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Inngangur: Heilkenni Sjogrens er samkvaemt
erlendum rannséknum einn af algengari fjolkerfa-
sjitkdéomum. Sjukdémurinn einkennist af dags-
preytu, stodkerfisverkjum og purrkeinkennum fra
slimhddum. Algengi augn- og munnpurrks er ekki
pekkt hér 4 landi né algengi heilkennis Sjogrens.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna algengi
helstu einkenna heilkennis Sjogrens og finna liklegar
algengistolur fyrir sjikdéminn hérlendis.

Efniviour og adferdir: Handahofskennt drtak var
fengid ur tveimur aldurshépum; 40-49 dra og 70-75
4ra Islendingum, buisettum 4 héfudborgarsvadinu og
4 Akureyri. Notast var vi0 spurningakver med 14
spurningum um algengustu einkenni heilkennis
Sjogrens. Voldu trtaki samkvamt svarmynstri var
bodid til skodunar med Schirmer-I profi, melingu 4
tarafilmurofstima og Rose Bengal litun fyrir gleru-
og tarabolgu. Ennfremur var gerd munnvatns-
rennslismeling { hvild.

Nidurstodur: [ trtakinu var 621 einstaklingur, 300
karlar og 321 kona. Skilat{Oni spurningakversins var
74%. Alls hofou 20% patttakenda einhver einkenni
augnpurrks og 12% ho6fou munnpurrk, hvort tveggja
var markteekt algengara hja konum (p<0,05). Tuttugu
og prir einstaklingar (3%) kvortudu um 6ll prja
adaleinkenni heilkennis Sjogrens og var peim bodid
til skodunar. Af peim meldust sex (26%) med
6eolilega taraframleidslu og niu (39%) med 6edli-
lega 1itid0 munnvatnsrennsli. Tvaer konur uppfylltu
greiningarskilmerkin um heilkenni Sjogrens eda
0,2% tirtaksins (0-0,5%; 95% oryggisbil). T einkenna-
lausa samanburdarhépnum hofou sin hvor 17%
hlutleg einkenni augn- eda munnpurrks og ein kona
hafdi hvort tveggja.

Alyktun: Nidurstodur syna ad einkenni augn- og
munnpurrks eru algeng hér 4 landi, sem og prjd
adaleinkenni heilkennis Sjogrens. Pvi er naudsynlegt
a0 styQjast vi0 strong greiningarskilmerki pegar
stadfesta skal sjukdémsgreininguna heilkenni
Sjogrens. Til a0 hagt sé ad fullyrda um algengi heil-
kennis Sjogrens 4 Islandi verdur p6 ad gera itarlegri
onemisfraedilegar rannséknir med sterri skodunar-
hop.

Inngangur

Heilkenni  Sjogrens er langvinnur fjolkerfa-
sjikdomur af Onamisfredilegum toga, sem ein-
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Objectives: Sjogren’s syndrome is one of the most
common inflammatory systemic rheumatic disorders. The
syndrome is characterised by tiredness, pain problems
and mucosal dryness. The goal of this study is to elucidate
the prevalence of sicca symptoms in the Icelandic
population and to calculate the preliminary prevalence
value for Sjégren’s syndrome in Iceland.

Material and methods: Random sample was retrieved
from two age groups; 40-49 and 70-75 years Icelandic
inhabitants of Reykjavik and Akureyri. Questionnaire with
14 questions of the most common symptoms of Sjégren’s
syndrome was mailed to those sampled. A small sample
was evaluated by Schirmer-I test, tear film break up time
(BUT) and Rose Bengal score for keratoconjunctivitis sicca
(KCS) and unstimulated salivary flow rate was performed.
Results: The questionnaire was sent to 621 subjects, 300
male and 321 female. The response rate was 74%. Of
those 20.3% had subjective symptoms of dry eyes and
12.0% of dry mouth according to the six questions used in
the European classification criteria (EEC). The prevalence
of both was higher in females (p<0.05). Of the 23 subjects
who reported sicca symptoms, fatigue and pain problems;
26% had abnormal Shirmer-| test, 13% had abnormal BUT
and 39% had abnormal salivary flow rate, two of those
individuals fulfilled the EEC criteria for Sjégren’s syndrome
(0.2%; 0-0.5%, 95% CI). None in the age and sex
matched control group fulfilled the EEC criteria.
Conclusion: The subjective symptoms of dry eye and dry
mouth are common in Iceland, as are the three major
symptoms of Sjogren’s syndrome. Standardised objective
diagnostic criteria is necessary when the diagnosis of the
syndrome is made.

