Salivsekretion och
anvandning av medi-
ciner hos aldre

Timo O. Narhi

Allt fler dldre har kvar sina egna tander hela sitt liv.
Forhallandena i munnen féréandras da man blir &ldre,
och manga &ldre patienter hér till riskgrupperna da det
gdller tand- och munsjukdomar. Saliven har en av-
gérande betydelse for munhdlsan. Om salivsekretio-
nen minskar (hyposalivation) medfér det snabbt en
dramatisk férsdmring av hélsotillstandet i munnen,
och déarmed en samre livskvalitet for patienten. Enligt
senaste rén anvander upp till 85 procent av alla 85-
aringar regelbundet atminstone ett Idkemedel.

Vid hdgre alder 6kar Idkemedlens biverkningar och
interaktioner pa grund av fysiologiska féréndringar.
Den vanligaste orsaken till hyposalivation hos aldre &r
foljdriktigt Iakemedelsbiverkningar. Eftersom patien-
ten inte alltid upplever subjektiv muntorrhet (xero-
stomi) i samband med hyposalivation kan diagnosen
vara svar att stélla. Att mata sekretionshastigheten &r
ett relativt enkelt och palitligt sitt att konstatera
hyposalivation. Man borde runtinmdassigt mata mang-
den tuggstimulerad saliv d& man underséker mun och
tander hos aldre patienter.

Denna artikel behandlar effekten av medicinering pa
salivsekretionen hos &ldre och ger rad betréffande
diagnostisering och behandling av hyposalivation.
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allminhet noterar man inte salivens existens férrin sek-
retionen upphor eller minskar sa mycket att det blir
svart att dta och tala. Nedsatt salivsekretion (hyposaliva-
tion) r ett vanligt problem bade hos dldre och hos manga
yngre personer som anviander mediciner regelbundet (1,2).
Den minskade salivmiangden medfor i alla fall inte alltid en
subjektiv kidnsla av muntorrhet (xerostomi) (3-8). Da upp-
tacker man hyposalivationen forst nar man marker foljdverk-
ningar , som 0kad kariesaktivitet eller 6kande miangd bakteri-
ebelidggningar i munnen. Patienter med hyposalivation bor
upptickas i tid sa att profylaktiska dtgiarder kan sittas in.
Saliven har flera centrala uppgifter (Tabell 1) och man kan
litt se deras betydelse for munhilsan hos patienter vilkas
salivsekretion ar nedsatt eller har upphort helt. Ett typiskt
exempel pa detta dr t ex patienter som fatt stradlbehandling i
huvud- och halsregionen; miangden bakterier i munnen okar
snabbt efter stralbehandlingen (9).
Da salivméingden minskar och férhallandena i munnen for-
dndras pa grund av hyposalivation dr emaljen mer utsatt for
upplosning och frakturer. De skadade emalj- och dentinytor-

Tabell 1. Salivens viktigaste uppgifter.

Smorjning av slemhinnorna

— skyddar munnens slemhinnor mot mekaniska, kemiska
och termiska retningar

— forenklar sviljning och tal

Lagring av mineral
— mojliggor remineralisering av tandvivnaden

Buffert
— motverkar fordndringar i munnens pH efter intag av sura
och basiska damnen

Forsvar
— motarbetar patogena bakterier med hélp av specifika och
ospecifika forsvarsfaktorer

Matsmaltning
— amylas i saliven borjar bryta ned starkelse redan i

munnen

Smaksinne
— saliven 6verfor smakamnen till receptorerna

Vitskebalans
— da kroppens vitskehalt sjunker minskar salivsekretionen
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nautgor en bra grogrund for bakterierna i munnen, vilketisin
tur bidrar till att 6ka deras antal.

