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Sjogrens syndrom (SS) er en kronisk, autoimmun
sygdom af ukendt &tiologi. Der findes ingen helbredel-
sesmader for SS. | de senere ar er man i stigende grad
blevet opmaerksom pa ernaringsstoffers betydning for
autoimmune processer. LongoVital (LV) er en urteba-
seret tablet tilsat den i Danmark anbefalede dosis af
vitaminer. Formalet med nzervarende studie var at
undersgge om daglig indtagelse af LV i fire mdr. sam-
menholdt med placebo havde nogen effekt pa kliniske
og laboratoriemassige sygdomsparametre hos patien-
ter med SS.

| alt 40 patienter med SS deltog i et klinisk, placebo-
kontrolleret, dobbeltblindt, randomiseret overkryds-
ningsforsgg over otte mdr.

Konkluderende viste undersggelsen at LV har en posi-
tiv og prolongeret virkning pa visse kliniske og im-
muninflammatoriske sygdomsmarkgrer hos patienter
med SS.

Artiklen er baseret pa en artikel som tidligere er publiceret i
Clinical and Experimental Rheumatology 1999; 17: 533-8.
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jogrens syndrom (SS) er et kronisk, autoimmunt syg-
domskompleks af ukendt aetiologi. SS er karakteriseret
ved en triade af kliniske sygdomstilstande: keratocon-
junctivitis sicca (KCS), xerostomi og en bindevavssygdom.
Primeer SS (SS-1) er karakteriseret ved KCS og xerostomi med
reumatologiske og neurofysiologiske forandringer, og sekun-
deer SS (SS-2) ved KCS eller xerostomi, plus en inflammatorisk
bindevaevssygdom.

Der findes ingen helbredelsesmader for SS.1de senere ar er
man dog i stigende grad blevet opmaerksom pa erneerings-
stoffers betydning for autoimmune processer. LongoVital
(LV, DK reg. nr. 5178/75) er en tablet baseret pa tgrrede,
pulveriserede urter fra paprika, rosmarinblade, pebermyn-
teblade, rgllikeblomst, hvidtjgrnblade og -blomster, samt
graeskarkerner, tilsat de nationalt anbefalede doser af vitami-
ner.

LV har veeret pa det skandinaviske marked siden 1975, og
tidligere placebokontrollerede undersggelser har vist en fore-
byggende virkning af tabletterne pa udbrud af recidiverende
aftgs stomatit (1,2) og hos patienter med parodontose har de
medfert en reduktion i graden af tandkgdsblgdning (Stoltze et
al.: ikke publicerede resultater 1996). Den kliniske virkning
md hos begge patientkategorier formentlig tilskrives de pa-
viste sidelpbende forbedringer i den cellulzere immunkom-
petence. Patienter med SS kan have gget koncentration af
humorale immuninflammatoriske markgrer (primeere syg-
domsmarkgrer (3)) i det perifere blod, og formalet med neer-
vaerende studie var at undersgge om fire mdr.s daglig ind-
tagelse af LV sammenlignet med placebo ville pavirke klini-
ske (sekundaere) og primaere sygdomsparametre hos patien-
ter med SS.

Materiale og metoder

Patienter

Undersggelsespopulationen bestod af 40 patienter med pri-
meaer (n=32) eller sekundeer (n=8) SS, 39 kvinder og én mand,
med en gennemsnitsalder pa 60 ar (variation: 30-85 ar). Pati-
enterne havde i gennemsnit haft deres SS-diagnose i 8,3 ar
(variation: 0-30 ar) da studiet pabegyndtes. Yderligere be-
skrivelse af patienterne fremgar af Tabel 1. Ved undersggel-
sens start blev patienterne informeret om sa vidt muligt ikke
at eendre indtagelse af medikamina, vitaminer og/eller kost-
tilskud, samt rygevaner gennem forsggsperioden.

SS-diagnosticering
Klassifikation af SS som primeer eller sekundaer blev gjort i
overensstemmelse med Vitali et al.’s kriterier (4).

