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En reekke laeegemidler kan som bivirkning nedseette
meengden og eendre sammenseaetningen af spyttet,
hvilket ofte vil medfgre mundtgrhed. Som fglge af
endringer i spytproduktionen og -kvaliteten har
mundtgrre patienter gget risiko for udvikling af caries
og slimhindelidelser. Tandleegen mé derfor ofte
iveerkseette saerlige behandlingsstrategier. Formalet
med artiklen er at kaste lys over hvilke leegemidler der
bgr udvises agtpagivenhed over for samt at opstille
retningslinier for hvilke diagnostiske, profylaktiske og
behandlingsmaessige tiltag leeger og tandleeger kan
tilbyde patienter med laegemiddelinduceret mundtgr-
hed.

Artiklen bringes som parallelpublikation i M&nedsskrift for
Praktisk Leegegerning.

edsat spytdannelse og mundtgrhed er hyppigt fore-
| \ l kommende tilstande og ses hos mere end 10% af
den samlede befolkning. I den eldre del af be-
folkningen skgnnes forekomsten af nedsat spytsekretion at
veere langt hyppigere (ca. 50% og op il 80% hos institutionali-
serede eeldre) (1-3), til trods for at der ikke har kunnet pavises
en aldersbetinget nedsaettelse af spytsekretionen hos raske
individer (4, 5). Langt den mest almindelige arsag er leegeordi-
neret medicinindtagelse (6, 5), men ogsd systemiske syg-
domme som Sjggrens syndrom og iatrogene skader ved stra-
lebehandling i hoved-hals-regionen giver anledning til kom-
promitteret spytkirtelfunktion (7, 8).

Nedsat spytsekretion og eendret sammensatning af spyttet
i mundhulen fir ofte alvorlige konsekvenser i form af gget
forekomst af caries (9-13), og mundslimhindelidelser (14).
Udvikling af caries kan i visse tilfaelde erkendes allerede
inden for fa maneder efter pabegyndt medicinering og op-
treeder typisk pa plakretentionssteder, fx langs gingivalran-
den og emalje-cement-graensen, samt i relation til fyldnings-
kanter og ujaevnheder i rodoverfladen. I tilfeelde af sveert
nedsat spytproduktion, som ved systemiske sygdomme eller
stralebehandlinger i hoved-hals-regionen, inddrages des-
uden tandflader som normalt ikke angribes af caries (fx in-
cisalkanter) (7, 8). Hvis cariesprogressionshastigheden er seer-
lig stor og der ikke iveerkseettes adeekvate cariesforebyggende
foranstaltninger, kan rekonstruktion af tandszettet blive umu-
lig og fore til tidligt tandtab. Tandinvaliditet er derfor en reel
risiko for disse patienter. Hertil kommer at mundtgrheden i
sig selv vil opleves som steerkt generende, med deraf fglgende
nedsat livskvalitet og socialfunktionsevne for det enkelte
individ (3).

Det er ikke ualmindeligt at patienter der behandles med
leegemidler, ikke kan maerke forandringer i spyttets maengde
eller kvalitet. Fraveer af subjektive gener i form af mundtgr-
hed er dermed ikke ensbetydende med adakvat spytpro-
duktion, idet undersggelser har pavist at den normale spyt-
sekretionshastighed skal nedsaettes med omkring 50%, for
der opstar erkendelse af mundtgrhedsfornemmelse (15). Pa
den anden side er det dog ogsa vist at safremt patienten klager
over mundtgrhed, er dette en god indikator for en udtalt
reduktion af spytproduktionen, idet ni ud af 10 mundtgrre
patienter reelt lider af nedsat spytsekretion (16, 17).

Betegnelsen xerostomi anvendes for det subjektive sym-
ptom mundtgrhed (fra graesk »tgr mund«). Hvad angar op-
levelsen af mundtgrhed er det ikke muligt at fastsaette en
vaerdi, hvor det enkelte individ vil fa symptomer pa mundtgr-
hed. Dette skyldes at den individuelle variation i savel spyt-
produktionen som spyttets kvalitet, er meget stor, selv under
normale omstaendigheder (15).
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Meengden af spyti mundhulen kan beskrives med folgende
udtryk: Tilgang af saliva — (fordampning+absorption+synk-
ning) (18). Vandfordampning og absorption i mundhulen kan
variere betragteligt fra individ til individ, fx i forbindelse med
mundanding. Den objektive diagnose hyposalivation stilles
nar den ustimulerede sekretionshastighed for den totale spyt-
produktion til mundhulen — det sdkaldte helspyt — andrager
< 0,1 ml/min., og/eller den tyggestimulerede spytproduk-
tion andrager < 0,7 ml/min. (19). Disse kriterier for diagnosen
er arbitraert fastsat og baseret pa gennemsnitsbetragtninger.
Diagnostik af laegemiddelinducerede bivirkninger pa spyt-
kirtlerne kraever dermed at spytproduktionen males (sialo-
metri), og at spytprgven undersgges kemisk i laboratoriet
(sialokemi). Det afggrende for patientens oplevelse af mund-
tgrhed er reduktionen i forhold til den normale spytpro-
duktion. En patient med en normal produktion pa 0,6 ml/
min. kan altsa opleve mundtgrhed ved 0,3 ml/min. — en veerdi
som for en anden patient vil veere helt normal (15).

I dag er det generelt sveert for den praktiserende laege at
indhente oplysninger om hvilke leegemidler der kan for-
ventes at nedsztte spytsekretionen og andre spyttets sam-
mensatning. Sdledes angiver Lagemiddelkataloget kun
mundtgrhed som bivirkning for relativt fa preeparater, og
ydermere oplyses der ikke om laegemiddelinducerede aen-
dringer i spyttets kvalitet. Dette er uheldigt og bidrager til at
mange laeger savel som tandleger, overser at informere den
enkelte patient om laegemidlers bivirkninger i mundhulen og
ikke mindst om de profylaktiske tiltag, der bor iveerkseettes
for at bevare sunde mundforhold.

Neerveerende artikel har derfor til formal at synligggre de
problemer som kan opstd i mundhulen hos patienter i et
leengerevarende behandlingsforlgb med leegemidler der som
bivirkning nedseetter den normale beskyttelse af teender og
mundslimhinde. En forbedret information af patienter om
fglgevirkninger af eendret spytdannelse og -kvalitet induceret
af leegemidler, samt forbedret dialog mellem laeger og tand-
leeger omkring disse forhold, vil vaere vigtige led i bestraebel-
ser pa at forhindre fglgesygdomme i mundhulen.

Neurofysiologi

Selve dannelsen af spyttet beror pareflekser. Den afferente og
sensoriske komponent modtager stimuli fra receptorer i
mundhulen. Impulserne videresendes til det centrale saliva-
tionscenter i medulla oblongata, som ogsa modtager impulser
fra overordnede centre i centralnervesystemet. I salivations-
centret sker herefter en formidling af signalerne til efferente
sekretoriske parasympatiske og sympatiske nerver, der i syn-
ergi ivaerksaetter nerves stimulation af spytkirtlerne. Herved
er spytkirtelfunktionen underlagt autonom regulation og ba-
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de spytsekretionshastigheden samt spyttets sammensaetning
styres netop uden om viljens kontrol.

Spytsekretionsrefleksen — Spytsekretionen igangszettes ved ube-
tingede eller betingede reflekser. De ubetingede reflekser kan
udlgses via smag og lugt samt via tygning, hvorimod de
betingede er tilleerte. Endvidere pavirkes spytkirtelfunktio-
nen af impulser udgaende fra overordnede centre i hjernen,
som enten kan virke faciliterende eller inhiberende pa spyt-
sekretionen. Eksempelvis kan det mentale stemningsleje pa-
virke spytproduktionen. Den efferente og autonome del af
refleksen bestar af nerver, der fglger henholdsvis hjernener-
verne (parasympatiske) og blodkarrene (sympatiske) til spyt-
kirtlerne. Neurotransmitterne, som frigives fra de perifere
nerveender er: acetylcholin, som er en muskarinerg agonist,
der frigives fra de parasympatiske postganglionare nervefi-
bre, og noradrenalin, som er en uspecifik adrenerg agonist
der frigives fra de sympatiske postganglioneere nervefibre.
Dertil kommer at en raekke neuropeptider som udskilles fra
nerveenderne ogsa pavirker spytdannelsen. Selvom selektiv
aktivering af spytkirtelveevet med ovenneevnte neurotrans-
mittere og -peptider udlgser spytsekretion, er spyttets maeng-
de og kvalitet athaengig af hvilke agonister der igangseetter
sekretionen. Det er saledes karakteristisk at parasympatisk
stimulation udlgser maksimal spytsekretion, og at spyttet er
tyndtflydende med hgjt vand- og enzymindhold (amylase) i
modsaetning til sympatisk stimulation, som medfgrer en mere
sparsom spytmaengde med hgj viskositet og hgjt indhold af
proteiner (mucin) (for oversigt se 20).

Savel acinus- som ductus-cellerne i spytkirtlerne besidder
en lang raekke specifikke receptorer pa den blodneere del af
plasmamembranerne. Fx er der i spytkirtlerne pavist mu-
skarinerge, alfa-1adrenerge, beta-adrenerge, samt peptiderge
receptortyper. Disse receptorsystemer er hver iseer koblet til
en reekke intracellulere signaleringsveje, som kan aktivere
spytdannelsen pa forskellig vis. Enhver leegemiddelinterak-
tion med de forskellige receptortyper pa spytkirtelvaevet vil
saledes udmgntes i @endringer i spytsekretionshastigheden
og/eller spyttets sammensaetning.

Spytkirtlerne

Spyttet produceres af de tre store parrede spytkirtler: gl.
parotis, gl. submandibularis og gl. sublingualis, samt de sma
submukgst beliggende kirtler: gll. labiales, gll. buccales, gll.
palatinae, gll. palatinae og gll. linguales. Parotis-kirtlen pro-
ducerer et rent sergst og enzymrigt sekret, hvorimod de
submandibuleere og sublinguale kirtler producerer et blandet
sergst og mukgst sekret. Endelig producerer de sma spytkirt-
ner et overvejende mukgst sekret.
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Spyttets maengde og sammensatning

Under normale omsteendigheder andrager den ustimulerede
spytsekretionshastighed for helspyt gennemsnitligt omkring
0,3 ml/min. og den tygge- og/eller smagsstimulerede om-
kring 1,5 ml/min. Imidlertid er spytproduktionen athaengig af
en raekke faktorer: Innervation af kirtelveevet, blodforsyning
til kirtlen og stgrrelsen af selve spytkirtlen (21). Kvinder
producerer gennemsnitligt mindre spyt end meend (22). Spyt-
produktionen afhaenger af hydreringstilstanden (23); spyt-
produktionen er formindsket i liggende tilstand, i mgrke og
specielt under sgvn (24); og depression kan resultere i for-
mindsket spytproduktion (25).

De store spytkirtler producerer ca. 90% af vaeskefasen, og
de sma producerer ca. 70% af proteinindholdet, hvilket giver
spyttet dets karakteristiske viskositet og smgrende effekt (for
oversigt se 26). Spyttets sammensatning er ikke konstant,
men afhaenger i hgj grad af den hastighed hvormed det ud-
skilles fra spytkirtlerne (27), samt af arten af det nervgse
stimulus som igangsaetter sekretionen (28). Spyttet bestar af
ca.99% vand, resten er tgrstof som proteiner og elektrolytter. I
mundhulen besidder spyttet en mekanisk sdvel som rensende
effekt pa teender og slimhinder. Siledes er spytsekretions-
hastigheden afggrende for hvor hurtigt fadeemner og bakteri-
elle affaldsprodukter (syre) fjernes fra mundhulen — det sa-
kaldte orale clearance. Seerlig vigtig er det orale sukker clearan-
ce, da indtagelse af sukker og andre mono- og disakkarider far
mundhulebakterierne til at producere forskellige organiske
syrer, som lokalt kan oplgse tandemaljen (for oversigt se 29).
Ved lave sekretionshastigheder ses en vaesentlig forsinket
udvaskning af sukker (30), hvilket medferer at en stgrre del af
det indtagne sukker bliver tilgaengeligt for bakterierne som
har koloniseret tandoverfladerne (31-33). Er det ustimulerede
flow reduceret til <0,1 ml/min., er udvaskningstiden forgget
med mere end tre gange (34, 35). Teenderne vil altsa blive
udsat for syrepavirkninger i veesentligt leengere tid, med deraf
fglgende risiko for stigning af cariesaktiviteten (36).

Spyttets proteiner omfatter bl.a. muciner, enzymer og anti-
stoffer. Mucinerne er store glykoproteiner, som giver spyttet
dets viskositet og smgrende effekt pa vavet i mundhulen,
idet de er vandbindende og danner et netverk som ggr
spyttet sammenhaengende. Spytmucinerne er i stand til at
aggregere almindeligt forekommende mundhulebakterier in
vitro, og denne mekanisme anses for at fremme eliminerin-
gen af bakterier fra mundhulen, idet stgrre aggregater af
bakterier lettere synkes (37, 38). Endvidere indgar selektivt
adsorberede glykoproteiner i den film (pellikel) som be-
klaeder teenderne og hvorpa bakterierne koloniserer (39).
Denne film beskytter ogsa teenderne mod slid og udefra-
kommende syrebelastninger fra faden (40). Safremt indhol-

det af glykoproteiner i spyttet nedsettes, kan det derfor
teoretisk set fa fglgende konsekvenser: 1) bakteriekolonisa-
tionen pa tandoverfladerne pavirkes, 2) den bakterielle clear-
ance fra mundhulen reduceres, 3) den smgrende effekt pa
mundslimhinden nedszettes.

Spytamylasen spalter en del stivelse i mundhulen og gor
herved mono- og disakkarid tilgeengeligt for bakterierne.
Undersggelser af bakteriebelaegningernes syreproduktion
har imidlertid vist at pH-faldet efter indtagelse af stivelse er
signifikant mindre end efter indtagelse af glukose, fruktose og
sukrose, idet disse sukkerarter er mere direkte tilgeengelige
for bakterierne (41).

Elektrolytter som bikarbonat og fosfat er ogsa vigtige buf-
fere i spyttet. Et stort bikarbonatindhold som under normale
omstendigheder ses ved hgje stimulerede spytsekretions-
hastigheder, forskyder pH i basisk retning og kan derved
medvirke til at neutralisere syreangreb. Bikarbonatbuffersy-
stemet udggr siledes under normale omstendigheder den
vaesentligste buffer i stimuleret spyt. I ustimuleret spyt er
derimod bade bikarbonat og fosfat vigtige buffersystemer.
Ogsa proteinerne vil ud over deres specifikke funktioner
kunne virke som buffere i spyttet og i tandbelaegningerne i
kraft af deres ladede sidekeeder. Effekten af denne buffering
gor sig iseer gaeldende ved lave pH-veaerdier <5 (for oversigt se
42). Herudover har spytproteinerne betydning for at spyttet
kan indeholde overmaettede koncentrationer af kalciumfos-
fat. Kalciumfosfat er bundet til fglgende proteiner i spyttet:
Stateriner, prolinrige proteiner og histidiner. Dette forhold
bevirker, at kalciumfosfat ikke udfeeldes spontant i spytkirt-
lerne og deres udfgrselsgange. I mundhulen absorberes pro-
teinerne hurtigt til teendernes overflader og indgar i pellike-
len, hvor kalciumfosfat kan modvirke udfeeldning af mineral
fra tandoverfladen under bakteriernes syreangreb (35). Histi-
dinrige proteiner har direkte fungistatisk effekt pa gaersvam-
pen Candida albicans. Histidinerne er saledes vist at kunne
haemme vaeksten af Candida in vitro (43), hvilket i klinikken er
foreneligt med mundtgrre patienters gentagne problemer
med Candida-infektioner i mundhulen. Der er endvidere fun-
det vaekstfaktor og antistof samt et stort antal antimikrobielle
faktorer i humant spyt.

Laegemidler

Delaegemidler der hyppigtangives at give anledning til mund-
torhed, er antidepressiva, antihypertensiva, diuretica, sedati-
va, antihistaminer, centralt virkende analgetica, neuroleptica
og antiparkinson-midler (6, 44). Tabel 1 er en oversigt over
forbruget i Danmark i1996 af en reekke laegemidler som kunne
teenkes at have bivirkninger i form af nedsat spytsekretion
og/eller aendret spytkvalitet. Laegemiddelstatistikken angiver
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Tabel 1. Oversigt over det danske forbrug i 1996 af nogle leegemidler
som kan fordrsage xerostomi og hyposalivation. Forbruget er angivet
i den tekniske maleenhed DDD som er definerede dogndoser per
1.000 indbyggere per dogn. Betegnelsen DDD skal forstds som en
promilleangivelse.

Hijerte og kredslpb

Antihypertensiva med effekt pa Alfa-receptoren ...... 12
Antihypertensiva med effekt pa Beta-receptoren ... .. 16,0
Diuretica ........ci i 100,2
Centralnervesystemet

Neuroleptica ......... ...t 6,7
Antidepressiva ......... .. .. oo oo 21,3
Midler mod neuroser, bl.a. sedativa og anxiolytica 25,7
Steerke smertestillende midler ..................... 121
Midler mod parkinsonisme ............ ... ... ... ... 4,0
Andedretsorganer

Antihistaminer ............ .. ... ... i 11,2
Midler mod astma, adrenerge til inhalation .......... 26,6
Fordpjelsesorganer og stofskifte

Midler mod ulcus, antihistaminer .................. 13,7

forbruget i definerede dggndoser per 1.000 indbyggere per
dogn, dvs. bade bgrn og voksne er inkluderede. Tallene forud-
saetter at de solgte leegemidler ogsa bliver indtaget. Safremt der
fokuseres pa forbruget hos de aldre, ma der siledes forventes
langt hgjere forbrug, iseer for visse praeparattyper (45).

Laegemidler kan pavirke spytdannelsen pa forskellig vis, fx
via pavirkning af den nervgse regulation centralt, eller peri-
fert via interaktioner med det autonome nervesystem. Laege-
midler kan endvidere udgve bivirkning pa spytdannelsen via
forskydning af kroppens salt- og vaeskebalance, samt via
heemning af transportmekanismer for elektrolyt-, vand- og
proteinsekretion i spytkirtelvaevet.

De hyppigste legemiddelinducerede pavirkninger af spyt-
produktionen er knyttet til perifere interaktioner, og specielt
leegemidler med antikolinerge effekter kan heemme spyt-
dannelsen. Generelt kan det siges at bivirkningerne pa spyt-
produktionen og spyttets kvalitet opstar ved at en lang raekke
af de leegemidler, der angriber specifikke receptortyper i
nervesystemet ogsa pavirker disse receptorer perifert i spyt-
kirtelveevet. Saledes vil leegemidler som virker blokerende pa
receptorsystemer, fx de muskarinerge, alfa-adrenerge og be-
ta-adrenerge receptorer, kunne udgve bivirkning i form af
reduceret spytproduktion og @ndret spytkvalitet.
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Hjerte og kredslpb

Alfa-1-receptoren pa spytkirtelveevet regulerer elektrolyt- og
vandsekretion fra acinus-cellerne ved aktivering med norad-
renalin. Leegemidler med alfa-1-receptor-antagonistisk effekt
(terazosin, prazosin) udgver haeemning pa receptorkomplek-
set siledes at den normale noradrenalinaktivering reduceres,
hvorved elektrolyt- og vandtransporten fra spytkirtlerne
nedsettes. Fglgeligt er der rapporteret om mundtgrhed ved
brug af leegemidler med en antagonistisk effekt pa alfa-1-
receptoren (46, 47).