Key words: keratoconjunctivitis sicca, prevalence, sicca
symptoms, Sjégren’s syndrome, xerostomia.
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kennist af 6edlilegri dagspreytu, stodkerfisverkjum
og purrki { 6llum slimhidum likamans, auk pess sem
pridji hver sjiklingur med heilkenni Sjogrens faer
einkenni fra innri lifferum (1). Sjogrens heilkennid
fylgir oft 60rum bandvefssjukdémum, svo sem
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Table 1. Questionnaire with 14 questions concerning symptoms of Sjégren’s
syndrome mailed to 621 individuals in two age-groups; 40-49 and 70-75 years old,
inhabitants of Reykjavik and Akureyri in Iceland.

Dry eye

1. Have you had daily, persistent or troublesome eyes for more than three months?
2. Do you have recurrent sensation of sand or gravel in the eyes?

3. Do you use tear substitutes more than three times daily?

Xerostomia

. Have you had daily feeling of dry mouth for more than three months?

. Have you had recurrently or persistently swollen salivary glands as an adult?
. Do you have problems with swallowing because of dry mouth?

. Do you drink a lot of liquids when eating?

. Do you need to moisten your mouth at night because it is dry?

. Can you eat a dry biscuit without drinking?

©O© 00 ~NO oA

Dry skin
10. Do you have dry skin?

Skeletal symptoms

11. Do you have tender joints?

12. Do you have muscle pains?

13. Do you suffer from morning stiffness?

Fatigue
14. Do you suffer from extreme tiredness?

Allowable responses: yes or no.

Table Il. Classification criteria for Sjégren’s syndrome (SS) proposed by the EEC-
COMAC Epidemiology Committe. A definitive diagnosis of primary Sjégren’s syndrome
demands a positive response in four out of six items.

I. Ocular symptoms: a positive response to at least one of the three selected
questions:
1. Have you had daily, persistent or troublesome eyes for more than
three months?
2. Do you have recurrent sensation of sand or gravel in the eyes?
3. Do you use tear substitutes more than three times daily?

Il. Oral symptoms: a positive response to at least one of the three selected
questions:
1. Have you had daily feeling of dry mouth for more than three months?
2. Have you had recurrently or persistently swollen salivary glands as an adult?
3. Do you frequently drink liquids to aid in swallowing dry food?

Ill. Ocular signs: objective evidence of ocular involvement defined as a positive
result in at least one of the following tests:

1. Schirmer’s | test (<5mm in five minutes).

2. Rose Bengal score (=4 according to van Bijsterveld’s scoring system).

IV.Histopathology: a focus score =1 in a minor salivary gland biopsy.
(A focus is defined as an agglomerate of at least 50 mononuclear cells; the focus
score is defined by the number of foci in 4 mm?of glandular tissue).

V. Salivary gland involvement: objective evidence of salivary gland involvement
defined by the positive result in at least one of the following three diagnostic
tests:

1. Salivary scintigraphy.

2. Parotid sialography.

3. Unstimulated salivary flow (=1.5 mL in 15 minutes).

VI. Autoantibodies: presence in the serum of the following autoantibodies:
1. Antibodies to Ro(SS-A) or (SS-B) antigens or both.

Rules for classification: In patients without any potentially associated disease the presence of any
four of the six items is indicative of primary SS.

In patients with a potentially associated disease (for instance another connective tissue disease)
item | or item Il plus any two from among items Ill, IV, V is indicative of secondary SS.

Exclusion criteria: Pre-existing lymphoma, acquired immunodeficiency disease (AIDS), drugs,
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raudum ulfum eda iktsyki (secondary Sjogren's
syndrome), en pad kemur p6 oftar fyrir sem sjalfstaett
fyrirberi, pad er 4n annarra bandvefssjukdoma
(primary Sjogren's syndrome) (2,3).

Tiltolulega fdar faraldsfredilegar rannsdknir eru
til sem hafa kannad algengi heilkennis Sjogrens {
almennu pydi. Nidurstodur pessara rannsokna eru
mismunandi, en syna p6 allar ad heilkenni Sjogrens
er mun algengara en adrir fjolkerfasjikdomar, til
demis raudir ulfar, eda 4 bilinu 0,3-4,6% (4-7).
Osamrami  rannséknarnidurstodum byggist fyrst og
fremst 4 tvennu: I fyrsta lagi eru rannséknarhéparnir
Olikir og i 00ru lagi eru mismunandi greiningar-
skilmerki notud { fyrrnefndum rannséknum. Engin
ein alpjodleg greiningarskilmerki eru til fyrir
heilkenni Sjogrens, eins og notud eru fyrir rauda ulfa
(8) og iktsyki (9). Hins vegar eru { notkun ad minnsta
kosti fjogur greiningarskilmerki fyrir Sjogrens
sjikdéminn; Kaupmannahafnar (10), grisku (11),
kalifornisku (12) og japonsku (13) skilmerkin, sem
hvert er notad { sinum heimshluta. Greiningar-
skilmerki pessi eru pad 6lik a0 erfitt er ad bera saman
rannsoknir sem nota mismunandi greiningaradferoir.
Vegna pessa hefur evrépska faraldsfraeodirddio (EEC-
COMAC Epidemiology Committee) unnid ad pvi ad
hanna greiningarskilmerki (EEC-skilmerkin) fyrir
heilkenni Sjogrens med framvirkum faraldsfraedi-
legum adferdum, med pad ad markmidi ad fa fram
alpjooleg greiningarskilmerki fyrir heilkenni Sjo-
grens (14).

Heilkenni Sjogrens einkennist fyrst og fremst af
augn- og munnpurrki. Augnpurrkur veldur roda,
kl4dda, svida eda sandkornstilfinningu { augum og tar
myndast ekki edlilega vid grat. Einstaklingur med
augnpurrk polir illa reyk, skera dagsbirtu eda kaldan
blastur og hann 4 erfitt med ad nota augnlinsur (15).
Munnpurrkur veldur talerfidleikum, neturporsta,
tidum sveppasykingum og breyttri munnfléru sem
leidir til Otimabarra tannskemmda. P4 eiga
einstaklingar med munnpurrk { erfidleikum med ad
nota gervitennur. Ennfremur valda breytt bragdskyn
og kyngingarordugleikar vegna munnpurrks erfio-
leikum vi0 maltidir (16).

Erlendar rannséknir syna ad einkenni um augn-
eda munnpurrk eru mjog algeng. Allt ad 28%
einstaklinga hafa einkenni um augnpurrk (17) og allt
ad fjérdungur fullordinna kvartar yfir munnpurrki
(18). Hins vegar er ekki gott samremi 4 milli
huglegra einkenna um augn- og munnpurrk og
hlutlegra malinga 4 tarafledi (19) og munnvatns-
framleidslu (20). Hvorki er pekkt hversu algengt
heilkenni Sjogrens er hérlendis né er pekkt hversu
algeng helstu einkenni heilkennisins eru hér 4 landi.

Markmid pessarar rannsdknar er fyrst og fremst
a0 kanna algengi augn- og munnpurrks hér 4 landi.
Ennfremur ad f4 fram algengistolur um 6nnur algeng
einkenni heilkennis Sjogrens og framreikna pannig



alge_ngistdlur fyrir heilkennid a Islandi.
Efnividur og adferdir

Med adstod Hagstofu Islands var fengid slembitirtak,
eftir ad faraldsfredilegum reikniadferOum var beitt.
Staerd drtaksins var dkvedid pannig ad hagt veri ad
finna algengi heilkennis Sjogrens med 4% fraviksbili
0g 95% Oryggisbili (confidence interval, CI). Valdir
voru tveir aldurshépar; 40-49 dra og 70-75 dra, med
busetu 4 hofudborgarsvaedinu og 4 Akureyri. Aldurs-
tolur voru dkvednar { samraemi vio faraldsfredilegar
rannsoknir sem verid er ad framkvema 4 hinum
Nordurléondunum.

Pétttakendur fengu pdstsendan spurningalista
dsamt kynningarbréfi og frimerktu svarumslagi.
Pegar nidurstodur dr spurningakverinu lagu fyrir var
dkvednu urtaki svarenda bodid til dframhaldandi
patttoku med vidtali og skodun med tilliti til gleeru-
og tarabolgu (keratoconjunctivitis sicca, KCS) dsamt
munnpurrki.

Spurningakver: Spurningalistinn samanst60 af 14
spurningum (tafla I). Fyrstu sex spurningarnar voru
valdar { samrami vi0 EEC skilmerkin fyrir heilkenni
Sjogrens (tafla II) (21). Spurningar 7-9 eru vio-
boétarspurningar vardandi munnpurrk og spurningar
10-14 varda onnur einkenni sem eru algeng medal
sjuklinga med Sjogrens sjukdominn. Pessi spurninga-
listi hefur 40ur verid notadur i rannséknum med
tilliti til heilkenna Sjogrens (22,23). Itrekunarbréf var
sent til allra sem ekki ho6fou svarad mdnudi eftir ad
fyrra bréfid var sent ut.

Skoodunarhopur: Vid val { skoOunarhdpinn var
adallega studst vido EEC skilmerkin fyrir Sjogrens
sjikdém. Svarendum sem uppfylltu eftirfarandi
fjogur skilyrdi samkvemt spurningakverinu var
bodio til dframhaldandi patttoku { rannsdkninni:

1. Svorudu einni eda fleiri af spurningum 1-3
jatandi.

2. Svorudu einni eda fleiri af spurningum 4-6
jatandi.

3. Svorudu einni eda fleiri af spurningum 11-13
jatandi.

4. Svorudu spurningu 14 jatandi.

Petta rannséknarurtak samanst6d pvi af einstak-
lingum sem hofou allir einkenni um augn- og munn-
purrk dsamt pvi a0 hafa stodkerfisverki og lida 6edli-
lega dagspreytu ad eigin mati, en petta eru algeng-
ustu einkenni Sjogrens sjukdémsins.

Stadlad vidtal for fram { upphafi skodunarinnar.
Almennra heilsufarsupplysinga var aflad og spurt var
um lyfjanotkun med tilliti til slimhtddareinkenna.
Einnig var athugad hvort vidkomandi reykti, notadi
gervitennur eda augnlinsur.

Augnskodun: Skodunin fér fram & augnlekna-
stofu og folst { eftirfarandi premur atridum sem voru
framkvamd { eftirtaldri 160:

1. Taramyndun var mald med Schirmer-I préfi, bad
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er an staddeyfingar. P4 er settur
Schirmer strimill hlidlegt fyrir
innan nedra augnlokid { hvoru
auga og patttakandi bedinn um
a0 hafa augun opin eda depla
augnlokum 4 sem edlilegastan
hatt.  Nidurstddurnar  voru
taldar 6edlilegar ef minna en 5
mm af strimlinum haf6i blotnad
4 fimm mindtum (mynd 1A)
2).

2. Augnslimhid var litud med
Rose Bengal lausn (1%) til ad
syna fram 4 skemmdir { pekju-
frumum (mynd 1B). Lausnin
litar upppornadar pekjufrumur,
lipidmengadar slimeyjar og
gleruprddla, sem eru algeng
fyrirberi { purrum augum. Yfir-
bord augans er skodad i grenu
lj6si med raufarsmdsjd og
litunin stigud samkvemt van
Bijsterveld kvarda (24). P4 er
yfirbordi augans skipt 1 prennt
midad vid hornhimnuna og
hverju svaedi gefin 0-3 stig eftir
litun. Stigin 4 svedunum
premur eru 16gd saman og &
skalanum 0-9 telst fjorir eda
meira vera 6edlilegt.

3. Roftimi tarafilmunnar (tear
film breakup time, BUT) var
meldur eftir ad flarskimulitun
(fluorescein, 1%) er sett { hvort
auga (mynd 1C). Patttakandi
var latinn blikka nokkrum
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1C. Tear film break up time (BUT).

sinnum edlilega og svo bedinn

um ad halda auganu opnu og augad pa skodad i

kébaltblau ljosi med raufarsmadsjd. Tekinn er timi

par til tarafilman byrjar ad brotna upp og ef hann

er styttri en 10 sekindur telst tdrafilman vera

Ostodug.

Munnvatnsrennslismeeling: A0 lokinni
koduninni var gerd munnvatnsrennslismeling 1 hvild.

augn-

Piétttakendur voru bednir um ad vera fastandi { tvo
tima fyrir skodun og hvorki reykja né setja nokkud
annad upp { sig sem gati haft 4hrif 4 munn-
vatnskirtlana. Munnvatni var safnad { 10 minttur {
framdldtandi sitjandi  stellingu. Munnvatnsmagn
minna en 0,1 ml/min var talid 6edlilegt.
Adferdafradi og viomidunargildi { ofannefndum
skoOunarpattum eru oll samkvemt EEC skil-
merkjunum fyrir heilkenni Sjogrens (25), ad vio-
battum roftima tdrafilmu sem er dr Kaupmanna-
hafnargreiningarskilmerkjunum (10). Rannséknin
takmarkast pvi vi0 pa patti EEC skilmerkjanna sem
eru an inngrips, myndgreininga eda Onemisfraedi-
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Figure 1A, 1B, 1C.
Three tests for
keratoconjunctivitis sicca
used in the study.

Myndirnar eru birtar med
goofislegu leyfi professors Rolfs
Manthorpes.
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Table . Demographic characteristics of the random sample which was retrieved by
Statistics Iceland.

Reykjavik, years Total Akureyri, years Total

40-49 70-75 Reykjavik ~ 40-49 70-75 Akureyri Total
Men 93 74 167 76 57 133 300
Women 74 92 166 82 73 155 321
Total 167 166 333 158 130 288 621

Table IV. The response rate by age, sex and areas.

Reykjavik, years Total Akureyri, years Total

40-49 70-75 Reykjavik  40-49 70-75 Akureyri Total
Sex
Male 61.3% 71.6% 65.9% 72.4% 89.5% 79.7% 72.0%
Female 59.5% 78.3% 69.9% 79.3% 86.3% 82.6% 76.0%
Total 60.2% 75.3% 67.9%* 75.9% 87.7% 81.3%* 74.1%

* Statistical differences between response rate in Akureyri and Reykjavik (p<0.001).

legra rannsékna, pad er vio lioi I, II, III og V3
samanber EEC skilmerkin fyrir Sjogrens (25).