Inden undersggelsens start var forsggsprotokollen god-
kendt af den lokale videnskabsetiske komité. P4 baggrund af
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skriftlig information om undersggelsen blev der indhentet
savel mundtlig som skriftlig accept om deltagelse. Fireogfyrre
konsekutive patienter som opfyldte kriterierne for enten SS-1
eller SS-2, blev inkluderet i underspgelsen. Inklusionsperi-
oden var 52 mdr. Fyrre patienter fuldfgrte undersggelsen.
Fire patienter udgik af undersggelsen for dens afslutning, to i
placeboperioden og to i LV-perioden. De to patienter som
udgik i placeboperioden, udgik pga. problemer med for-
stoppelse henholdsvis udvikling af eksem. Da disse proble-
mer kunne misteenkes for at have vaeret induceret af de aktive
tabletter, blev koden brudt, og patienterne udgik af under-
sogelsen. En patient udgik af underspgelsen i LV-perioden
pga. problemer med oppustethed og én pga. hospitalsindlaeg-
gelse.

Undersggelsen var designet som et klinisk, prospektivt,
dobbeltblindt, overkrydningsforsgg over otte mdr. med ind-
tagelse af LV i fire mdr. og placebo i fire mdr. pa randomiseret
vis. LV-tabletterne var drageret sa de ikke kunne skelnes fra
placebotabletterne, som bestod af laktose.

Ved underspgelsens begyndelse (dag 0) blev testtabletter-
ne udleveret med skriftlig instruktion om at tage tre tabletter
sammen med morgenmaden hver dag. Patienterne blev eva-
lueret efter en maned (dag 30), efter fire mdr. (dag 120 ~
tablet-skift), efter fem mdr. (dag 150), og endelig efter otte
mdr. (dag 240).

Kliniske variable

Alle patienterne blev set mellem kl. 08.30 og kl. 12.00 for at
tage hgjde for dggnvariationen i kirtelfunktionerne (5). Den
ustimulerede spytsekretionsrate blev bestemt over en 15
min.s periode, og den stimulerede sekretionsrate pa fem min.,
hvor patienterne tyggede pa et stykke paraffin uden smag.
Sialometrierne blev foretaget mens patienterne sad oprejst og
let foroverbgjet, og de blev bedt om ikke at synke, men at
spytte i et baeger. Salivmaengden blev herefter trukket op og
malt i en 5 ml-sprojte.

Djenundersggelserne blev foretaget uden lokalbedgvelse.
Schirmer-I-testen blev udfgrt med lukkede gjne i fem min.
(Eagle Vision standardised sterile strips, Memphis, Tennes-
see). Van Bijsterfeld scoring blev gjort efter at gjet var dryppet
med 2,5 pl 1% rose bengal med en stempelpipette (Trans-
ferpette, Wertheim, Maine, Tyskland).

Hematologiske variable
Dag 0,120 og 240 blev der taget blodprgver mhp. bestemmel-
se af rutineparametre, herunder jernstatus (hsemoglobin,
plasmajern, serumferritin og transferrin, MCHC, MCV), vita-
min B-status (vitamin B12 og plasmafolat), differentialteelling
og blodseenkning. Desuden blev koncentrationen afIgA, G og
M bestemt kontinuerligt.

Hepariniserede plasmaprgver blev opbevaret ved -80 °C,

Tabel 1. Karakteristika for undersggelsespopulationen: 40 patienter med Sjogrens syndrom (SS, 32 med primeer og otte med sekunder SS.

Bindeveaevssygdomme Andre sygdomme
Gruppe AY B A
Reumatoid artrit 1 Forhgjet blodtryk 4
Systemisk LE 2 »Hjerteproblemer« 4
Sklerodermi 1 4 Tyktarmsirritation

Mavesar 1
Allergiske tendenser 2
Psoriasis

Spisergrsbrok 2
Sukkersyge 1
Nedsat stofskifte 2
Vasculitis 1

Brug af vitaminer/kosttilskud"

