infektion, etwa
eine bakterielle Entziindung
der Mundspeicheldriise, vor, ist

auch das Creaktive Protein
(CrP) erhoht. Andere Verande-
rungen der Blutwerte werden
entweder durch die Krankheit
selbst ausgelést oder sind
Folge der Therapie, zum Bei-
spiel bei Einnahme des Anti-
malaria-Medikaments Hydroxy-
chloroquin. Dieses kann eine
Verminderung der weifen Blut-
kérperchen (Lymphozyten), der
roten Blutkdrperchen (Erythro-
zyten) und der Blutplattchen
(Thrombozyten) bewirken.

Organentziindungen
lokalisieren

Bestimmte Blutwerte weisen
darauf hin, dass auch innere
Organe von der Krankheit
betroffen sind. Erhohte Leber
und Gallenwerte (AST, ALT, AP
und GGT) kommen bei autoim-

MOBIL 4/2006

munen Leber oder Gallenwegs-
erkrankungen vor. Sie kénnen
allerdings auch als Nebenwir-
kungen der Behandlung mit
Schmerzmitteln oder Antimala-
ria-Medikamenten auftreten.
Ist dies ausgeschlossen, sollten
weitere Untersuchungen bei
einem Spezialisten fiir Leber-
erkrankungen, einem Hepato-
logen, erfolgen, um die Ursa-
che zu kléren.

Sind die Nieren betroffen,
kommt es meist zu einer Ent-
zlindung in der Umgebung der
Nierenkanalchen. Seltener ist
eine Entziindung der Nieren-
korperchen. Die Laborwerte
zeigen dann eine Einschran-
kung der Nierenfunktion sowie
eine  erhohte  EiweiBaus-
scheidung und Stérungen der
Konzentrationsfahigkeit  des
Urins an. Oft kommt es zu ei-
nem Verlust an Bikarbonat und

o SIOGREN-TAG

Beim 5. Deutschen Sjo-
gren-Tag an der Charité
in Berlin, den das Selbst-
hilfe-Netzwerk Sjogren-
Syndrom gemeinsam mit
der Deutschen Rheuma-
Liga Berlin e.V. und der
Charité Campus Mitte
veranstaltete, wurde zum
ersten Mal die Bedeu-
tung von Laboruntersu-
chungen beim Sjogren-
Syndrom behandelt. Der
6. Deutsche Sjogren-Tag,
organisiert vom Selbst-
hilfe-Netzwerk Sjogren-
Syndrom gemeinsam mit
der Deutschen Rheuma-
Liga Baden-Wiirttemberg,
findet am 17. Marz 2007
an der Universitats-Klinik
Freiburg statt.
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Stérungen im  Sdure-Basen-
Haushalt mit Uberséuerung im
Korper, die jedoch durch das
Trinken von Elektrolytlésungen
ausgeglichen werden kénnen.

Ein eher weniger beachte-
tes Problem ist die Beteiligung
der Bauchspeicheldriise (chro-
nische Pankreatitis). Als Folge
einer chronischen Entziindung
werden weniger Verdauungs-
enzyme ausgeschittet, was
schlieBlich zu Verdauungssto-
rungen fiihrt - vor allem bei
fettigen Speisen. Ob die Funk-
tion der Bauchspeicheldriise
eingeschrankt ist, ldsst sich
durch die Bestimmung eines
speziellen Bauchspeichel-
enzyms, der Elastase, in drei
unterschiedlichen Stuhlproben
feststellen. Sind die Werte
erniedrigt, spricht dies fiir eine
Storung der Bauchspeichel-
driise, die jedoch mit Bauch-
speicheldriisenenzymen behan-
delt werden kann.

Andere Enzyme kdnnen
dagegen vermehrt auftreten,
Eine groe Menge des Enzyms
Lipase deutet zum Beispiel
auf eine zumeist akute Entziin-
dung der Bauchspeicheldriise
hin. Die Ursache kann eine Ver-
giftung (zum Beispiel durch
Alkohol) oder auch ein Gallen-
stein sein. Ist die Mundspei-
cheldriise entziindet, tritt das
Enzym Amylase gehauft auf.

Wichtig: Autoantikorper
bestimmen

Laboruntersuchungen  zum
Nachweis von Autoantikorpern
sind wichtig fiir die Abklarung
eines Sjogren-Syndroms. Nach-
gewiesen werden dabei die so
genannten Anti-Ro/SS-A- und
Anti-La/SS-B-Antikorper. Wer-
den beide Formen gleichzeitig

o THERAPIEEMPFEHLUNG ZUM SJOGREN-SYNDROM

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) hat
eine Empfehlung der erprobten und heute gangigen
Praparate zur Behandlung der Sicca-Symptomatik (trockene
Augen, Mundtrockenheit, Hustenreiz, trockene Vaginal-
schleimhaut) bei Sjogren-Syndrom herausgegeben.