Samanburdoarhépur: Til samanburdar voru valdir
jafnmargir einstaklingar af sama kyni og aldri og {
skoOunarh6pnum, sem sogdust hvorki finna fyrir
augnpurrki né munnpurrki, pad er peir sem svorudu
Ollum spurningum 1-8 neitandi og spurningu 9
jatandi. Viomidunarhépurinn var eingdngu skodadur
med Schirmer-I préfi og munnvatnsrennslismelingu
4 sama hatt og lyst er ad ofan.

Reikniadferoir: Urvinnsla var gerd { Excel
toflureikni. I rannsékninni er algengi metid i hépi
sem er samsettur dr fleiri en einu pyoi og er trtak
tekid dr hverju pydi 6had hinu. Til ad meta algengio {
samsetta hépnum er reiknad vegid medaltal algengis
i hverjum hépi og er fjoldi 1 pydi notadur sem vog.
Pegar algengi er metid er notast vid ad mogulegar
dtkomur hja hverjum einstaklingi eru adeins tver.
Utkoman fylgir pvi Bernoullidreifingu, og fjoldi
jakvadra einstaklinga { syni fylgir happadreifingu
(hypergeometric distribution) og er pad nytt til ad
reikna 95% oOryggisbil. Til a0 meta hvort marktakur
munur sé 4 algengi milli tveggja hdpa er notast vid p-
gildi, sem melir hversu miklar likur eru 4 ad hafna
tilgdtu um ad ekki sé neinn munur 4 hépunum ef
tilgatan er rétt. Ut fra pessu er p-gildid reiknad.
Markteknimork voru sett p<0,05.

Rannsoknarleyfi: RannsOknardetlun var sam-
pykkt af Sidanefnd Landspitalans (19.02.00) og
Tolvunefnd Démsmalarddaneytisins (02.03.00).

Nidurstodur

Steerd tirtaks og skilation: 1 drtaki Hagstofu Islands
var alls 621 einstaklingur, 300 karlar og 321 kona
(tafla TIT). Urtakid endurspeglar bzdi aldur og
busetu a landssvaedunum tveimur, midad vid faralds-
fredilegt markmid rannséknarinnar.

Samtals svorudu 460 einstaklingar spurninga-
kverinu; 216 karlar og 244 konur, pad er skilationin

862 LEKNABLADPID 2000/86

var 74% (tafla IV). Svarhlutfallid var marktekt
herra 4 Akureyri (81%) en i Reykjavik (68%;
p=<0,001). Marktekt heerra svarhlutfall var einnig
medal eldri einstaklinga (81%) midad vid yngri
hépinn (68%; p<0,001). Pessi munur, pad er svarskil
midad vid aldur, var hins vegar ekki marktekur
innan hvors svadis fyrir sig. Skilahlutfall kynja var
svipad { badum aldurshépum 4 hvorum busetu-
stadnum. Medalaldur peirra sem svorudu { hvorum
hépi fyrir sig var hinn sami 4 badum landssvedum,
eda 44 ar og 72 ar.

Atta bréf komu endursend med posti, fjogur
vegna rangs heimilsfangs 1 pj6dskra, ettingjar tveggja
einstaklinga tilkynntu ad peir veru pess ekki
megnugir ad taka patt { rannsokninni og tveir
einstaklingar neitudu patttoku. Eitt hundrad fimmtiu
og prju bréf skiludu sér ekki eda 25% utsendra bréfa.

Niourstoour tr spurningakveri: Marktekt fleiri
konur svérudu jatandi einkennum um augnpurrk
(29% 4 méti 13%; p<0,01) og munnpurrk (18% a
moti 7%; p<0,05) ef eingdngu var notast vi0 spurn-
ingarnar prjar Gr EEC skilmerkjunum (tafla V).
Konur svorudu marktekt oftar jatandi ad par hefou
purra hid (58% a4 méti 30%; p<0,001) og stodkerfis-
verki (52% 4 mo6ti 33%; p<0,01) midad vio karla.

Einkenni um munnpurrk og stodkerfisverki voru
marktakt alengari hja konunum 4 aldrinum 70-75 dra
mioad vid yngri konurnar (tafla VI). Eldri karlar
svorudu tveimur spurningum marktekt oftar jatandi
midad vi0 yngri karla. Peir hofou oftar kyngingar-
orougleika vegna munnpurrks (2% 4 moéti 9%;
p<0,05) og peir drukku oftar vokva & néttunni (27%
a moti 7%; p<0,01). Ekki var munur 4 milli hlutfalls
jakvedra svara medal ibia 4 Akureyri eda Reykja-
vik, hvort sem midad var vi0 aldur eda kyn, ad
fratoldu pvi ad konur 4 Reykjavikursvaedinu attu {
meiri erfidleikum med ad borda purrt kex en konur 4
Akureyri (39% & moéti 22%; p<0,05).

