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Der Speichel

Produktion
m (0,25-0,5 ml/min Speichel unstimuliert — =
m ca. 1,5 ml/min Reizspeichel (stimuliert) -

m t3glich 0,6 bis 1,5 | Speichel MILCH 8
(Basalsekretion etwa 0,5) o
m pH-Wert bei Ruhesekretion
zwischen 6,5 und 6,9, nach

Stimulation etwa 7,0 bis 7,5

B |

m Xerostomie

B <0,1 ml/min unstimuliert
B <0,5-0,7 ml/min stimuliert
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Der Speichel

B Grolde Speicheldrusen
®m Ohrspeicheldrise (Glandula parotis)
m Unterkieferspeicheldriuse (Glandula submandibularis)
®m Unterzungenspeicheldruse (Glandula sublingualis)

m Kleine Speicheldrusen
B |Lippendrisen (Glandulae labiales)
®m \Wangendrisen (Glandulae buccales)
®m Zungendrusen (Glandulae linguales)
®m Mahlzahndrusen (Glandulae molares)
B Gaumendrusen (Glandulae palatinae)
B Geschmacksdrusen (Glandulae gustatoriae)
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Der Speichel

Bestandteile

99,3% Wasser, 0,5% geloste organische
Bestandteile, 0,2% anorganische
Bestandteile

calcium- und phosphatubersattigte
Losung

anorganische Bestandteile
m Calcium-lonen
m Phosphatpuffer, Bicarbonatpuffer

organische Bestandteile
m Glycoproteine (Muzin)
B Enzyme (a-Amylase Ptyalin, Lysozym,
Lactoferrin)

m Bestandteile der Blutgruppen und
Immunglobulin A (IgA)
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Der Speichel

Funktion
B Gleitfilm

B Nahrungsaufnahme, Sprechen

® Verdauung und Geschmack
m \/orverdauung von Nahrungsbestandteilen

B Balance der oralen Mikroflora

®m antibakterielle, antivirale und
antimykotische Wirkung

m Pufferwirkung

®m Neutralisation organischer Sauren, Schutz
der Zahne

B Remineralisation

m fordert Remineralisation von Zahnen
(Calcium)
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Sjogren-Syndrom
Folgen der Xerostomie

m Schwierigkeiten beim Kauen und
Schlucken von trockener Nahrung

B Empfindlichkeit bei scharfer Nahrung
® Mundbrennen
m Geschmacksirritation

B Fehlende oder verminderte
Geschmacksempfindung

B Schmerzen in den Speicheldrusen
B beeintrachtigte Sprache
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Sjogren-Syndrom
Klinische Zeichen

B Schwellungen der Speicheldrisen
Mundwinkelrhagaden
Karies
Zahnerosionen
Zungenveranderungen
Mucositis
Orale Candidiasis (70-75%)
Ulkus
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Sjogren-Syndrom - Orale Candidose

Behandlungen

® Hinweis: Candida albicans bei
20 - 50% gesunder Individuen
nachgewiesen

® |okale Behandlung:
m Nystatin Suspension: 4 bis 6 mal taglich 1 ml Suspension ’
® Amphotericin B: 4 mal taglich 1 Lutschtablette nach der
Mabhlzeit oder 4 mal taglich 1 ml Suspension
m systemische Behandlung:
® Fluconazol als Kapsel, Saft oder Trockensaft 2
m einmal taglich 50 mg Fluconazol tber 14 Tage ?
B zusatzlich Zahnhygiene und lokal desinfizierende Mallnahmen

T AWMEF-Leitlinien-Register Nr. 013/006
2Meunier F et al. In: Fromtlind RA (Editor) Recent Trends in the Discovery, Development and 8
Evaluation of Antifungal Agents. 1987
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Sjogren-Syndrom - Karies
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Sjogren-Syndrom - Karies
Pravention in Bezug auf Faktor Zeit

B KEINE Zwischenmahlzeiten
m KEINE zuckerhaltigen Safte

B mind. 3-4 Termine beim ZA pro Jahr
zur Kontrolle und Zahnreinigung

B regelmaldige Rontgenkontrollen
m optimierte Putztechnik

B Anfarbetabletten fir Plaque
m z.B. Mira 2 Ton (Apotheke)
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Sjogren-Syndrom - Karies &
Pravention in Bezug auf Faktor Zeit

m Zahnbiirste \
= weich! Vol
® Dauer 5-10min \
® Handzahnbirsten z.B. Meridol oder Curaprox W