Vitaminer alene  Kosttilskud alene Begge dele
A B A B A B
6 4 5 6 9 7

! Fiskeolie, levertran, Q10, ingefeer, hvidlpgstabletter, tetraesolie, ginseng, ginkgo biloba, gerimax, chlorella pyrenoidosa, LongoVital

(1i hver gruppe).
» Gruppe A fik LongoVital gennem studiets fgrste fire mdr. (n=22).
¥ Gruppe B fik LongoVital gennem studiets sidste fire mdr. (n=18).
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og meengden af oplgselig IL-2R (sIL-2R) blev bestemt med
ELISA teknik (Endogen, TriChem, Virum, Danmark) af de
indsamlede prgver hver anden mined pa Rigshospitalet, In-
stitut for Inflammationsforskning, IIR-7411. Sensitiviteten af
det anvendte kit var 5-10 pg/ml med en inter- og intraassay
variationskoefficient pa under 15%.

Fglgende variable blev bestemt samtidigt ved forsggets
afslutning ud fra opbevarede serumprgver.

Cirkulerende immunkomplekser (CIC) blev bestemt ud fra
prover opbevaret ved +80 °C vha. nefelometri pa Medi-Lab
med et standardkit fra Behring Diagnostics GmbH (B-35041,
Marburg, Tyskland). Inter- og intraassay-variationskoeffici-
enten var under 9%.

Aktiviteten af a-amylase blev bestemt i serum opbevaret
ved +20 °C pa Medi-Lab. Den totale a-amylase-aktivitet blev
bestemt ved agarelektroforese, og fraktionerne af pancreas og
spyt-a-amylase kvantiteret ved efterfglgende scanning (ISO-
PAL PLUS, Analis, B-5000 Namur, Belgien). Inter- og intraas-
say-variationskoefficienten var under 5%.

Autoantistoffer blev bestemt ud fra prover opbevaret ved
+20 °C pa Statens Serum Institut, Autoimmunafdelingen. IgG
antinuklezere antistoffer (ANA) blev bestemt via indirekte
immunfluorescens med kommercielt tilgeengelige slides med
en-lags HEp-2 celler (ImmunoConcepts, Sacramento, CA.
USA) og fluorescinisothiocyanate (FITC)-meerkede kanin im-
muno-globuliner mod Fcy (DAKO, Danmark). Proverne blev
screenet ved en fortynding pa 1:40, og positive reaktioner
blev kategoriseret sv.t. kerneimmunfluorescensmgnstrene
(6). Anti-Ro/SSA- og anti-La/SSB-antistoffer blev bestemt
vha. Diastat anti-SSA and anti-SSB-kits (SHIELD Diagnostics,
Dundee, Skotland) i overensstemmelse med fabrikantens in-
struktioner (normalverdi: under 2 IU/ml). IgM og IgA reuma
faktorer (RF) blev bestemt med ELISA teknik (7).

Subjektive evalueringer

Ved forsggets afslutning blev patienterne adspurgt om peri-
odepraeference (de fgrste vs. de sidste fire mdr.) og desuden
om en helhedsvurdering af deres symptomer sammenholdt
med dag 0 respektiv dag 120.

Behandlingseffekt

Denne blev vurderet ud fra effekten pa

1) sekundeere sygdomsaktivitetsmarkgrer (spytsekretionsra-
ten —ustimuleret og stimuleret, Schirmer-I vaerdier og rose
bengal score),

2) primeere sygdomsaktivitetsmarkgrer (koncentrationen af
perifere immunglobuliner, autoantistoffer, IL-2R, CIC og
a-amylase),

3) rutinehzematologiske parametre,
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4) subjektiv periodepreeference, og
5) subjektiv helhedsvurdering af symptomer ved forsggets
afslutning sammenholdt med dag 0, respektiv dag 120.

Statistiske metoder

Friedman og Wilcoxons test for parrede observationer blev
anvendt til analyse af data inden for samme gruppe og para-
metregrupperne imellem blev analyseret vha. Mann-Whit-
neys U-test. Frekvenser blev testet med fortegnstesten. P-var-
dier under 0,05 (tosidet) blev betragtet som statistisk signifi-
kante.

Resultater

Pga. den tidligere viste efterslaebsvirkning af LV pa flere mdr.
(1), blev data analyseret separat pd gruppen som fik LV de
fgrste fire mdr. (gruppe A, n=22), henholdsvis pa gruppen
som fik LV de sidste fire mdr. (gruppe B, n=18). Fire i hver
gruppe blev diagnosticeret som SS-2 patienter, og de re-
sterende som SS-1 patienter. Sygdommens varighed inden
undersggelsens start var ikke signifikant forskellig i de to
grupper (P = 0,459). Tre patienter i hver gruppe var rygere,
heraf én SS-2 patient i hver gruppe. To patienter i gruppe A og
énigruppe B indtog keempenatlysolie, to patienter i gruppe A
og fire i gruppe B anvendte bromhexin og én patient i hver
gruppe indtog LV.

Sekundeere sygdomsaktivitetsmarkorer

Spytsekretionsraten — ustimuleret — 1 gruppe A kom der en
signifikant stigning gennem de fire mdr. med LV (P < 0,001
(Tabel 2)), mens der i gruppe B ikke skete signifikante 2endrin-
ger i nogen af behandlingsperioderne (Tabel 2).

Spytsekretionsraten — stimuleret — I gruppe A skete der ingen
signifikant eendring i LV-perioden, mens der i den efter-
fglgende placeboperiode pavistes en signifikant stigning (P <
0,05 (Tabel 2)). I gruppe B kom der en signifikant stigning
gennem de fire mdr. med LV (P < 0,05 (Tabel 2)).

Schirmer-I veerdier — Der skete ingen signifikante aendringer i
nogen af grupperne i nogen af behandlingsperioderne.

Rose bengal-score — Rose bengal-score blev bestemt ved addi-
tion af venstre- og hgjrevaerdierne divideret med 2. Igruppe A
skete der ingen signifikante eendringer i LV-perioden, mens
scoren faldt signifikant i Igbet af den efterfglgende placebo
periode (P < 0,05 (Tabel 3)). Gruppe B fik et signifikant fald i
LV-perioden (P < 0,01 (Tabel 3)).
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Tabel 2. Spytsekretionsraten (ml) hos 40 patienter med Sjogrens syndrom gennem daglig indtagelse af LongoVital (LV) eller placebo i en otte

maneders, dobbeltblind overkrydsningsundersogelse.

Gruppe A (n = 22)

Gruppe B (n = 18)

LV Placebo Placebo LV
Maletidspunkt Dag 0 Dag 30 Dag120 Dag150 Dag 240 Dag 0 Dag 30 Dag120 Dag150 Dag 240
Ustimuleret — 15 min.
Median 0,3 1,0 1,0 0,5 0,8 0,2 0,3 0,9 0,7 0,8
95% sikkerheds-
interval 0,0-1,2 0,1-1,2 0,1-1,5 0,1-1,8 0,1-2,0 0,0-1,5 0,0-1,2 0,2-1,9 0,1-1,0 0,0-2,1
Friedmann [ e ][ ns ][ ns ][ ns |
Mann-Whitney [ ns 1
Stimuleret — 5 min.
Median 1,9 1,9 1,7 2,0 2,7 2,0 2,0 2,2 3,0 2,8
95% sikkerheds-
interval 0,2-4,0 0,5-3,0 0,2-3,0 0,9-4,0 1,4-4,0 0,2-4,6 0,4-5,0 0,3-3,6 0,1-4,5 0,4-4,5
Friedmann [ ns I * I ns Il * ]
Mann-Whitney [ ns ]
ns: ikke signifikant *P < 0,05 **P < 0,001

Primcere sygdomsaktivitetsmarkorer

Koncentrationen af IgA og IgG aendredes ikke signifikant i
nogen af behandlingsperioderne i nogen af grupperne. Imid-
lertid faldt IgM-niveauet i gruppe A i LV-perioden (P < 0,05
(Tabel 4)) med en signifikant stigning i den efterfplgende
placebo periode (P < 0,001 (Tabel 4)). I gruppe B steg IgM-
koncentrationen i LV-perioden (P < 0,001 (Tabel 4)).

Koncentrationen af CIC faldt i LV-perioden i begge grup-
perne (gruppe A: P < 0,05; gruppe B: P < 0,001 (Tabel 4)), og i
gruppe A skete der et yderligere fald i Igbet af placeboperio-
den (P < 0,05 (Tabel 4)).

Der skete ingen signifikante eendringer i spytfraktionen af
a-amylase i nogen af grupperne i nogen af behandlingsperi-
oderne (Tabel 4). Derimod kom der en signifikant ggning i
total a-amylase og af pancreasfraktionen i gruppe B i LV-
perioden (P < 0,05, henholdsvis P < 0,01 (Tabel 4)) og i
gruppe A gennem de sidste fire mdr. pa placebo (P < 0,01,
henholdsvis P < 0,0001 (Tabel 4)).

Praevalensen og titre/koncentrationen af ANA, IgM og IgA
RF, SS-A/SS-B Ab samt sIL-2R @ndredes ikke signifikant i
nogen af grupperne under hverken LV- eller placeboperio-
den.

Rutinehematologiske parametre — 1 begge grupper kom der et
signifikant fald i antallet af basofilocytter i LV-perioden (grup-

pe A, dag 0: 0,11x10°/L, dag 120: 0,06x10°/L: P < 0,0001;
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gruppe B, dag 120:0,10x10°/L, dag 240: 0,05%x10°/L: P < 0,01).
Der pavistes ikke signifikante aendringer i nogen af de gvrige
parametre.

Subjektive evalueringer
Periodepreeference — Der var ingen signifikant forskel i peri-
odepraferencen mellem de to grupper.

Helhedsvurdering dag 240 — Tolv patienter i gruppe A og fire
patienter i gruppe B rapporterede om en generelt bedre
almentilstand sammenholdt med dag 0 (P < 0,05).

Bivirkninger

Bivirkninger blev angivet af fem patienter i LV-perioden og af
to i placeboperioden. I LV-perioden oplevede to lette, mid-
lertidige problemer med forstoppelse, én hudklge, én hud-
udsleet og én forverring af eksisterende psoriasis. I placebo-
perioden klagede én patient over kvalme og én over lette
problemer med forstoppelse.

Andre virkninger
I LV-perioden angav to patienter at de havde faet en bedre

fordgjelse.

Diskussion
Undersggelsen viste en gget spytsekretion og en nedsat rose
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Tabel 3. Rose bengal-scores (van Bijsterfeld scoringssystem) fra 40 patienter med Sjogrens syndrom gennem daglig indtagelse af LongoVital (LV)

eller placebo i en ottemdneders, dobbeltblind overkrydsningsundersogelse (hojre- og venstreveerdier lagt sammen og divideret med 2).

Gruppe A (n = 22)

Gruppe B (n = 18)

LV Placebo Placebo LV
Maletidspunkt Dag 0 Dag 30 Dag120 Dag150 Dag 240 Dag 0 Dag 30 Dag120 Dag150 Dag 240
Median 3,8 4,5 5,0 4,0 Bi5 6,0 4,8 7,5 5,5 35
95% sikkerheds-
interval 3-7 2-9 4-7 4-7 3-7 4-7 4-8 5-8 3-8 3-8
Friedmann [ ns 1 [ * I [ ns I [ o |
Mann-Whitney [ ns ]

ns: ikke signifikant *P < 0,05 *P < 0,01

Tabel 4. Nogle immuninflammatoriske (primeere) sygdomsaktivitetsmarkorer (medianer) hos 40 patienter med Sjogrens syndrom gennem daglig

indtagelse af LongoVital (LV) eller placebo i en ottemaneders, dobbeltblind overkrydsningsundersogelse.

Gruppe A (n = 22)

Bestemmelsestidspunkt ~ Dag 0
Normalomrade

IgM (mmol/L) 0,3-3,7 1,27
Cirkulerende
immunkomplekser (mg/L) 0-5 29
a-amylase, totalt (IE/L) 50-220 118,5
Spytfraktion (IE/L) 17-120 58,0
Pancreasfraktion (IE/L) 32-110 64,0

P <005 *P<0,01 **P <0001

bengal-score som fglge af fire mdr.s LV-indtagelse, samtidig
med nogle gunstige @endringer af visse immuninflammatori-
ske sygdomsaktivitetsmarkgrer i det perifere blod hos patien-
ter med SS. Inklusion af bade SS-1- og SS-2-patienter kan
kritiseres, men da der var fire SS-2 patienter i hver gruppe, ma
SS-2 patienterne formodes at have pavirket resultaterne ens i
begge grupper.

Den ustimulerede spytsekretionsrate steg i gruppe A ilgbet
af LV-perioden uden at der kom et fald i lgbet af de efter-
folgende fire mdr. pa placebo. Stimuleret spytsekretionsrate
steg i gruppe A i perioden efter LV-indtagelsen var ophert,
mens den i gruppe B steg i LV-perioden. Derfor synes LV at
have en positiv virkning pa spytsekretionen i flere mdr. efter
ophgr af indtagelsen. Pilocarpin har hidtil vaeret det eneste
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Gruppe B (n = 18)

LV Placebo Placebo LV
Dag 120 Dag 240 Dag 0 Dag 120 Dag 240
1,25* 1,95%** 1,35 1,25 2,15%*
2,4* 1,9* 2,1 14 0,8%**
113,0 118,0** 134,0 114,0 125,0*
53,5 47,0 51,5 53,0 55,0
62,5 66,07*** 77,0 64,3 86,0**

P < 0,0001: Veerdier signifikant forskellige fra den foregaende bestemmelse (Wilcoxon).

systemiske medikament som har vist at kunne gge spytpro-
duktionen (8,9). Anvendelsen af pilocarpin er imidlertid be-
graenset af den hgje bivirkningsfrekvens. LV synes derfor at
vare det fgrste harmlgse, systemiske behandlingsmiddel,
som kan gge bdde den ustimulerede og den stimulerede
spytsekretion.

LV pdvirkede ikke tiresekretionen, hvorimod rose bengal-
score faldt signifikant under LV-indtagelsen i gruppe B og i
gruppe A i perioden efter at LV-indtagelsen var ophgrt. Rose
bengal-score anses for at veere den vigtigste parameter i vur-
deringen af graden af KCS (10-12). Resultaterne peger siledes i
retning af at LV forebygger gjets epitelbeskadigelse. Syste-
misk bromhexin og keempenatlysolie har vist at veere bedre
end placebo hvad angar taresekretionen (13-16), men uden at

TANDLAGEBLADET 2000 0104 ONR. 11



have nogen effekt pa rose bengal-score (14,15). De der respon-
derer pa bromhexin, synes dog med tiden at fa en lavere rose
bengal-score (16). I naervaerende undersggelse anvendte seks
patienter bromhexin og tre patienter keempenatlysolie regel-
maessigt for og under hele undersggelsen. Da disse behand-
linger saledes fortsatte ueendret, ma de derfor ikke formodes
at have pdvirket resultaterne i nerverende undersggelse.
Konkluderende peger resultaterne pa at LV er bedre end
bromhexin og keempenatlysolie i forebyggelsen af gjets epi-
telskader.

De objektive kliniske parametre pegede i retning af en
efterslaebsvirkning af LV pa den stimulerede spytsekretion og
parose bengal-score. Eftersleebsvirkningen blev underbygget
af de subjektive helhedsvurderinger ved forspgets afslutning
hvor flere patienter i gruppe A end i gruppe B vurderede
deres almene tilstand til at veere bedre sammenholdt med dag
0.