Reglering av salivsekretionen
Salivsekretionen styrs av det centrala nervsystemet.
Regleringen sker genom det autonoma nervsystemet och ar
en komplicerad process. Mangden primirsaliv regleras av
den parasympatiska delen av det autonoma nervsystemet pa
basis av information fran salivcentrum i det centrala nervsy-
stemet. Detta centrum paverkas av flera olika hjarnnerver. De
viktigaste dr den VII. (n. facialis) och den IX. (n. glossopharyn-
geus). Det autonoma nervsystemet formedlar informationen
till acinuscellerna i salivkortlarna, som i sin tur star for saliv-
sekretionen. Transmittorsubstansen acetylkolin i det para-
sympatiska systemet reagerar med de kolinergiska recep-
torerna och utléser de mekanismer som svarar for sekretio-
nen av primarsaliv. Den saliv som secerneras i munhalan far
sin slutliga sammansittning forst i salivkortlarnas gangar. En
del av elektrolyterna i primérsaliven dterabsorberas hir, och i
stillet secerneras hiar en mdngd proteiner. Proteinsekretionen
ar i huvudsak styrd av det sympatiska nervsystemet. Trans-
mittorsubstansen ar har noradrenalin (10).

Acinuscellerna i den storsta salivkorteln, gl. parotis, secer-
nerar seros saliv. Kortelns sekret dr av vattenliknande viskosi-
tet. Sublingualiskortelns acinusceller secernerar diremot mu-
cinhaltig saliv, vilket innebar att sekretet har hog viskositet.
Submandibulariskorteln dr av blandtyp, vilket betyder att
salivens viskositet varierar beroende pa stimulansen. De sma
salivkortlarna i gom, tunga och lappar secernerar huvudsakli-
gen mukos saliv. I munnen blandas salivkortlarnas sekret
med bakterier och gingivalvitska. Vitskan i munnen kallas
helsaliv, ocksd om ett mer triaffande namn vore munvitska.

Effekten av tilltagande alder pa salivsekretionen

Da maénniskan blir dldre ersitts en del av den funktionella
salivkortelvavnaden med fett- och bindvav (11). Forr trodde
man att detta medforde att salivsekretionshastigheten min-
skade. Undersokningar av de stora salivkortlarna hari alla fall
visat att sekretionshastigheten hdlls nidstan konstant hos
friska personer under hela vuxenlivet (12,13). De sma saliv-
kortlarnas funktion kan diaremot forsvagas. Stigande alder for
med sig anatomiska forindringar som minskar kortlarnas
reservkapacitet, och sekretionsnedsattande faktorer, t ex an-
viandning av mediciner, fir mangfaldigt storre effekt hos dldre
personer.

Med undantag for ligre mucinhalt halls salivens proteinin-
nehall nédstan konstant hos friska dldre (14). Minskad mucin-
halt kan delvis forklara 6kande féorekomst av xerostomi med
stigande alder (15). Den 6kande fdrekomsten av xerostomi dr
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den mest sannolika orsaken till att man har ansett att en
nedgdng i salivsekretionen dr en normal foreteelse vid stigan-
de alder. Uppgifter om salivens elektrolythalt finns tillgidngli-
ga bara i begrinsad utstrickning, men man kinner inte till att
det hir skulle forekomma forandringar relaterade till stigan-
de alder.

Lakemedelsanvandning och hyposalivation hos dldre
Anvindningen av likemedel 6kar klart med stigande alder.
Sjuttio procent av alla 6ver 70 ar anvander regelbundet at-
minstone ett lakemedel, och bara 15 procent av dem som fyllt
85 ar anviander inga mediciner alls. Av hemmaboende perso-
ner over 85 ar i Helsingfors anviander 40 procent fler dn 4
likemedel (16-18). Situationen ir likartad i hela Skandinavien
nir det giller vilka mediciner som anvinds och i vilka méng-
der. Medicinering vid cirkulationssvikt och mediciner mot
smarta och reumatism ar de vanligaste. Ocksa psykofarmaka
anvinds allmént (Tabell 2).

Anvindningen av mediciner dr den viktigaste orsaken till
hyposalivation hos édldre (19-21). Mediciner kan bade stimu-
lera och inhibera funktionen hos den mekanism som reglerar
salivsekretionen. De kan alltsa bade paverka sekretionen och
inverka pa salivens sammansittning. Den viktigaste faktorn
ir medicinernas formaga att paverka den neurologiska reg-
leringen av salivsekretionen (22).