Ef midad er vid fyrstu tvo lidi evrépsku grein-
ingarskilmerkjanna fyrir heilkennum Sjogrens (tafla
1), svorudu 108 (20,3%; 14,3-26,3%; 95% Oryggisbil)
einstaklingar jatandi einni eda fleiri spurningum um
augnpurrk (spurningar 1-3) og 75 (12,0%; 7,4-16,6%;
95% oryggisbil) einstaklingar svorudu jatandi einni
e0a fleiri spurningum um munnpurrk (spurningar 4-
6). Samtals hofou 42 einstaklingar, 31 kona og 11
karlar, b2di einkenni um augn- og munnpurrk eda
6,4% urtaksins (2,8-10,0%; 95% oryggisbil)

Skoounarhopur: Tuttugu og brir einstaklingar
(3,2%; 0,6-5,8%; 95% oryggisbil), 17 konur og sex
karlar, svorudu jdtandi Ollum premur adalein-
kennum Sjogrens heilkennisins, pad er slimhuda-
purrk, verkjum og preytu. Pessi einkenni voru
algengari hja eldri konunum (11 4 méti sex), en
jafnmargir karlar 1 hvorum rannséknarhépnum
jatudu pessum bremur einkennum Sjogrens sjuk-
démsins. Ekki var marktekur munur milli Reykja-
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Table V. Prevalence of self-reported symptoms, in males and females, presented as number of positive answers and percentage.

Men Women Total 95% confidence
n (%) n (%) p-values n (%) limits

Dry eyes (total) 37 (13.2) 73 (28.6) 0.01 110 (20.3) 14.3-26.3
Dryness of eyes 22 (7.6) 45 (17.9) 0.05 67 (12.3) 7.4-17.2
Sensation of sand or gravel 31 (10.2) 67 (26.6) 0.01 98 (17.6) 12.0-23.2
Use of tear substitutes 2 (0.4) 5 (2.1) ns 7 (1.1) 0-2.6
Xerostomia (total) 115 (51.7) 154 (65.0) ns 269 (57.6) 50.2-65.0
Xerostomia (EEC)* 19 (6.6) 56 (17.8) 0.05 75 (12.0) 7.4-16.6
Dryness of mouth 13 (3.4) 45 (10.5) 0.05 58 (6.9) 3.8-10.0
Swollen salivary glands 3 (2.6) 17 (6.6) ns 20 (4.6) 1.4-7.8
Swallowing problems 9 (1.7) 24 (5.4) ns 33 (3.4) 1.2-5.6
Drinks with meals 78 (38.0) 92 (39.5) ns 170 (38.6) 31.3-45.9
Moisten mouth at nights 38 (11.2) 61 (15.4) ns 99 (13.4) 9.2-17.6
Can not eat biscuit without liquids 42 (19.2) 81 (37.4) 0.01 123 (27.5) 20.9-34.1
Dry skin 63 (30.1) 140 (58.0) 0.001 203 (43.5) 36.1-50.9
Skeletal symptoms (total) 79 (32.5) 152 (52.4) 0.01 231 (42.2) 34.9-49.5
Tender joints 57 (19.7) 115 (38.8) 0.01 172 (28.8) 22.3-35.3
Muscle pain 52 (20.7) 120 (40.9) 0.01 172 (30.5) 23.8-37.2
Stiffness in mornings 49 (21.0) 96 (33.5) ns 145 (27.2) 20.7-33.7
Tiredness 41 (19.2) 71 (25.5) ns 112 (22.3) 16.1-28.5

ns = not significant. Significant p-value <0.05. *According to questions in EEC.

vikur og Akureyrar hvad petta vardar.

Sex eda 26% (einn karl og fimm konur) hofou
skerta tdraframleioslu metid med Schirmer-I profi.
Prir einstaklingar hofou OGedlilega stuttan tdra-
filmurofstima. Ein kona { peim hépi hafoi 6edlilegt
Schirmer-I prof hinir tveir hofdu edlilegt prof, pad er
a0 segja einn pdtttakandi hafdi gleru- og tarabolgu
samkvemt greiningarskilmerkjunum frd Kaup-
mannahofn (10). Allmargir einstaklingar h6fou vega
litun med Rose Bengal litun, en enginn nddi fjérum
stigum & van Bijsterveld kvarda. Niu einstaklingar
eda 39% (einn karl og étta konur) hofou éedlilega
lag gildi fyrir munnvatnsrennsli { hvild, tver konur
hofou lika 6edlilega tdraframleidslu. Pessar tvear
konur hofou ekki adra orsok fyrir slimhtddarpurrki.
Af peim sem skodadir voru uppfylla pvi 13% fjogur
greiningarskilmerki fyrir heilkenni Sjogrens, sem
samsvarar pvi a0, a0 minnsta kosti 0,2% (0-0,5%;
95% oryggisbil) upprunalega udrtaksins hafi Sjogrens
sjukdém. [ vidmidunarhépnum reyndust fj6rir
einstaklingar hafa 6edlilegt Schirmer-I prof og fjérir
hofou 6edlilega munnvatnsframleidslu, einn peirra
hafdi hvort tveggja 6edlilegt, en var p6 einkennalaus.

