
Resultat av utredning 


Sjögrens syndrom


Föreligger befogad misstanke på eller bekräftat något av följande exklusionskriterier:

Användande av antikolinergika
Ja
Nej

Sarkoidos 
Ja
Nej

Lymfom 
Ja
Nej

Hepatit C 
Ja
Nej
Lokal strålbehandling 
Ja
Nej

Graft-vs-host disease 
Ja
Nej

AIDS 
Ja
Nej



· Finns en diagnostiserad inflammatorisk sjukdom (vilken  ………….)
Ja
Nej



 Subjektiva kriterier:

Uppfyller kriteriet


I
  Ögonsymtom, minst ett av:



Ja
Nej
Ej utf

ssk
· Dagliga, bestående besvär med torra ögon i minst tre månader?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ssk
· Återkommande känsla av sand eller grus i ögonen?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ssk
· Använder tårersättningsmedel mer än tre gånger dagligen?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


II
  Munsymtom, minst ett av:



Ja
Nej
Ej utf

ssk
· Dagliga besvär av torr mun i minst tre månader?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ssk
· Återkommande eller kvarstående svullnad av spottkörtlar i vuxen ålder?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ssk
· Måste vanligen dricka till för att kunna svälja fast föda?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



 Objektiva kriterier:

Uppfyller kriteriet


III
  Ögontester, minst ett av:



Ja
Nej
Ej utf

ssk
· Pos Schirmer-I test [<5mm / 5 min]
Hö ….. mm/5 min
Vä ….. mm/5 min
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


läk
· Keratoconjunctival färgbarhet med Rose-Bengal [van Bijsterveld score > 4]
Hö …….. poäng
Vä ……... poäng
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


IV
  Histopatologiska fynd i läppspottkörtel

Ja
Nej
Ej utf


· > 1 lymfocytfocus / 4 mm2 vävnad

Chisholm-Mason score: 
…..


Greenspan score: 
…..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


V
  Spottkörteltester, minst ett av:

Ja
Nej
Ej utf

ssk
· Pos ostimulerat salivflöde 

[< 1,5 ml / 15 min]
……. ml / 15 min
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



· Pos spottkörtelscintigrafi

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



· Pos parotissialografi

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


VI
  Autoantikroppar, minst ett av:

Ja
Nej
Ej utf

ssk
· Förekomst av SSA och/eller SSB

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Uppfyller EU-kriterna från 2002 för Sjögrens syndrom? 
Ja
Nej

2002 års kriterier  (Ann Rheum Dis 2002;61:554-8)

· Primär SS
Fyra positiva av I-VI under förutsättning att IV el VI uppfylls, el. tre pos. av III-VI

· Sekundär SS
Annan autoimmun reumatisk sjukdom + I eller II + minst två av III-V

Kommentarer:
Sign ansv ssk / läk

Datum:





eller





Datum:








