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Muntorrhet — en plaga som inte syns

[Né&r salivproduktionen fungerar normalt marker man inte
av att man svéljer mellan 1 000 och 2 000 ganger per dygn.
Om déremot svalgfunktionen inte fungerar, som till exempel
vid halvsidig svalgpares efter slaganfall eller vid Parkinsons
sjukdom »rinner det 6ver«, vilket gor att det uppstar problem
med dregling. Vid halsinfektion kan det géra ont till och med
att svilja undan saliven, och da blir man for en tid mycket
medveten om hur ofta man svéljer.

Vid forsamrad salivproduktion ar det svart att tugga och
svélja fodan utan att tillféra annan vétska. Hur det kidnns att
svilja ndr man dr muntorr kan man kinna efter genom att i
rask takt svilja tre gdnger efter varandra och darefter forsoka
tugga fast foda, till exempel ett kex.

I'vila produceras normalt 0,2 50,35 ml saliv/minut, sa kal-
lad vilosaliv. Stimulerad saliv, som produceras nir man tug-
gar, kdnner doft av god mat, eller suger pa nagot surt, ar nor-
malt 1—3 ml saliv/minut. Laga virden pa salivfunktionen, hy-
posalivation, dr <0,7 ml/minut for stimulerad saliv och <o0,1
ml/minut for vilosaliv.

Begreppet xerostomi betecknar patientens subjektiva upp-
levelse av muntorrhet, som ofta dr i 6verensstimmelse med
diagnosen hyposalivation, men inte alltid.

Salivens funktioner
Saliven ar viktig for smak, tuggning, svéljning och matsmalt-
ning, som samtliga dr alimentéra funktioner. I en torr mun kan
maltiden upplevas direkt obehaglig nir kryddad mat och vér-
me ger upphov till sveda och en brannande kénsla i tunga och
slemhinnor. Det kan ocksé vara svart att tala om munnen ar
torr. Saliven har dessutom viktiga skyddande effekter:

— Saliven smorjer slemhinnorna. Vid uttorkning blir de ora-
la slemhinnorna l4tt sariga ocksa av sma strava eller harda
bestandsdelar i den foda som tuggas. En avtagbar protes
ger latt upphov till skavsar. Avtagbara proteser sitter dess-
utom sdmre nér salivskiktet mellan slemhinnan och protes-
basen saknas.

— Saliven dr rengdrande. I en torr mun fastnar matrester och
bakteriebeldggningar. Personer med lag salivproduktion
kan fa en seg och klibbig saliv som gor att man kidnner sig
ofrdsch i munnen. Ménga lider dessutom av att de har da-
lig andedrikt, och detta kan aterverka pa sjalvkénslan.

— Saliven dr buffrande. I en torr mun 6kar sockerelimina-
tionstiden. Risken for kariesangrepp 6kar darmed.

— Saliven dr antibakteriell. Munnen star i direkt forbindelse
med yttervirlden. Det dr darfor viktigt att det finns en fun-
gerande forsta sparr mot omgivningens infektionsagens,
sasom bakterier och svamp.
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Saliven ar viktig for att kunna tugga och svalja maten
och for att skydda tanderna och munnens slemhinnor.

Hyposalivation foreligger nar vardet pa stimulerad sa-
liv ar <0,7 ml/minut. Xerostomi betecknar patientens
subjektiva upplevelse av muntorrhet.

Muntorrhet uppkommer vid bland annat Parkinsons
sjukdom, Sjogrens syndrom, uremi, atstorningar,
stresstillstand, malnutrition och vid stralbehandling
mot huvud-/halsregionen.

Den vanligaste orsaken till muntorrhet ar lakemedels-
biverkan.

Lakare som diagnostiserar sjukdomar eller forskriver
lakemedel som kan ge muntorrhet bor informera pati-
enten om detta.

For tandvard som fororsakats av muntorrhet i sam-
band med vissa sjukdomstillstand betalar patienten
enligt reglerna for 6ppen halso- och sjukvard.

— Saliven &r remineraliserande. Det sker ett standigt mine-
ralutbyte i tandytan, vilket bl a utnyttjas vid fluortillforsel.
Under normala omsténdigheter haller saliven tandytornas
mineralinnehall i balans.

Lakemedelshehandling vanlig orsak till muntorrhet
Nervositet och langvarig stress sédnker salivfunktionen [1] till
exempel vid utmattningsdepressioner. Vid Sjogrens syndrom
ar minskat salivflode ett av de tre symtom som karaktériserar
sjukdomen. Men det finns flera andra sjukdomar/stérningar
som kan fororsaka muntorrhet, till exempel anorexia/bulimia,
diabetes, malnutrition, Parkinsons sjukdom, reumatiska sjuk-
domar, uremi och 6dem.

Vid stralbehandling av tumérer i huvud-/halsregionen blir
salivfunktionen helt eller delvis utslagen. Beroende pa stral-
féltets utbredning och straldos kan salivfunktionen forbéttras
efter avslutad behandling, men den atergar séllan till de nor-
malvirden som fanns fore behandlingen. Om salivkortlarna
dubbelsidigt utsatts for fulldosbestralning kan salivfunktio-
nen upphora helt och definitivt [2]. Detta 4r mycket plagsamt
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for patienten och medfor en hog risk for karies och infektio-
ner i munnen.

Normala aldersfordndringar leder till viss degeneration av
parenkymet i spottkortlarna, men det tycks inte paverka saliv-
funktionen i ndgon storre utstrickning. Daremot innebér det
att dldre vid sjukdom eller medicinering léttare drabbas av
muntorrhet eftersom marginalerna fér normal funktion &r
mindre. Manga dldre har numera egna tinder, vilket innebar
att det oftast foreligger kariesrisk vid muntorrhet dven hos de
allra éldsta.

Den vanligaste orsaken till muntorrhet ar biverkan av 14-
kemedel. Muntorrhet 4r den i Fass tredje vanligaste biverkan.
Cirka 200 ldkemedel inom ett 25-tal likemedelsgrupper kan
ge muntorrhet som biverkan. Bland dessa hittar man manga
preparat som dr vanligt forekommande bland éldre, till exem-
pel psykofarmaka, diuretika, L-dopapreparat och preparat vid
hypertoni, hjartsvikt och colon irritabile.

Maénga ldkemedel som anvinds inom psykiatrin ger kraf-
tig muntorrhet. Grundsjukdomen i sig kan ocksa medfora en
okad risk for muntorrhet, till exempel vid depression. Patien-
tens bristande ork och intresse av att skota sin munhygien bi-
drar givetvis ocksa till en okad risk for sjukdomsrelaterade
skador i munnen vid muntorrhet. Manga patienter med xero-
stomi anvinder syrliga karameller och sota drycker for att
kompensera for sina problem. Detta dkar ytterligare risken for
kariesutveckling, som da kan ga mycket fort.

I en studie av Nederfors och medarbetare [3] rapporteras
att 0kande alder har ett signifikant och starkt samband med
xerostomi och att 6kande alder ocksa har samband med ldke-
medelskonsumtion. Prevalensen av muntorrhet i Nederfors’
studie var 32,1 procent for dem som at ldkemedel, mot 16,9
procent for dem som inga ldkemedel hade. For 60-édriga kvin-
nor som medicinerade var prevalensen fér muntorrhet hogst,
44,4 procent. Det forelag ocksé ett signifikant samband mel-
lan antalet lakemedel och rapporterad muntorrhet. Det &r van-
ligt att dldre har manga ldkemedel, i medeltal 3—5 preparat. Pa
sjukhem &r antalet betydligt storre, 6—8 preparat [4].