Alfa-2-receptoren er placeret preesynaptisk pa den sympati-
ske nerveende. Denne receptor udgver negativt feedback pa
frigivelsen af noradrenalin til synapsen. Den nedsatte frigivel-
se af noradrenalin virker siledes indirekte aktivitetsnedseet-
tende pa bade de alfa- og beta-adrenerge receptorer postsyn-
aptisk pa kirtelvaevet. Et leegemiddel som er agonistisk pa
denne receptor er clonidin. Dette laegemiddel har flere ret
alvorlige bivirkninger, heraf forekommer mundtgrhed hyp-
pigt hos de medicinerede (48). Dyreforsgg viser at der kan ses
en 50% reduktion i spytmaengden ved indgift af clonidin (49).
Ud over den perifere effekt har clonidin en central effekt som
ogsa kan pavirke salivationen (49).

Beta-1- og -2-receptorerne er lokaliseret postsynaptisk pa sel-
ve spytkirtlen, og regulerer proteinindholdet i spyttet. Denne
gruppe af preeparater kan inddeles i selektive og non-selekti-
ve betablokkere. De selektive, fx praktolol, virker overvejen-
de pa beta-1-receptoren, hvorimod de non-selektive, fx pro-
pranolol, heemmer bade beta-1- og beta-2-receptoren. Bade
de non-selektive og de selektive udmeerker sig ved gode
behandlingsresultater, fa bivirkninger og et hgjt terapeutisk
indeks. Subjektiv mundtgrhed forekommer dog hos ca. 20%
af de patienter som er medicinerede med beta-blokkere, et
fund som ikke er statistisk signifikant i forhold til en umedici-
neret kontrolgruppe. Seponeres laegemidlet i en fireugers-
periode hos hypertensive patienter, vil det ustimulerede sali-
vaflow gges (50). Derimod er der hos raske ikke fundet foran-
dringer i spyttets maengde ved kortvarig brug af beta-blok-
kere (51). Hos bade syge og raske medicinerede er det totale
proteinindhold i helspyttet formindsket ca. 15% (52, 53). I
selektivt opsamlet stimuleret parotis-spyt er det pavist at
beta-1-blokkere kan reducere amylasen med 70%, histidiner-
ne med 30% og statherinerne med 90% (for oversigt se 54).
Det er desuden vist at meengden af supragingival tandsten er
mindre hos patienter i behandling med beta-blokkere i for-
hold til raske kontrolpersoner, hvilket maske kan tilskrives
den @endrede spytsammensaetning (55).

Diuretica er meget brugt i behandling af hypertension i
Danmark (100 DDD). Da diuretica generelt virker vanddri-
vende, er det meget sandsynligt at de ogsa pavirker spyt-
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dannelsen, idet kroppens hydreringstilstand er af betydning
for salivationen (23). De hyppigst anvendte diuretica udggres
af loop-diuretica og tiazider. Loop-diuretica virker pa saltre-
absorptionen i det ascenderende ben af Henles slynge, hvor-
imod tiazider virker pa salttransporten i distale tubuli. Diure-
tica kan pdvirke salt- og vandtransporten lokalt i spytkirtel-
cellerne, ved haemning af cotransportsystemerne for salt bade
i acinus- og ductus-cellerne. Ved to ugers behandling af raske
forspgspersoner med tiazider er der rapporteret om en reduk-
tion i det stimulerede flow af helspyt pa 10%, hvorimod det
ustimulerede flow var uforandret. Koncentrationen af Na+ i
det stimulerede spyt var endvidere signifikant reduceret med
15% til 30% (56). Pa den anden side er det ved en lignende
undersggelse vist at forandringer i spyttets maengde og elek-
trolytindhold ikke kan males hos raske med enkeltdosisme-
dicinering med loop-diureticum’et furosemid (57).

Centralnervesystemet

Neuroleptica — Disse leegemidler, fx klorpromazin og haloperi-
dol, har det til feelles at de generelt heemmer den dopaminerge
receptor i CNS (specielt dopamin-D2-receptorer). Desuden
haemmer de den alfa-1-adrenerge receptor bade centralt og
perifert, og den muskarinerge receptor perifert (58). Dette er
sandsynligvis grunden til at disse leegemidler hyppigt indu-
cerer mundtgrhed (59).

Antidepressiva — De tricykliske antidepressiva er nok de bedst
kendte laegemidler med bivirkninger pa spytkirtelfunktio-
nen. Mekanismen for de tricykliske antidepressiva, fx ami-
triptylin, er en postsynaptisk kompetitiv heemning af acetyl-
cholins binding til spytkirtlernes muskarinerge receptorer.
Ydermere heemmer amitriptylin ogsa spytkirtelvaevets alfa-1-
adrenerge receptor (60). De muskarinerge og den alfa-1-adre-
nerge receptor regulerer spyttets maengde af vand og elektro-
lytter. Saledes er det vist at nogle af de tricykliske anti-
depressiva, fx amitriptylin, i terapeutiske doser reducerer
spytflowet med mere end 60%. Andre antidepressiva, fx imi-
pramin, reducerer spytflowet noget mindre (30-60%) (for
oversigt se 61). Undersggelser viser at op til 80% af patienterne
som er medicineret med amitriptylin, fgler sig mundtgrre
(61-63). Graden af den leegemiddelinducerede hyposalivation
korrelerer ofte med antallet af nye cariesangreb hos disse
patienter (10, 64). Serotonin reuptake-haemmere forkortet
SSRI, fx fluoxetin, er en ny gruppe af antidepressive laegemid-
ler, som g@ger serotoninkoncentrationen i synapser i CNS.
Flere undersggelser viser at ogsa disse laegemidler har mund-
tgrhed som bivirkning, dog i mindre grad end de tricykliske
antidepressiva (65, 66). Om mundtgrheden skyldes foran-
dringer i spyttets kvalitet er ikke undersggt, men patienter i

behandling med fluoxetin er vist at have et signifikant redu-
ceret stimuleret spytflow (3). SSRI adskiller sig fra de cykliske
antidepressiva ved kun at have minimale interaktioner med
muskarinerge, adrenerge og histaminerge receptorer. At dis-
se leegemidler alligevel kan give mundtgrhed antyder at an-
dre mekanismer og maske overordnede faktorer pavirker
salivationen. Lithium, der er et forebyggende laegemiddel
mod depressioner og maniodepressive episoder, er ogsa rap-
porteret at give mundtgrhed (67). Det er vist at lithiumindu-
ceret mundtgrhed hos patienterne er et symptom pa en reel
hyposalivation (68). Cariesfrekvensen er ligeledes set forgget
hos denne gruppe patienter (68). Dyreeksperimentelle un-
dersggelser af lithiums effekt pa spytkirtlerne har vist at
lithium haemmer den intracelluleere signalering i acinus-cel-
lerne igangsat af muskarinerg receptoraktivering (69).