Man har berdknat att dver 400 farmakologiska preparat
minskar salivsekretionen (23). Antagandet baserar sig frimst
pa teoretiska resonemang, och manga mediciner eller grup-
per avmediciner har utan vetenskapliga beldgg antagits foror-
saka hyposalivation. Manga mediciners effekt pa saliv-
sekretionen har forvisso undersokts, och manga av de pre-
parat som ofta ordineras till dldre hor just till den gruppen. De

Tabell 2. Medicinanvindningen (%) bland hemmaboende 75-, 80-
och 85-driga helsingforsare.

75ar 80ar 85ar
Medicinering % % %
Ingen regelbunden medicinering 23 19 15
1-3 mediciner 50 47 44
4 eller fler mediciner 27 34 41
Virkmediciner 27 25 34
Blodtrycksmediciner 20 29 25
Sémnmediciner 17 15 21
Diabetesmediciner 6 8 8

Efter Valvanne (16).

GERODONTOLOGI Il 101



Salivsekretion hos dldre

Tabell 3. Mediciner som minskar salivsekretionen.

1. Antikolinergika

— preparat mot illamaende/svindel (skopolamin)

— mediciner mot Parkinsons sjukdom (biperidin)

— spasmolytika med verkan pa matsmailtningskanalen
(propantelin)

mydriater (atropin)

2. Mediciner med antikolinergisk effekt
mediciner mot rytmstorningar (disopyramid)
blodtrycksmediciner:

alfablockerare (klonidin)
betablockerare (metoprolol)
diltiatsem

antidepressiva (amitriptylin, doxepin)

antihistamin (fenylpropanolamin)
antipsykotika (klorpromazin, levomepromazin,

tioridazin)

ovriga (petidin)

3. Psykofarmaka
— angestmediciner
bensodiazepiner (diazepam)
— Ovriga (hydroxizin)
— lugnande mediciner och somnmediciner
derivat av bensodiazepin (nitrazepam, temazepam)
barbiturater (fenobarbital)
ovriga (zopiklon)

4. Mediciner som inverkar pd vitske- och elektrolytbalansen
— diuretika

tiazider (hydroklortiazid)

loop diuretics (furosemid)

kaliumsparande diuretika (amiloridhydroklorid)

5. Ovriga
— cytostatiska/cytotoxiska medel
interleukin-2
— antiinflammatoriska mediciner (beklometason, ibuprofen)

Efter Ndrhi et al. (21).

preparat som fororsakar hyposalivation har ofta klassificerats
pa basis av sina kliniska indikationer. Depressions- och hjart-
mediciner anses ofta ge hyposalivation trots att bara vissa av
dem har den effekten. I Tabell 3 finns en forteckning over
mediciner som har en dokumenterat nedsittande effekt pa
salivsekretionen. De dr uppstallda enligt sina farmakologiska
egenskaper.

Salivsekretionen minskas effektivast av mediciner som
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blockerar de kolinergiska receptorerna (antikolinergika).
Skopolamin, som anviands mot aksjuka, dr ett typiskt exem-
pel. Till samma grupp hor t ex 6gonmediciner som innehaller
atropin och sadana antikolinergika som tidigare allmant an-
vindes vid behandling av Parkinsons sjukdom. Darfor for-
knippar man allmint Parkinsons sjukdom med hyposaliva-
tion. Levodopa, som inverkar pd dopaminreceptorerna, har
numera ersatt de antikolinergiska preparaten vid behandling
av Parkinsons sjukdom, och levodopa férorsakar inte hypo-
salivation. Forutom rena antikolinergika finns det en mangd
likemedel med antikolinergiska effekter. Manga mediciner
som anvinds vid rytmstorningar, hogt blodtryck och psyki-
ska sjukdomstillstand hor till den gruppen (24, 25). Vissa av
de mediciner som blockerar betareceptorer och som anvinds
mot hogt blodtryck minskar salivmingden, men andra pre-
parat i den gruppen har inte nigon sidan dokumenterad
effekt. De tricykliska antidepressiva likemedel som tidigare
allmédntanvindes vid behandling av depression var kianda for
att fororsaka hyposalivation (26), och dérfor har alla anti-
depressiva fatt samma stimpel. Depression behandlas nu-
mera huvudsakligen med mediciner som blockerar atertaget
av serotonin. De har inte ndgon dokumenterad nedsittande
effekt pa salivsekretionen, d4ven om man har rapporterat att
de har fororsakat xerostomi (27). Bensodiazepin och vissa av
dess derivat kan minska salivsekretionen, men man kanner
inte till vilken effekt alla de preparat har som anvinds for
behandling av angest.