Umrada

Rannsokn okkar, sem neer til markteeks trtaks karla
og kvenna dr tveimur aldurshépum sem busett eru 4
tveimur sterstu péttbyliskjornum landsins, synir ad
einkenni fré slimhidum vegna augn- og munnpurrks
eru mjog algeng hérlendis. Rannsékn pessi er su
fyrsta sinnar tegundar hér 4 landi. Ennfremur rennir
rannsoknin stodum undir pad ad heilkenni Sjogrens
sé einn af algengari fjolkerfasjikdomum.

Augn- eda munnpurrkur getur birst { marg-
breytilegum einkennum, eins og rakid er { upphafi

Table VI. Prevalence of self-reported symptoms, in females in each age group,

presented as number of positive answers and percentage.

40-49 70-75
n (%) n (%) p-values
Dry eyes (total) 30 (29.3) 42 (26.1) ns
Dryness of eyes 18 (18.0) 26 (17.4) ns
Sensation of sand or gravel 28 (27.1) 38 (23.3) ns
Use of tear substitutes 2 (2.2) 2 (1.4) ns
Xerostomia (total) 60 (64.5) 93 (67.1) ns
Xerostomia (EEC)* 16 (15.7) 40 (25.8) ns
Dryness of mouth 9 (7.0) 35 (23.9) 0.005
Swollen salivary glands 8 (6.9) 8 (5.7) ns
Swallowing problems 6 (4.7) 17 (8.3) ns
Drinks with meals 41 (40.5) 50 (35.6) ns
Moisten mouth at nights 12 (9.3) 48 (38.9) 0.001
Can not eat biscuit without liquids 31 (37.0) 49  (38.7) ns
Dry skin 62 (56.8) 77 (62.5) ns
Skeletal symptoms (total) 56 (48.2) 95 (68.5) 0.05
Tender joints 41 (35.3) 73 (52.5) 0.05
Muscle pain 43 (37.6) 76  (53.5) ns
Stiffness in mornings 33 (30.3) 62 (45.8) ns
Tiredness 27 (25.0) 43  (27.7) ns

ns. = not significant. Significant p-value <0.05. * According to questions in EEC.

pessarar greinar. Flest einkennin eru algeng { bAdum
aldurshépunum, en rannséknin synir ad hér 4 landi
er pridja hver kona og rimlega tiundi hver karl {
pessum aldurshépum med purrkeinkenni fra
slimhidum { augum eda munni. Munnpurrkur virdist
verOa algengari 4 efri &rum hja badum kynjum, auk
pess sem einkenni fra stodkerfi eru algengari medal
eldri kvenna. Rannséknarnidurstodur okkar sam-
rymast pvi sem synt hefur verid fram 4 { ndgranna-
l6ndunum hvad vardar augnpurrk, en { Danmorku er
algengi huglegra einkenna um augnpurrk medal
midaldra kvenna teplega 30% (4,18). Hins vegar
virdist algengi augnpurrks vera nokkud legra i
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Astraliu og Bandarikjunum en hér 4 landi eda um
14% (19,26). Algengi munnpurrks hérlendis er 4
hinn béginn nokkud legra en { Skandinaviu par sem
hugleg einkenni munnpurrks eru rdm 20% hja
badum kynjum (18).

Par sem burrkeinkennin eru margvisleg, er
naudsynlegt ad stadla vel spurningar sem notadar eru
i faraldsfredilegum rannséknum sem kanna algengi
einkenna um slimhddapurrk. Petta kemur gloggt
fram 1 spurningunum um munnpurrk, en rdmlega
helmingur pétttakenda hefur munnpurrk ef midad er
vi0 jadkveda svorun vid ollum spurningunum um
munnpurrk { spurningakverinu, en ef eingongu er
studst vi0 paer prjdr spurningar sem er a0 finna { EEC
skilmerkjunum er adeins fimmta hver kona og
rumlega tuttugasti hver karlmadur med munnpurrk.
Pessar prjar spurningar hafa verid valdar meo fram-
skyggnum faraldsfredilegum adferdum og sama er
ad segja um par prjar spurningar sem valdar voru
me0 tilliti til augnpurrks. Endurspeglar petta mikil-
vegl pess ad velja stadladar spurningar { faralds-
fredilegum tilgangi eins og gert er { pessari rannsokn.
Prétt fyrir pad a0 valid 4 spurningunum sé vandad, er
ekki gott samremi 4 milli huglegra einkenna um
augn- eda munnpurrk og malinga 4 framleidslugetu
tdra- eda munnvatnskirtla (26). Med petta i huga var
voldu durtaki einstaklinga bo0id til dframhaldandi
skodunar 4 purrkeinkennum sinum. Nidurstodur
okkar hvad petta vardar syna einnig a0 hvorki er gott
samremi parna 4 milli, né heldur milli einstakra
augnpréfa. Endurspeglar petta porfina 4 vel reynd-
um greiningarskilmerkjum fyrir Sjogrens sjuk-
déminn.