Sedativa — Benzodiazepinerne virker pa specifikke receptorer
kortikalt og i det limbiske system i CNS. Virkningsmekanis-
men er en forggelse af effekten af gammaaminosmersyre
(GABA), hvilken er generel inhibitorisk pa en stor del af
CNS’s neuronsystemer. Laegemidlet har ingen egentlig inter-
aktion med de for spytsekretionen relevante perifere recep-
torer (70). Alligevel klager en stor del patienter over mundtgr-
hed (44). En undersggelse viser at benzodiazepinet diazepam
kan reducere spytflowet signifikant, hvilket kan forventes
som fplge af den centrale haemning (3).

Centrale analgetika — Morfin og de syntetisk fremstillede mor-
finpraeparater virker pa centrale opioidreceptorer. Dette be-
virker en aktivering af en stor gruppe inhibitoriske neuron-
baner af betydning for smerteoplevelsen i CNS. Som fglge af
den generelle centrale aktivitetsheemning er mundtgrhed en
hyppig gene ved indtagelse af opioider (71, 72).

Midler mod parkinsonisme — De dopamintilfgrende og de en-
zymhaemmende leegemidler som bruges i behandlingen af
parkinsonisme, angives ikke at give mundtgrhed. Derimod
bruges antikolinergica i kombination med dopaminpraepara-
ter til behandling af visse parkinsonpatienter senere i syg-
domsforlgbet (73). Dette fordi der ved parkinsonisme bestar
en ubalance med funktionel overveegt af de kolinerge neu-
ronsystemer i forhold til de dopaminerge neuronsystemer i
basalganglierne og de hermed forbundne strukturer og de-
scenderende ledningsbaner (73). Ved brug af antikolinergica
forekommer mundtgrhed hyppigt (6, 74).

Andedratsorganer
Antihistaminer — Antihistaminer med effekt pa histaminrecep-

toren af Hl-typen bruges mod allergiske lidelser i andedraets-

TANDLAGEBLADET 1998 0102 ONR.7



organerne, naeldefeber samt mod kvalme ved fx sgsyge. Lee-
gemidlerne har ofte en sederende effekt centralt og en anti-
kolinerg effekt perifert. Som fplge af den antikolinerge effekt
forekommer mundtgrhed hyppigt ved brug af disse leegemid-
ler (75).

Midler mod astma — De bronkieudvidende leegemidler som
bruges i dag, er primaert inhalationspraeparater indeholdende
selektive beta-2-agonister, fx isoprenalin og salbutamol. En
del af preeparaterne indeholder tillige steroid i kombination
med beta-2-agonisterne (76). Mundtgrhed er en almindelig
klage hos en stor gruppe patienter i regelmaessig behandling
med disse leegemidler (3). Mundtgrheden skyldes ikke en
reduktion i spytflowet, tvaertimod er der set et forgget spyt-
flow fra de sma spytkirtler i mundslimhinden ved brug af
beta-2-agonister som inhalationsspray (3). Mundtgrheden
kan maske skyldes eendringer i perceptionen fra mundslim-
hinden samt steroidinducerede sendringer i mundhulens mi-
kroflora.

Fordgjelsesorganer og stofskifte

Midler mod ulcus, antihistaminer — De syresecernerende parie-
talceller i ventriklen har receptorer for acetylcholin, gastrin
og histamin. Blokering af en eller flere af disse receptorer
medfgrer saledes en reduktion i syresekretionen. De anti-
histaminer som har effekt mod ulcus virker primeert H2-
receptorblokerende (cimetidin, nizax). Antihistaminer med
H2-blokerende effekt har tillige antikolinerg virkning. Derfor
er mundtgrhed en hyppig bivirkning ved brug af disse laege-
midler (71, 77). Sjeeldent eller i kombination med andre leege-
midler mod ulcus kan antikolinergica (atropin, egazil) an-
vendes, hvilket medfgrer mundtegrhed (77).

Polyfarmaci

Nar patienterne er medicineret med flere loegemidler samti-
digt (polyfarmaci), gges antallet af bivirkninger med antallet
af leegemidler. Undersggelser har vist at polyfarmaci er den
mest signifikante parameter ved udvikling af leegemiddelin-
duceret mundtgrhed (78). Mundtgrheden er ofte en sa ge-
nerende bivirkning at patienterne ligefrem ophgrer den me-
dicinske behandling.

Dysfunktioner og oral sygdom

Dysfunktionerne vil veere relateret til tale-, tygge- og synke-
funktionerne og kan virke invaliderende pa patienten. For at
undga smerter fra udtgrrede slimhinder vil en stor del af
patienterne i deres anamneser oplyse at foretage mundtgr-
hedsrelaterede handlinger dagligt. De fem hyppigste af disse
er anfgrt i Tabel 2.
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Tabel 2. De fem hyppigste mundtorhedsrelaterede handlinger

1. Behov for at have et glas vand staende ved sengekanten.

2. Behov for vand ved synkning af mad.

3. Behov for at tygge tyggegummi mange timer dagligt mhp.
at gge spytmeengden.

4. Behov for indtagelse af syrlige bolcher og pastiller mhp.
at gge spytmaengden.

5. Protesebaerere tager ofte proteserne ud af munden pga.
gener fra slimhinden.

Stgrre epidemiologiske undersggelser har vist at op til 79%
af de patienter som fgler sig mundterre i forbindelse med
leegemiddelindtagelse, vil foretage en eller flere af ovennaevn-
te handlinger dagligt (1, 13).

Smagssansen — Mundtgrre patienter angiver ofte at lide af
smagsforstyrrelser og undgar ofte krydderier pga. smerter fra
tunge og mundslimhinde. Mekanismen bag smagsforstyrrel-
serne er ikke kendt, men savel meengden som kvaliteten af
spyttet der omgiver smagslggene har betydning for smags-
oplevelsen (79).

Halitose — Darlig ande er et andet stort problem for de mund-
torre. Halitose skyldes primaert svovlbrinter som dannes ved
bakteriel nedbrydning af svovlholdige proteiner. Arsagen
skal findes i mundhulen i ca. 90% af alle tilfzelde. Problemet
hidrgrer oftest fra tungen, specielt den bageste tredjedel, da
denne har en bakterieadheererende anatomi, og kun i ringe
grad kan selvrenses mod den blgde gane (80, 81). Desuden ses
en hgj hyppighed af belagt tunge hos mundtgrre (82). Den
naesthyppigste arsag til halitose (ca. 15 af tilfeeldene) skyldes
parodontose (80).