Bland diuretika har tiaziderna en dokumenterad hyposali-
vatorisk effekt (28). Furosemid, som anvands allmant, min-
skar inte salivsekretionen men kan férorsaka xerostomi (29).
Mainga cancermediciner inverkar bara i nigon man pa saliv-
sekretionen, i motsats till vad som ar allméint vedertaget (30).

Forutom att blockera acinuscellernas receptorer kan medi-
ciner fororsaka en minskning av salivsekretionen genom att
astadkomma vasokonstriktion i kortelvavnaden eller genom
attreglera utsondringen av elektrolyterisaliven. Manga av de
undersokningar som klargjort sambandet mellan mediciner
och salivsekretion har gjorts med djurférsok. Resultaten kan
inte som sadana Overforas till minniska pa grund av skillna-
deriinnerveringen av kortlarna och kortelcellernas funktion.
Undersokningar utforda pa friska férsdkspersoner kan ocksa
ge resultat som dr nagot missvisande. Man vet att samma
mediciner inverkar olika pa patienter och friska kontrollper-
soner. Individuella skillnader i mediciners famakodynamik
och kinetik accentueras hos gamla patienter. Da manniskan
blir dldre forsvagas njurarnas funktion och mediciner elimi-
neras langsammare den vigen (23). Hos aldringar kan bi-
effekter av mediciner uppkomma redan vid doser som dr pa
normal terapeutisk niva for vuxna (32). Da salivkortlarnas
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reservkapacitet minskar kommer medicinernas effekt pa sa-
livsekretionen att 6ka. Samtidig anviandning av flera medici-
ner 6kar avsevirt risken for oénskade biverkningar, sa miang-
den olika mediciner i dagligt bruk bor héllas si liten som
mojligt. Oberoende av de enskilda medicinernas inverkan
okar risken for hyposalivation avsevirt om patienten tar fyra
eller fler preparat (Fig. 1).

Madtning av salivsekretionen

Salivsekretionen kan anses vara nedsatt om médngden stimu-
lerad saliv dr under 0,7 ml/min (3,5 ml/5 min) och mycket lag
om mangden idr under 0,5 ml/min (2,5 ml/5 min). De indivi-
duella variationerna ar stora, och det ar darfor svart att be-
stimma generella grianser for normal salivsekretion. Fran
munhailsosynpunkt dr det viktigare att upptiacka forandringar
i den specifika sekretionshastigheten hos varje enskild pati-
ent (8). Fordandringar i patientens halsotillstand eller medici-
nering kan fororsaka hyposalivation utan att nagon egentlig
xerostomi forekommer. Sasom tidigare konstaterats kan den
subjektiva upplevelsen av muntorrhet inte fungera som en
objektiv mitare for hyposalivation. Darfor borde salivsekre-
tionshastigheten mitas arligen pd alla patienter som tillhor
riskgruppen, och resultaten bor jimféras med varje patients
egna tidigare resultat. PA mottagningen racker det i allméanhet
att mita mangden stimulerad saliv. Det kan goras antingen

Salivsekretions-
hastighet ml/min

2,0 4

0,5 —

0,0 —
0 1-3 4-6 >7

Mangden dagligen anvanda lakemedel

Fig. 1. Effekt av daglig medicinméngd pa sekretionshastigheten for
vilosaliv och stimulerad saliv. (Efter Nérhi et al. (21)).

Fig. 1. Effect of daily drug intake on unstimulated and stim-
ulated saliva secretion. (After Narhi et al. (21)).
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med tugg- eller smakstimulans. For uppfoljningens skull ar
det viktigt att de yttre omstidndigheterna, t ex tiden pa dygnet,
halls oforandrade.

Patienten bor helst sitta pa en vanlig stol da uppsamlingen
av saliv gors. Han/hon bdjer huvudet framat och far ett
uppsamlingskarl med millilitergradering. Detta bor ha till-
rackligt vid 6ppning (t ex ett provror eller en tratt av plast).
Patienten far tugga pa en bit paraffin i en halv minut och far
dérefter svilja sd att munnen blir tom. Sedan pabdrjas den
egentliga uppsamlingen. Under uppsamlingen far patienten
lata saliven rinna ner i uppsamlingskarlet — alltid da han/hon
vill. Efter fem minuter avslutas uppsamlingen och patienten
uppmanas spotta sa att munnen blir tom. Sekretionshastig-
heten (ml/min) riknas ut pa basis av den mangd som samlats i
karlet.

