Geht das Sandmannchen denn nie mehr?“
Augenbeteiligung beil Sjogren-Syndrom

Th. Nel3

Universitats-Augenklinik Freiburg
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Trockenes Auge

11-18% im Alter von 30 - 60 Jahren

14.6 - 63% Uber 65. Lebensjahr

Primares Sjogren Syndrom Pravalenz: 1%
Frauen haufiger als Manner
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Schwerwiegende Komplikationen
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Tranensystem
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Mucin-Schicht

Walrige Schicht

Lipidfilm

Produktion Becherzellen der Serdse Tranendrisen Meibomdrisen der
Bindehaut Lidkante
Funktion « Stabilisierung * Erndhrung « Verdunstungy

» Haftung

* Infektabwehr

 Glattung
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Benetzungsstorungen der Augenoberflache
qualitatives und quantitatives »Werdunstung« Tranenfilm-
Tranenfilmdefizit aufbaustérung
Sjérgen-Syndrom Non-Sjorgen
(Vaskulitiden) Tranendefizit
Tranendriisen-
erkrankung
Trénenaus- %
flugbehinde- | [ *Reflex oo || Lidfunktions- || Kontakt. | | OPerflachen-
: stérungen »Oldefizite 3 veranderun-
rung (Binde- storung linsen i
hautnarben) 9
/ ‘
»Klassisches« | | Rheumatoide | | Primdre Er- | | Sek. Erkrank- Trachom, Keratitis neu- Blepharitis, Blinkmecha- primére: sekundire:
Sjorgen-Syn- | | Arthritis, SLE, | | krankungen || ungen:Sar- | | Phemphigoid, | | roparalytica, Meibom-Er- nismus, Xerophthal. Operationen
drom Wegenersche congen. coidose, HIV, | | Verbrennung, | | Kontaktlinse, krankungen Lidober- HH-/Binde- (2.B. KPL),
(Keratokon- | | Granuloma- Alakrimie, || Graft-V.-Host-| | Erythema- Fazialispa- (Hordeolum, | | flacheninkon- | | hauterkran- | | Verbrennung,
junktivitis tose, System. primares Reaktion, multiforme | | rese, Medika- Chalazion), gruenz, kungen, z.B. Trachom,
sicca) Sklerodermie | | Trinendefizit, | | Vit.-A-Defizit, mente (Beta- Distichiasis, LidschluR- Dystrophien, | | Pemphigoid,
z.B. alte Tranendriisen blocker, Hauterkran- defizit rez. Erosio, Postinfektits
Frauen (0]3 Anasthetika) kungen (z.B. u.a. Allergien
Akne, Neuro- (z.B. K. verna-
dermitis u.a.) lis, atop. Kera-
toconi.),
Diabetes m.?
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Lymphozyteninfiltration
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Tranenproduktion bel Sjogren Syndrom

En__tzUndung | «— | Tranendriise | — Re_du2|erter
Tranensekretiond Stimulus
ZytokineT

HH-Sensibilitatd

VerdunstungT
Osmolaritat T

| |

Epithelschaden
Symptome

Entzindung der
Augenoberflache
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Allgemeine Faktoren

Diabetes
Nikotin

Gicht
Medikamente

Acetylsalicylséure
Anticholinergika
Antihistaminika
Betarezeptorenblocker

Cytarabin, Methotrexat
Disopyramid
Ergotamin

Indapamid

Infliximab
Kortikosteroide
Methyldopa
Mycophenolatmofetil
Neuroleptika
Ostrogene

Prograf

Reserpin

Retinoide
Thiazid-Diuretika
Trihexyphenidyl
Tri-/Tetrazy. Antidepressiva

Augenoperationen
Schilddrisenerkrankung
Menopause

« Umweltfaktoren

Allergie

Wind

Trockenes Klima
Klimaanlage
Kosmetika
Computerarbeit
Kaffeegenul3
Multivitaminpraparate
Alkohol



Unvertraglichkeit
— Wind

— Klimaanlagen
— Kontaktlinsen
— Bildschirmarbeit

Rotung

Brennen
Schleimsekretion
Fremdkorpergefinl

Symptome

» Druckgefuhl

» Lichtempfindlichkeit

» Sehstbérungen

o Lidodeme

o Gesteigerter Tranenfluss
« Schmerzen

» Blepharospasmus
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Diagnostik
« 1. Krankheitsheitsgeschichte
— Beschwerden
— Vorerkrankungen

— Medikamente
— Arbeitsumfeld (Computerarbeitsplatz usw.)
— Mund-/Nasenschleimhaut

e 2. Inspektion
— Haut
— Lidschlagfrequenz
— Lidstellung
— Lidschluf3




3. Spaltlampe

Diagnostik

Lidkante (Fehlstellung,
Schaumbildung, Fettretention)

Bindehaut (Narben, Gefalie,
Zysten, Follikel, Papillen)
Lipcofs (Lidkantenparallele
konjunktivale Falten)

Hornhaut (Narben,
Vaskularisation, Lipidschicht)
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Zusatzdiagnostik