Sygdomme i mundslimhinden — I mundslimhinden ses en gget
forekomst af Candida-infektioner, til tider med tilstodende
angulaer chelitis. Candidosen opstar sandsynligvis fordi spyt-
tets normale indhold af fungistatiske stoffer er reduceret (43),
og fordi et nedsat spytflow giver et signifikant gget antal
gaersvampe i mundhulen (83). Mundslimhinden vil synes tor
og have et blegt eller ildrgdt udseende. Tungen vil vaere
lobuleret eller fissureret, med et tab af de filiforme papiller
(14). De udtgrrede slimhinder vil veere disponeret for lokale
traumer. Saledes er der rapporteret om gget forekomst af
ulcerationer pa tunge og mundslimhinden ved brug af tricyk-
liske antidepressiva hos eeldre (84).
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Fig. 1. Yngre mand som gennem otte mdr. har indtaget det tricykliske antidepressivum amitriptylin. Patienten angiver ved foresporgsel ikke at lide af
mundtorhed. Objektivt findes hyposalivation. Patienten har udviklet rodcaries i forbindelse med medicineringen. A: Tandsettet frontalt fra; bemcerk
multiple gullig-brune rodcariesangreb langs tandkodsranden. B: Neerbillede af venstre sides kindtender viser at cariesangrebene er overgiet til
inaktivt stadium efter at patienten er begyndt at borste tandhalsene omhyggeligt med fluortandpasta og har fiet medicinen seponeret. Der er ikke
indikation for fyldningsterapi.

Fig. 1. Young male in treatment for eight months with the antidepressive amitriptyline. The patient does not complain of dry mouth
when questioned. The diagnosis hyposalivation is made after measuring the whole salivary flow rate. Note that this patient has
developed multiple root caries lesions. A: Note the multiple yellow-brown root caries lesions along the gingival border. B: A lateral
close-up of the left side molar region. The carious lesions are in an inactive phase due to improved dental hygiene. For medical

reasons the patient has also stopped taking the medication. Conservative treatment is therefore not indicated.

Fig. 2. A£ldre mand i behandling med diureticum’et furosemid gennem ét ar klager over mundtorhed og ubehag fra ganeslimhinden. Objektivt findes
hyposalivation. A: Patienten set frontalt fra med temporcer delprotese; bemeerk den darlige tandhygiejne langs gingivalranden i underkaben og

aktive rodcariesangreb pi +2 og +3. B: Ganeslimhinden fremstdr erytematps, og der findes ved skrab positivt svar for Candida.

Fig. 2. Older male medicated with the diuretic furosemide. Complaints concerning dry mouth and discomfort from the oral mucosa
are recorded. The diagnosis hyposalivation is made by measuring the salivary flow rate. A: A frontal view of the dentition including
a partial denture. Note the poor dental hygiene along the gingival border, especially in the lower jaw. Note the root caries lesions at
32 and 33. B: Note a chronic atrophic candidiasis in the palatal mucosa.
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Caries — Ved caries forstas tab af hardt tandveev som fglge af
bakteriel syreproduktion i tandbelsegningerne. Adskillige
undersggelser har vist en direkte sammenhzeng mellem hy-
posalivation og caries. Saledes er bade cariesforekomsten og
cariestilvaeksten signifikant stgrre hos personer med nedsat
spytsekretion i forhold til personer med normal spytsekre-
tion (9-13, 36). Denne sammenhaeng er iseer tydelig hos pati-
enter som har modtaget stralebehandling i hoved-hals-regio-
nen med involvering af spytkirtlerne (8). Der er derimod ikke
nogen entydig sammenhang mellem leegemiddelindtagelse
og caries, idet laegemidlers pavirkning af spytsekretionsha-
stigheden kan variere fra naesten ingen hyposalivation ved
brug af visse diuretica, til udtalt hyposalivation i forbindelse
med brug af fx tricykliske antidepressiva. Derfor er der et stort
behov for atunderspge, under klinisk kontrollerede betingel-
ser, i hvilket omfang forskellige leegemidler med potentiel
effekt pa spytsekretionen fremmer cariesaktiviteten.

Arsagen til at laegemidler med spytsekretionsnedszettende
egenskaber kan fremme cariesaktiviteten skal sgges i det
forhold atlav oral clearance heemmer udvaskningen af syre fra
tandbelaegningerne efter kulhydratindtagelse (31). Den der-
ved opstaede forggelse af bakteriebelzegningernes surheds-
grad fremkalder et skift i bakteriebelaegningernes gkologi til
fordel for aciduriske bakteriearter, fx mutans streptokokker
og laktobaciller (85-87). Da disse bakteriearter samtidig er i
stand til at vedligeholde hgj syreproduktion ved lave pH-
veerdier, etableres en ond cirkel som resulterer i tab af tand-
mineral.

Erosioner — Ved erosion forstas tab af hardt tandvaev som folge
af kemisk proces uden involvering af mikroorganismer. Ero-
sion er en almindelig bivirkning i forbindelse med excessiv
indtagelse af fademidler med lav pH (fx citrusfrugter, juice og
sure laeskedrikke). Epidemiologiske undersggelser har vist at
risikoen for erosion er fem gange stgrre hos patienter med et
ustimuleret spytflow pa <0,1 ml/min. (88). Stgrstedelen af de
mundtgrre patienter har netop et spytflow i denne stgrrelses-
orden (16). Den ggede tendens til erosion hos mundtgrre
skyldes sandsynligvis en lav oral clearance hos denne patient-
gruppe. Dertil kommer at nir den stimulerede spytsekre-
tionshastighed reduceres, reduceres ogsa spyttets bufferef-
fekt, idet bikarbonatindholdet er formindsket (27).