Erlendar faraldsfredilegar rannsoknir syna ad
heilkenni Sjogrens er liklega algengasti fjolkerfa-
sjtkdomurinn af onamisfredilegum toga. Rann-
sOknir frd Kaupmannahofn 4 midaldra Donum syna
a0 algengi heilkennis Sjogrens er 0,6-2,1% ef studst
er vid EEC skilmerkin (4) og i Grikklandi 0,6% (5),
en algengi heilkennisins { Englandi er meira eda 2,2-
44% (7) med somu skilmerkjum. Ef studst er vid
onnur greiningarskilmerki, til demis Kaupmanna-
hafnarskilmerkin, er algengi sjukdémsins legra eda
0,2-0,8% { Danmorku (4) en hins vegar herra {
midaldra Svium eda 1,0-45% (6). Sidarnefndu
skilmerkin byggjast eingéngu 4 hlutlegu mati um
augn- og munnpurrk og henta pvi sidur til
faraldsfredilegra rannsékna par sem skoda verdur
hvern og einn patttakanda (4).

[ pessari rannsékn akvadum vid ad nota EEC
skilmerkin & valinn h6p patttakenda, sem allir jatudu
premur adaleinkennum heilkennis Sjogrens, pad er
peir hofou purrkeinkenni, stodkerfisverki og
dagspreytu. I pennan hép voldust 17 konur og sex
karlar sem ef til vill endurspeglar kynjahlutfall
sjuklinga med 6n@missjikdoma, en fyrir hverjar niu
konur er einn karl med heilkenni Sjogrens (3). I
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pessum hépi  reyndust tver konur dr eldri
aldursh6pnum, oOnnur frd Reykjavik og hin fra
Akureyri, uppfylla EEC skilmerki fyrir heilkenni
Sjogrens. Petta samsvarar pvi ad allt ad 0,5 % pydisins
hafi heilkenni Sjogrens samkvaemt EEC, en enginn
einstaklingur  uppfyllti ~ Kaupmannahafnarskil-
merkin. I pessu samhengi er rétt ad benda 4 ad
hépurinn med augn- og munnpurrk er { raun
helmingi sterri og ad enn er eftir a0 beita seinni
lioum EEC skilmerkjanna, pad er Onamisfradi-
legum adferdum, myndgreiningu og vefjasynatoku til
greiningar sjukdémsins. Ef pessum adferdum er batt
vi0 og allur hépurinn med purrkeinkenni er
skodadur, ma ®tla a0 algengi heilkennis Sjogrens sé
harra. Markmid pessarar rannsdknar var pd ad
kanna algengi helstu einkenna Sjogrens hér 4 landi,
itarlegri rannsokn 4 algengi heilkennisins er pegar
hafin.

Styrkur pessarar rannsoknar er margpattur. Par
er fyrst ad nefna gott svarhlutfall, en 74% trtaksins
svaradi spurningakverinu. Samsetning spurninga
sem var sent til patttakenda byggist 4 alpjoolegum
rannsOknarnidurstdodum sem er nd verid ad beita {
morgum Evrépulondum { sama tilgangi. Ennfremur
er beitt faraldsfredilegum reikniadferdum til pess ad
finna stero urtaks og algengistolur eru reiknadar ut
med tilliti til sterdar pydanna a4 Akureyri og {
Reykjavik. Allt petta eykur 4dreidanleika rann-
soknarnidurstadnanna. Hins vegar eru @tid ann-
markar 4 rannséknum byggdum adallega 4 spurn-
ingakverum eins og sést medal annars 4 samraminu
milli huglegra og hlutlegra purrkeinkenna.

[ samantekt eru einkenni um augn- og munnpurrk
algeng hér 4 landi og pau virdast vera Osértak.
Purrkeinkenni frd slimhidum eru algengari medal
kvenna og einkenni munnpurrks aukast med aldri
hja bdadum kynjum. Litill hluti peirra er hafa
purrkeinkenni uppfylla greingarskilmerki heilkennis
Sjogrens, pvi er naudsynlegt ad stydjast vid stoolud
greiningarskilmerki pegar sjukdomsgreiningin heil-
kenni Sjogrens er stadfest.
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