® schallaktivierte Zahnburste z.B. Philips sonicare oder
Dontodent (bei DM oder Budnikowski, mit weichen Aufsatzen)

B Interdentalhygiene

B Zahnzwischenraumbursten (TePe, Curaprox)
m Zahnseide (Oral-B Superfloss)
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Sjogren-Syndrom - Karies Ko
Pravention in Bezug auf Faktor Mikroorganismen 28
® Mundspullosungen

® Meridol (mit Zinnfluorid, besonders gut bei freiliegenden
Zahnhalsen, zur Bakterienreduktion)

m Ol (die ,Zahnpasta“ der Suideuropaer)
m KEINE &therischen Ole und kein Alkohol (z.B. Listerine)

12
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Pravention in Bezug auf Faktor Mikroorganismen % ﬁ
® Chlorhexidin (CHX) Lack EC40 CHX (alle 1-6 Monate)'?

BioC/EC40 octinomyces Side effects
10% oralis streptococc BioC CHX
£EC40 rinsing
10
Discoloration of mucosalteeth - +++
102 tans streptococ Local irritation/desquamation of mucosa +/-
T Swelling and desquamation of mucosa vr vr
A
5 Swelling of parotid gland vr vr
| 2 3 4 5 6
4
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THavemann CW and Redding SW. Tex Dent J 1998;115: 43-56.
2 Epstein JB et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989; 68: 401-405 13




Sjogren-Syndrom - Karies
Pravention in Bezug auf Faktor Wirt
B Zahnpasta mit hohem Fluoridantell
m WICHTIG: nicht reizend fir Zunge/SH, ohne atherische Ole

m z B. EImex metholfrei, Meridol, Ajona

® hochfluoridhaltig: Duraphat 5mg/g, besonders bei
Wurzelkaries, rezeptpflichtig)

m Fluoridlacke (z.B. Duraphat Lack, lokal appliziert)

m fluoridhaltige Mundspullésung und Gel (Schiene) *

"Newbrun E. Adv Dent Res 1996; 10: 29-34

14



Sjogren-Syndrom - Karies
Pravention in Bezug auf Faktor Wirt

m zuckerfreier Kaugummi '

B TIPP: Xylitol-haltig (senkt Aktivitat des Karies verursachenden
Bakteriums Streptococcus mutans)
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TOdusola F. NY State Dent J 1991; 57: 28-31
15



Empfehlung

® VVermeidung von weicher, klebriger und zuckerhaltiger
Nahrung

B VVermeidung von saurehaltigen Getranken und Speisen
® Vermeidung von scharf gewurzter Nahrung

® Vermeidung von Coffein, Alkohol und Essig

® Vermeidung von Zwischenmahlzeiten

® Vermeidung von Rauchen und trockener
Umgebungsluft

Darf man denn uberhaupt etwas essen???

16
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Sjogren-Syndrom - Ernahrung 'v I

Eiweil}

Brot, Cerealien,
Reis, Nudeln

Obst und
Gemuse

Getranke,
Desserts etc.

Empfehlenswert

Gehacktes, Leberkase,
Weichwurst, gekochter Fisch,
weich gekochtes Geflugel, Eier
Weichkase, Joghurt, Milchshakes

eingetunktes Brot, gekochte
Cerealien, Musli in kalter Milch,
Kartoffelbrei, Reis mit Sauce,
Sahnetorten

gekocht und im Mixer zerkleinerte
weiche Birnen, Tomaten,
Melonen, Bananen, Gurke

Fruchtsafte (nicht zu sauer,
maoglichst zuckerarm), Gelatine,
Pudding, Sorbet, Eis

Problematisch

unzerkleinertes Fleisch,
trockenes Geflugel,
geraucherter Fisch

trockener Toast, Brotchen,
Schwarzbrot, Kekse,
trockener Kuchen, Kartoffel

Frisches Obst, Gemuse al
dente, Zitrusfruchte, Ananas
und anderes saures oder sehr
sufes Obst wie Beeren

Zitrus- und Tomatensaft,
koffeinhaltige Drinks, Alkohol,
Schokolade, Essig, Chips,
Brezeln, scharfe Gewurze