Laegens og tandlzaegens rolle

Indberetning

For tiden indberettes mellem 1.500 og 2.000 bivirkninger af
leegemidler arligt til Bivirkningsnaevnet under Laegemiddel-
styrelsen, men kun fa af disse vedrgrer mundtgrhed (89, 90).
Lagemiddelstyrelsen oplyser at tandleegerne i de sidste fem
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ar kun har staet for ca. 1% af de samlede indberetninger. Mhp.
enreel vurdering af omfanget af leegemiddelinduceret mund-
tgrhed og nedsat spytdannelse i den danske befolkning er det
en ngdvendighed at savel laeger som tandleeger foretager
indberetning af patienter med mundtgrhedsproblemer. Blan-
ketter til formalet kan rekvireres fra Leegemiddelstyrelsen, tlf.
44 88 9111. Hvad angdr de tandlaegelige indberetninger vil
det vaere gnskeligt at der i det mindste ogsa foreligger et mal
for den ustimulerede spytsekretionshastighed. Sadanne tiltag
vil vaere af stor betydning for en kortlaegning af hvilke pree-
parater der inducerer mundtgrhed og hyposalivation. Dette
vil ogsa betyde at Leegemiddelkataloget kan ajourfgres for sa
vidt angar dette. Pa leengere sigt vil der saledes abnes mulig-
hed for at der kan foretages relevante patientinformationer
om forventede bivirkninger ogsa i mundhulen, allerede ved
den laegelige ordinering af leegemidlerne.

Leegens information til patienten

Det er naturligt at leegen valger det relevante laegemiddel
med de feerreste bivirkninger og den bedste terapeutiske
effekt. Ved leengerevarende medicinering med et leegemiddel
som kan misteenkes for at pavirke spytdannelsen, bgr laegen
informere patienten om betydningen af en god mundhygiej-
ne, set i lyset af den ggede risiko for caries og mundslim-
hindelidelser. Desuden bgr laegen tilrade patienten at fore-
tage tandlaeegebespg snarest, sdledes at der kan tilretteleegges
en plan for individuelle cariesforebyggende foranstaltninger.

Tandlegen (betandede patienter)

Den stgrste og vanskeligste tandleegefaglige udfordring i for-
bindelse med mundtgrhed er at kontrollere patienternes cari-
esudvikling. Cariesforebyggelsen bgr primeert fokusere pa at
indgve en hgj kvalitet af den daglige tandhygiejne. Imidlertid
har mange mundtgrre af forskellige arsager vanskeligt ved at
gennemfgpre adeekvat mundhygiejne. Hertil kommer at mund-
tgrre patienter ofte indtager en kariogen kost og sgde laeske-
drikke for at lindre symptomerne fra mundtgrheden. Instruk-
tion i mundhygiejne bgr derfor ledsages af en kostinstruktion
mhp. at justere eventuelle uhensigtsmaessige kostvaner.

Som grundregel bgr mundhygiejnen foretages som tand-
borstning med brug af fluortandpasta. Hvis spytsekretions-
nedszettelsen er moderat, vil nogle patienter kunne kontrollere
cariesudviklingen alene vha. dette hjelpemiddel. Ved mere
udtalte grader af nedsat spytsekretion samt i forbindelse med
systemiske sygdomme og stralebehandling pa hoved/hals
suppleres med professionel fluoridbehandling. Det er selv-
folgelig ikke lige meget hvilken fluoridterapi der veelges. En
gennemgang af litteraturen viser at de bedste resultater opnas
hvis fluoridbehandlingen kombineres med eller forudgas af
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afpudsning af teenderne (91, 92). I disse undersggelser blev der
anvendt enten tandbgrstning med specialfremstillet fluoridgel
én gang dagligt, eller lokal pensling med 1% NaF-oplgsning én
gang ugentligt. Forebyggelsesprogrammer baseret pa daglige
mundskylninger med fluoridoplgsning (0,05% F) har ligeledes
vist en cariesheemmende effekt (93, 94), men effekten af mund-
skylninger kan ikke forventes at vere sa stor som ved de
fgrnaevnte metoder (91), hvor fluoridionen appliceres i direkte
kontakt med tandflader med aktiv cariesudvikling. Der er ikke
foretaget kliniske undersggelser af hvorvidt regelmeessig tyg-
ning af fluortyggegummi hemmer cariesudviklingen hos
mundtgrre patienter, og indtil sidanne matte foreligge bor
fluortyggegummi ikke anbefales som det eneste supplerende
fluorprofylaktiske tiltag hos denne patientgruppe. Det er dog
vist at mundtgrre patienter i kraft af lav oral clearance har en
langsommere eliminering af fluorid fra mundhulen efter tyg-
ning af fluortyggegummi end patienter med normal spytsekre-
tionshastighed (95, 96), hvilket teoretisk set ma formodes at
have cariesforebyggende effekt. Fluoridholdigt tyggegummi
ordineres pa recept efter udlevering B. Doseringsforslag til
voksne og born over 12 ar: Op til 6 stk. dagligt.

Generelt geelder det at intensiteten af fluoridbehandlingen
ber afstemmes efter patientens cariesaktivitet. Det er derfor
ikke muligt at give faste retningslinier for hvor ofte patienter
med vedvarende mundtgrhed bgr indkaldes til professionel
fluoridterapi. I Danmark, hvor der typisk anvendes 2% NaF-
oplgsning eller Duraphat fluorlak til pensling, er det normalt
ikke ngdvendigt at gentage behandlingen mere end én gang
hver anden til hver tredje maned. I ekstreme tilfeelde, hvor
patienten har sveert ved at gennemfgre tilstraekkelig effektiv
tandhygiejne, kan det vaere ngdvendigt at supplere fluoridbe-
handlingen med professionel plakkontrol hver anden uge
(97). Hos patienter med god mundhygiejne kan kontrolinter-
vallerne gges og en del af fluoridbehandlingen uddelegeres til
patienten selv ved ordinering af 2% NaF-gel til pafpring med
tandbgrste én gang ugentlig (magistrel ordination; 100 g inde-
holder: 2 g NaF, 1 g sorbitol, 40 g metylparaoxibenzoat, 4 g
oxipropylmetylcellulose 4000, og renset vand). Hvis den dag-
lige tandbgrstning med fluortandpasta forarsager svie fra
slimhinderne, kan patienten rades til at prgve en tandpasta
uden detergenten natriumlaurylsulfat, idet denne forbindel-
se kan virke staerkt irriterende pa mundslimhinden (98). Evt.
kan tandpasta erstattes af 0,1% NaF-oplgsning til bgrstning.

Overordnet bgr man tilstreebe at foretage sa fa operative
cariesbehandlinger som muligt for ikke at svaekke patientens
tandseet ungdigt.

Tandlegen (patienter med protese)
Behandling med hel- og delprotese kan vare problematisk

hos de mundtgrre, idet mundtgrhed giver darlig protesere-
tention som ofte kan resultere i smerter fra mundslimhinden
ved brug af protese. Til disse patienter kan overvejes implan-
tatbaserede proteser. Disse proteser er i nogen grad under-
stgttet af implantaterne (knoglen), og yder derfor mindre
belastning pa slimhinderne, hvilket erfaringsmeessigt giver en
tilfredstillende protesefunktion. Endvidere har protesebaere-
re ofte forgget hyppighed af oral candidiasis (99). Oral candi-
diasis behandles indledningsvist med en forbedret protese-
hygiejne, evt. kan ganen bgrstes med blpd tandbgrste. Disse
tiltag vil ofte veere en sufficient behandling til en stor gruppe
af patienterne.