Die Empfehlung kann unter www.dgrh.de oder in den
Geschaftsstellen [hrer Rheuma-Liga (Adressen Seite 61)
abgerufen werden. Weitere Informationen finden Sie auch
im Internetforum der Deutschen Rheuma-Liga:

= www.rheuma-iga.de

gefunden, ist dies typisch fiir
das Primére Sjogren-Syndrom.
Diese Antikorper fallen bereits
unter dem Mikroskop im Such-
test auf ,Anti-nukleare Antikor-
per" (ANA) durch eine beson-
dere Farbung ihrer Zellkerne
auf. Zusatzliche immunologi-
sche Methoden (ELISA oder
Immunoblot) erlauben dann
den eindeutigen Nachweis.
Diese  Antikérper  sind
jedoch nicht ausschlieBlich
beim Sjégren-Syndrom vorhan-
den. Sie werden auch beim
Systemischen Lupus Erythema-
todes (vor allem Anti-Ro/SS-A)
gefunden und kdnnen schwere

Schwangerschaftskomplikatio-
nen auslésen. Patientinnen mit
diesen Autoantikdrpern sollten
deshalb wahrend der Schwan-
gerschaft besonders intensiv
in einem Zentrum mit speziali-
sierter Rheumatologie, Neo-
natologie (Therapie von Neu-
geborenen) und Geburtshilfe
betreut werden.

Beim Sjogren-Syndrom ge-
hort ein positiver Rheuma-
faktor zu den typischen Labor-
befunden. Treten jedoch die
Gelenkbeschwerden in den
Vordergrund, empfiehlt es sich
sicherzustellen, dass keine

Rheumatoide Arthritis vorliegt.

Da der Rheumafaktor ein un-
spezifischer Autoantikorper ist,
findet er sich dariiber hinaus
noch bei vielen anderen rheu-
matischen Erkrankungen sowie
bei chronischen Infektionen
wie Hepatitis C. Mit zuneh-
mendem Lebensalter findet
man den Rheumafaktor selbst
bei gesunden Menschen.
Dagegen ist der Stellenwert
der  Anti-Fodrin-Antikorper
fiir die Diagnose des Sjogren-
Syndroms noch nicht geklart.
Diese Antikorper konnen auch
bei anderen Autoimmuner-
krankungen mit sekundarem
Sjégren-Syndrom auftreten.

Gewebeentnahme
sichert Diagnose

Ausgepréagte entziindliche Her-
de im Driisengewebe sind ein
spezifisches Zeichen fiir ein
Sjégren-Syndrom. Dann wird
eine Gewebeentnahme aus der
Lippendriise zur Diagnose-
sicherung empfohlen. Es muss
jedoch beachtet werden, dass
sich mit steigendem Lebensal-
ter auch natiirliche Verande-
rungen im Gewebe finden.

Die weitere Entwicklung
des Sjogren-Syndroms wird oft
vom Auftreten bosartiger Ver-
anderungen des lymphati-
schen Gewebes bestimmt. Der
Tumor wird Non-Hodgkin-Lym-
phom genannt und kommt vor
allem in den Speicheldriisen
vor. Deshalb wird eine jahrli-
che Ultraschalluntersuchung
zum Ausschluss von Tumoren
in den Speicheldriisen, das
Rontgen des Brustkorbes und
ein Ultraschall des Bauchrau-
mes empfohlen. Findet sich da-
bei eine aufféllige VergroRe-
rung, sollte eine Gewebeprobe
entnommen und unter dem

Mikroskop untersucht werden.
Weitere Hinweise auf ein Non-
Hodgkin-Lymphom liegen vor,
wenn im Blut niedrige Werte
bestimmter Eiweilstoffe der
Immunabwehr (Komplement-
faktoren) und Lymphozyten
(T-Helferzellen) gemessen wer-
den. Auch der Nachweis be-
stimmter EiweiBkorper, ,Kryo-
globuline” genannt, wird mit
dem Auftreten von Non-Hodg-
kin-Lymphomen in Verbindung
gebracht. Eine sichere Diag-
nose ist jedoch nur durch
Entnahme einer Gewebsprobe
maoglich.

Suche nach der Ursache

In den Theorien zu den Ursa-
chen des Sjogren-Syndroms
spielen Virusinfektionen (zum
Beispiel durch das Coxsackie-
virus), die in den Speicheldri-
sen eine chronische Entziin-
dungsreaktion anregen kénn-
ten, eine zunehmende Rolle.
Durch Untersuchungen zur
EiweiB- und RNA-Zusammen-
setzung im Driisengewebe bei
Patienten mit Sjogren-Syndrom
konnte ein Profil der Krankheit
erstellt werden. Dariiber hi-
naus ergaben sich auch neue
Hinweise zur Ursache. Diese
Untersuchungstechnik kénnte
in der Zukunft auch zu diag-
nostischen Zwecken eingesetzt
werden. |
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