Forebygga problem vid muntorrhet

I en Sifo-undersdkning som genomfordes 1999 bland di-
striktsldkare, geriatriker, psykiatrer, rehabiliteringsldkare och
reumatologer uppgav 39 procent att muntorrhet till foljd av
lakemedelsbehandling ar ett stort problem, men mer an half-
ten uppgav att de inte stéller nagra fragor till patienten om
muntorrhet. 65 procent menade att det dr forst nir patienten
sjalv berittar om sina problem som de far vetskap.

Lakare som forskriver lakemedel som kan fororsaka mun-
torrhet blir nyckelpersoner i arbetet med att férebygga orala
biverkningar, som pa sikt kan bli mycket handikappande for
patienten. Uppkomna skador dr dessutom ofta dyrbara att re-
parera. Behandlande ldkare bor informera sin patient om ris-
ken for muntorrhet och dess konsekvenser.

Om patienten uppger sig vara muntorr bor salivproduktio-
nen matas for att verifiera den faktiska salivfunktionen. Om
patienten har 1ag salivproduktion (hyposalivation) bor patien-
tens sjukdomar och anvindningen av ldkemedel som kan for-
orsaka muntorrhet utredas. Méjligen kan medicinlistan revi-
deras med hénsyn till detta problem. Den muntorrhet som be-
ror pa lakemedel &r ofta dosberoende — darfor bor sa langt det
ar mojligt dosen vara individuellt anpassad efter patienten.

Apoteken har receptfria preparat som kan lindra vid mun-
torrhet. Sockerfria, salivstimulerande tabletter, fluortuggum-
mi kan rekommenderas. En sugtablett med syrlig smak och
som innehaller fluor, Xerodent, bade stimulerar saliven och
skyddar mot karies. Xerodent kan skrivas ut pa recept och in-
gar i hogkostnadsskyddet.

Vid svar muntorrhet som orsakats av stralbehandling mot
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huvud- och/eller halsomradet eller vid Sjogrens syndrom
finns ett receptbelagt lakemedel med pilokarpin (Salagen).
Det har dock ménga biverkningar, interaktioner och kontrain-
dikationer (se Fass) och bor darfor anvéindas med forsiktighet.

Liakaren bor ocksa uppmana till tandldkarbesok. Tandli-
karen eller tandhygienisten kan sitta in preventiva metoder sa
att kariesutveckling och 6vriga besvir forhindras (fluor, sa-
liversittningsmedel och salivstimulerande medel). For att
fukta och smoérja torra slemhinnor finns flera olika preparat.
Ett av dessa, Oralbalance, lampar sig sérskilt vl for patienter
med protes, da krdmen efter protesrengdring kan klickas ut pa
protesens slemhinnesida innan protesen sitts in i munnen.

En noggrann munhygien med fluortandkrdm ar givetvis
viktig och basal fér muntorra patienter. Smaktillsatsen i tand-
kram kan gora ont i torra, skora slemhinnor, och det finns en
fluortandkrdam utan smaktillsats (Salutem).

Muntorra patienter bor undvika drycker sdtade med sock-
er. Vanligt vatten eller bordsvatten &r att rekommendera.
Ramlosa ar sdrskilt 1ampligt da det naturligt innehaller en
skyddande fluorméangd.

Forsékringsskydd for vissa muntorra patienter

Vid tandvard som orsakas av muntorrhet i samband med bl a
Sjogrens syndrom eller till f6ljd av muntorrhet pa grund av
stralbehandling mot huvud- och/eller halsregionen betalar pa-
tienten vardavgift som for 6ppen hilso- och sjukvard istéllet
for som tidigare enligt tandvardsforsikringens regler. Sadan
tandvéard maste forhandsprovas hos landstingen genom pati-
entens tandldkare, och reglerna for detta skiftar mellan lands-
tingen. Provning av tandvard med Sppenvardsavgift skall &t-
foljas av lakarintyg.
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