I de tilfeelde hvor forbedret hygiejne i sig selv ikke er nok
kan fglgende anbefales: Miconazol (Brentan), der fis som
sugetabletter (Vs tablet X 4 dgl.) og 2% oral gel (en teskefuld X
4 dgl.) eller med amfotericin B (Fungilin), der kun fas som
sugetablet (1x4 dgl.). Til behandling af anguleer cheilitis anbe-
fales Mycostatin- eller Brentan-salve. Generelt kan fglgende
retningslinier anbefales: Gel til patienter med meget ringe
spytsekretion og protese i overkaben, og sugetabletter til
patienter med nogen spytsekretion. Behandlingen bgr fort-
saettes 4-6 uger, herefter en uge efter symptomfrihed. Sa leenge
den antimykotiske behandling varer, bgr patienterne tage
proteserne ud om natten. Erfaringsmeessigt bgr tobak undgas,
og protesepatienterne instrueres i altid at foretage grundig
renholdelse af proteserne for at undga reinfektioner (100).

Gode rad til patienten

Hos mundtgrre patienter er spyttets evne til at neutralisere,
bortskylle og fortynde syre vaesentligt reduceret. Dette kan fa
alvorlige fplger for de betandede patienter, idet risikoen for
caries gges. Kosten til betandede med utilstraekkelig mund-
hygiejne bgr derfor ikke indeholde stgrre maengder af suk-
ker, specielt ikke hvis sukkeret indtages mellem hovedmalti-
derne. Betandede mundtgrre patienter kan tilrades at tygge
sukkefrit tyggegummi umiddelbart efter maltider (101, 102).
Tyggegummitygning vil i sig selv fremme neutraliseringen af
syre i tandbelaegningerne (103, 104), via et gget spytflow med
deraf fplgende gget oral clearance og buffereffekt. Det er des-
uden pavist at hyppig brug af tyggegummi over en tougers-
periode gger bade det stimulerede og det ustimulerede spyt-
flow (105, 106), iseer hos patienter med darlig spytfunktion
(106). Ubetandede patienter kan frit indtage bade sukker og
syrligt slik.

Mundtgrre patienter bgr hyppigt drikke vand, gerne som
danskvand pga. kulsyreindholdet. Vand gger mundslimhin-
dens hydreringstilstand, samt letter evnen til at tygge, synke
og tale. En del patienter bliver dog treette af at bruge vand og
vealger i stedet sure laeskedrikke i form af sodavand, juice el.
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lign. Dette ma kraftigt frarades de betandede, da indtagelse af
juice eller andre syrlige og sukkerholdige produkter vil gge
risikoen for henholdsvis erosion og caries. Undtaget fra den-
ne regel er kalciumfosfatberiget juice, der nyligt er introdu-
ceret pa det danske marked, som et alternativt mineraltilskud
til meelkeallergikere. Denne juice har i laboratorietest vist sig
ikke at fremkalde erosion (107). Som alternativ til vand kan
det anbefales at drikke maelk. Undersggelser har vist at meelk
har en god smertelindrende effekt pa tgrre slimhinder. Hertil
kommer at meelk har et lavt kariogent potentiale (108, 109). Da
kroppens generelle hydreringstilstand er afggrende for spyt-
produktionen, bgr kaffe, te og alkohol frarddes, da disse
produkter har generel vanddrivende effekt.

Endvidere markedsfgres salivasubstitutter med spytlig-
nende egenskaber. Undersggelser viser at disse substitutter
har signifikant bedre slimhindelindrende effekt end vand,
omend effekten kun er kortvarig (110). De markedsfgrte pro-
dukter har dog ikke bedre effekt end den af Gigtforeningen
fremstillede opskrift baseret pa lige dele vand og glycerol,
tilsat citronsaft (111). Denne blanding er billig og kan hurtigt
fremstilles af patienten selv. Citronsaften ma dog ikke til-
saettes blandingen til betandede patienter af risiko for erosio-
ner. Blandingen skal kun bruges som mundskyllevaske og
spyttes ud igen efter et par minutter. Modsat ma de markeds-
fgrte salivasubstitutter gerne synkes.

Behandlingen af halitose skal fokusere pa mundhygiejnen,
herunder bgrstning af tungen med blgd tandbgrste. Hvis
problemet hidrgrer fra parodontiet, skal der foretages pro-
fessionel tandrensning regelmaessigt. Desuden bgr patienten
informeres om ikke at have for lange intervaller mellem
maltiderne, idet indtagelse af et maltid reducerer halitosen
vaesentligt (81).

Tilskud til tandbehandlingen

Der kan, uatheengig af patientens indkomst, spges om offent-
lig hjeelp til skader opstaet pa tyggeorganet efter ngdvendig
leegelig eller tandleegelig behandling (112).

Der er dog i den sociale ankestyrelse skabt praecedens for
folgende: Der ydes ikke hjeelp til almindelig cariesbehandling. Kun
hvor der er tale om ekstremt omfattende tandbehandlingsarbejde, dvs.
en behandling der omfatter et »hjcelpemiddel« (krone, bro, aftagelig
protese) kan bistandslovens §58 bringes i anvendelse. Patienterne
skal altsa for tiden selv betale for cariesforebyggelse og kon-
trol, parodontalbehandlinger og simple tandfyldningsarbej-
der. Dette afslgrer en mangelfuld justering af tilskudsreglerne
idet professionel cariesforebyggelse og tandbgrstningskon-
trol netop er hovedhjgrnestenen i behandlingen af disse pati-
enter.
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English summary

Drug-induced changes in saliva and development of disease in the
oral cavity

Many of the prescribed medications induce as a side-effect a
feeling of oral dryness (xerostomia). Xerostomia might be
caused by a reduced production of saliva (hyposalivation) or
by compositional changes in the saliva secreted to the oral
cavity.

Drug-induced xerostomia is a common problem, especially
among the elderly who use proportionally more medication
than other age groups. It appears that medicated patients
suffering from salivary gland dysfunctions have an increased
risk of developing dental caries and candidosis. Among the
types of medication which induce xerostomia are antidepres-
sants, tranquilizers, antihypertensives, strong pain killers,
and antihistamines. The present paper deals with specific
advice on how to manage the dry mouth patient in the dental
clinic. A number of actions on how to diagnose drug-induced
xerostomia as well as on how to plan treatment strategies for
these patients are outlined.
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