Koncentrationen af CIC faldt signifikant i begge grupper
under LV-indtagelsen, og i gruppe A kom der et yderligere
fald de fire mdr. efter at LV-indtagelsen var ophgrt. Faldet i
CIC kan formentlig forklare nogle af de kliniske forbedringer.
Ydermere faldt CIC-koncentrationen parallelt med en stig-
ningiIgM-koncentrationen, hvilket kunne pege i retning af at
IgM iseer udggr en del af CIC hos patienter med SS. Komple-
mentproteiner udger ogsa en del af CIC og er vigtige for at
bevare disse oplgselige samtidig med at de ogsa kan inducere
degranulering af mastceller og basofilocytter (17). Sidstnaevn-
te kunne forklare faldet i antallet af basofilocytter i begge
forspgsgrupperne under LV-indtagelsen. En anden forklaring
pa faldet i koncentrationen af CIC og i antallet af basofilocyt-
ter i perioden med LV kunne vzare en gget aflejring af CIC i
vaev/karvaegge. Hvis sidstnaevnte er tilfeeldet, kunne det evt.
forklare de hudreaktioner, som tre patienter fik under LV-
indtagelsen.

Koncentrationen af a-amylase i serum, totalt og af pan-
creasfraktionen, steg signifikant i gruppe B under de fire mdr.
med LV og i gruppe A gennem den efterfglgende placebo-
periode. Amylase er et vigtigt fordgjelsesenzym, som i nogen
grad afspejler funktionen af pancreas. Maury et al. (19) fandt
nedsat pancreassekretion hos patienter med SS, og med stig-
ningen i pancreas-a-amylase i neerverende underspgelse
kunne det tyde pa at LV bedrer pancreasfunktionen hos
patienter med SS.

LV indeholder, ud over de anbefalede doser af vitaminer,
en lang raekke sporstoffer. Indtagelsen af naeringsstoffer hos
patienter med SS er tidligere fundet mangelfuld (20). Den
positive virkning af LV hos patienter med SS synes derfor
ikke overraskende.

Konkluderende viser undersggelsen at nogle patienter
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med SS bedres af regelmaessig LV-indtagelse. Flere under-
spgelser er dog npdvendige for at af- eller bekrzefte resultater-
ne af narveerende undersggelse, ligesom fremtidige under-
spgelser bor udfgres pa grupper af patienter med SS-1 og SS-2
separat.

Vi takker klinikassistent Marianne Mphring for koordineringen i for-
bindelse med blodprgvetagningerne, laboranterne Jette Nyegaard,
Greta Ek og Vibeke Johansen, Bispebjerg Hospital, chefkemiker Peter
Lindgreen, Medi-Lab, og professor Klaus Bendtzen, laboranterne Mari-
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tekniske bistand, og Paramedical A/S takkes for pkonomisk bistand.

English summary

LongoVital® in the treatment of Sjogren’s syndrome

Sjogren’s syndrome (SS) is a chronic, autoimmune disease
complex of unknown aetiology. There is no curative treat-
ment for SS, however within recent years the influence of
nutrients on autoimmune processes has attracted increasing
attention. LongoVital (LV) (DK. Reg. No. 5178/75) is a herbal-
based tablet enriched with the recommended daily doses of
vitamins. The purpose of the present study was to investigate
whether four months’ daily intake of LV as compared to
placebo would affect clinical and laboratory disease para-
meters in patients with SS.

Forty patients with SS participated in a placebo-controlled,
double-blind, randomised, clinical, eight months’ cross-over
study. Group A (n=22) received LV during the first four
months and Group B (n=18) LV during the last four months.

Unstimulated salivary flow rate increased during the LV
period in Group A (P < 0.001). Stimulated salivary flow rate
increased in Group B in the LV period (P < 0.05), and in
Group A during the subsequent four months on placebo (P <
0.05). Rose bengal score decreased in Group B during the LV
intale (P < 0.01), and in Group A after the LV intake (P < 0.05).
During the last four months of the study, both groups showed
an increase in serum levels of a-amylase (total: Group A: P <
0.01; Group B: P < 0.05; pancreatic fraction: Group A: P <
0.0001; Group B:P < 0.01), of IgM (Groups A and B: P < 0.001),
and levels of circulating immune complexes decreased
(Group A: P < 0.05; Group B: P < 0.001).

Itis concluded that LV has a beneficial and prolonged effect
on some clinical and immuno-inflammatory disease markers
in SS.
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