Hornhaut-Sensibilitat
BUT (Break-up-time)
Schirmer

Vitalfarbungen
— Fluoreszein
— Bengalrosa
— Lissaminfriin

Farnkrauttest

Ro- und La Antikdrper

o. Fodrin-Antikorper

Laktoferrin; Tranenfilmosmolaritat
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BUT (Break-up-time)

Fluoreszein in den Bindehautsack
1 Minute abwarten

5 schnelle Lidschlage

Lidschlag, Auge weit aufhalten

Zeit stoppen bis der Tranenfilm
aufbricht

Pathologisch: < 10 Sekunden
Hinweis auf:
— Qualitative Stérung




Schirmer Test

Einlegen eines Filterpapierstreifens flr
5 Minuten in das Unterlid

Messung der Tranenmenge
Pathologisch:
— <10 mm verdachtig

— < 5 mm hypovolamische
Benetzungsstorung
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Zusatzdiagnostik

 Hornhaut-Sensibilitat
 BUT (Break-up-time)
e Schirmer
e Vitalfarbungen

— Fluoreszein

— Bengalrosa

— Lissamingrin
e Farnkrauttest
 Ro- und La Antikorper
* o Fodrin-AntikGrper
o Laktoferrin; Tranenfilmosmolaritat
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Zusatzdiagnostik

 Hornhaut-Sensibilitat
 BUT (Break-up-time)
e Schirmer

e Vitalfarbungen
— Fluoreszein
— Bengalrosa
— Lissaminfrin

o Farnkrauttest

o Laktoferrin; Tranenfilmosmolaritat

e« SS/A und SS/B Antikorper (Ro- und La Antikérper)
e o Fodrin-AntikOrper




Therapie

Meiden der Ausloser

Tranenersatzmittel

Schleiml6ser

Autologes Serum

Antiinflammatorische Mittel

Stimulatorische Substanzen

Androgene

Punctum plaques, Seitenschutz, Uhrglasverband
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Tranenersatzmittel

Niedrig viskbse Praparate
» Polyvinylalkohol (PVA)
» Polyvinylpyrolidon (PVP/Polidon)
o Zellulosederivate
— Wassrig muzindse Stérungen

Hoher viskbse Praparate
o Carbomergele
* Hyaluronsaure
— Qualitative und kombinierte Benetzungsstérungen

Kombinationspraparate

e Hydroxypropyl Guar und Polyethylenglykol
e Mukusersatz

— Ausgepragte wassrig-muzindse Stérung

Unkonserviert (Konservierungsstoffe: zelltoxisch)
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Maoglichst keine Salben: Behindern die Sauerstoffversorgung der Hornhaut



I~ B
g

UNIVERSITATS

Antiinflammatorische Therapie

Dampfung der Entztindung auf der Augenoberflache

Kortikosteroide
— Intermittierend fiir 2 - 3 Wochen
— Probleme: Nebenwirkungen

— Cataract, Glaukom, Infektionen

Cyclosporin A Augentropfen
— Cyclosporin 0.05% 2 x taglich
— Schon lange: ,,Optimmune AS*

- Signifikaint: TranenproduktionT, Irritationd, SchirmerT, LebensqualitatT, kiinstliche
Tranen

Autologe Serum-Augentropfen
— bei schwerwiegenden Oberflachendefekten
— Problem: Blutproduktegesetz



Andere Therapieansatze

Acetylcystein-Augentropfen
» Auflésung von hartnackigen Epithelschleimfaden
» ,stinken und brennen®

Pilocarpin (5mg 4x)//Eledoisin AT
* 60-70% Besserung: Tranenvolumen, Tranenflow
* Wirkungseintritt: verzdgert bis 3 Monate
« Nebenwirkungen: Ubelkeit, Schwitzen, Ausschlag

Diquafosal
« Agonist am P2Y2 Rezeptor
» Steigert Muzin Bildung in Becherzellen
« Tranenproduktion gesteigert

Hormone
» Topische Estradiol Salbe -> Studien

Stimulation des Aquaporin 5

Leinsamendl, Omega3 Fettsauren

Interferon o, Lutschtabletten bei Mundtrockenheit
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Physikalische Massnahmen

 Punctum plagues
« Brille mit Seitenschutz

 Ubhrglas- oder
Frisénverband

e Tarsorrhaphie
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Schwerwiegende Komplikationen
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Kostenubernahme

16.4.35 Synthetischer Speichel nur zur Behandlung krankheitsbedingter Mund-
trockenheit bei onkologischen oder Autoimmun-Erkrankungen.

16.4.36 Synthetische Trénenflissigkeit bei Autoimmun-Erkrankungen (Sjogren-
Syndrom mit deutlichen Funktionsstérungen des Grades 2, Epidermolysis
bullosa, okuléres Pemphigoid), Fehlen oder Schadigung der Tranendrise,
Fazialisparese oder bei Lagophthalmus.

16.4.37 Vitamin K als Monopréparate nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem

e 834SGBYV
Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie

— Zugelassene Ausnahmen
« Veroffentlicht im BAnz Nr. 247 (S.17236) vom 30.12.2005