17



Sjogren-Syndrom
Therapie Zahnbehandlung

® Amalgam als Fullungstherapie gut geeignet’
Therapie totaler Zahnverlust

® Probleme:
B unzureichender Speichelfilm
B Zunge ,klebt” an Prothese und fuhrt zu verstarkter Mobilitat
m vermehrte Druckstellen, Schmerzen und Uberempfindlichkeiten

B Empfehlung: Implantat-unterstutze
Prothesen

® Prothesen mit Reservoir zur
kontinuierlichen Speichelabgabe 43

"Wood RE et al. Oper Dent 1993; 18: 94-102 2 Frost PM. Gerodontology 1997; 14: 54-58
3 Gravenmade EJ and Vissink A. Neth J Med 1992; 40: 117-124 18
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Therapie Mundtrockenheit

® generelle Methoden

B orale Feuchtigkeitscremes, spezielle Zahnpasta und
Mundspulldsungen mit Speichelbestandteilen’

m Akupunktur, Elektrostimulation

B Lippencremes und Salben (Vaseline) l bt oss .
m haufiges Trinken kleiner Schlucke

® \orsicht vor exzessivem Wasserkonsum

m Patienten sprechen auf Speichelstimulation an

m systemisch, geschmacklich und mechanische Stimulation des
Speichelflusses

m Patienten sprechen nicht auf Speichelstimulation an

B Speichelersatz

Tvan der Reijden. Ann Rheum Dis 1999; 58: 465-473
19



Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Sjogren-Syndrom
Therapie Mundtrockenheit

m systemische, geschmackliche und mechanische
Stimulation des Speichelflusses
®m saure Nahrung
m CAVE: schmerzhaft und Zahnerosionen
® mind. 1 Stunde warten vor Zahne putzen
® zum Probieren: Zimt, Chicoree
® zuckerfreier Kaugummi

® medikamentos (Pilocarpin, L
Cevimeline, INF-a, anti-TNF-a) 0N

'Dodds MWJ. J Dent Res 1991; 70: 1474-1478
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Sjogren-Syndrom

Therapie Mundtrockenheit

B Pilocarpin z.B. Salagen® (Parasympathikomimetikum)
B Nebenwirkungen: Schwitzen, Magen-Darm-Beschwerden

m Kontraindikationen: Magenulkus, unkontrolliertes Asthma,
Bluthochdruck, beta-Blocker-Einnahme *

® oral (3x taglich 5 mg; 30 min vor Essen), erhohte
Speichelproduktion fir 2-3 h 2

® als Mundspulung (1-2%-ige Losung, 1 min spulen)- erhohte
Speichelproduktion fiir 75 min, geringere Nebenwirkungen 3
m Cevimeline (Acetylcholinanalogikum) 4

® Nebenwirkungen: Schwitzen, Schnupfen, Magen-Darm-
Beschwerden, erhohter Muskeltonus

m oral (3x taglich 30 mq)- deutliche Verringerung der Xerostomie
! Fox PC. Caries Res 2004;38:241-246 2 Vivino FB et al. Arch Int Med 1999;159:174-181

3Bernardi R et al. Braz J Med Biol 2002;35:105-110 21
4 Fife RS et al. Arch Intern Med 1998;162:1293-1300 ° Petrone D et al. Arthritis Rheum 2004;4:11-23



\ g un skliniku

Hamb ppend f

Sjogren-Syndrom
Therapie Mundtrockenheit

B Speichelersatz

B Erfolg zweifelhaft; Erfahrungsberichte haufig negativ

m Bestandteile:
m Cellulose, Mucine, Polyacrylsauren

m Xialine® (Xanthan - Polysaccharlde und Natriumfluorid)
®m 6 mal pro Tag

® Oralube® (hoher Fluoridanteil) | i B

m Aldiamed® Gel und Splilung | = l alrllam

®m Glandosan® Spray - =

m Viskositat abhangig von Eigenspeichel 2

® Hausmittel (Milch 3, Glycerin, Olivendl, Margarine)

1 Alpoz E. Clin Oral Invest 2008; 12: 165-172
2Davies A. Br Med J 1998; 316: 1247 22
3Herod EL. J Public Health Dent 1994; 54: 184-199
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