Man kan ocksa stimulera sekretionen med smakretning om
detinte 4r mojligt att anvanda tuggstimulans, t ex pa grund av
illasittande proteser. Citronsyra (1-5%) ar den vanligaste sti-
mulansen. I princip gar uppsamlingen till som ovan. Man
applicerar en droppe citronsyra pa patientens tunga med en
minuts mellanrum, och saliven samlas upp i kérlet.

Behandling av hyposalivation

Behandling av hyposalivation och xerostomi maste basera sig
pa en palitlig diagnos. Om orsaken ar medicinering, allméan-
sjukdom eller strdlbehandling kan man i allminhet finna
hinvisningar i patientens anamnes. Om orsaken dr salivsten
eller inflammation i en salivkortel kan man se att den in-
volverade kortelns omgivning ar svullen. Samtidigt kanner
patienten smairta i omradet, speciellti samband med maltider.
Det gar inte att ymjolka« fram saliv ur den angripna kortelns
utférsgang, vilket man i allmanhet kan om orsaken ar medici-
nering. Eftersom hyposalivationen kan ha ett samband med
kroppens vitskebalans bor man alltid férsoka finna orsaken
till den. Det kan t ex finnas en odiagnostiserad reumatisk
sjukdom, eller diabetes som fordrar insulin, i bakgrunden.
Det ar viktigt att man faststiller funktionsdugligheten hos
patientens salivkortlar for att hyposalivationen skall kunna
behandlas adekvat. Om kortlarna kan fas att secernera saliv
med mekanisk retning eller smakretning kan man koncen-
trera behandlingen till bakgrundsfaktorerna.

Om ldget férorsakas av medicinering ar tillstindet i allman-
het reversibelt och salivsekretionen normaliseras om medici-
neringen upphér. Om det finns en allminsjukdom i bak-
grunden &r det i allmédnhet viktigare for patientens vilbe-
finnande att den skots adekvat dn att man eliminerar patien-
tens munsymtom, férorsakade av medicinerna. Aldre patien-
ter tar ofta en miangd mediciner. En del av dem kan vara helt
onddiga, och en del kan eventuellt ersittas med nya preparat.
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Ofta ar medicinerna ordinerade av flera olika likare, och om
ingen har en helhetsbild av patienten kan ocksa en helhets-
bild av medicineringen saknas. Ofta kan aldringars hyposali-
vation elimineras bara genom att man minskar antalet dagli-
gen intagna mediciner. Att eventuellt korrigera patientens
medicinering dr naturligtvis en sak for den likare som har
ansvaret for patienten, men som specialist pd munsjukdomar
kan tandldkaren alltid konsultera denne och informera om
hyposalivationen och de risker den medfor for munhélsan.

Den viktigaste behandlingsatgirden vid hyposalivation &r
att Oka salivsekretionen. Det giller att utnyttja salivkortlarnas
kapacitet maximalt. Retning via smaksinnet ar effektivast,
men det forutsitter att man anvinder sura dmnen som t ex
citronsyra. De sidnker i sin tur munnens pH. En 6kning av
tuggningen stimulerar ocksa salivsekretionen effektivt, men
manga aldringar anvinder l6stagbara proteser och tycker inte
om att tugga tuggummi.

Nar befolkningen blir dldre kommer hyposalivation och
xerostomi att bli allt vanligare. Det har lett till att det nu finns
en mingd hygienprodukter for patienter med torr mun som
forstirker munnens egna forsvarsfunktioner och som inte
innehaller dmnen som irriterar slemhinnorna. Under den
allra senaste tiden har det dykt upp nya sugtabletter pa
marknaden som o6kar salivsekretionen utan att sinka mun-
nens pH.

Den minskade salivsekretionen hos patienter med Sjo-
grens syndrom har med framgang behandlats ocksa farmako-
logiskt. Av de preparat som har anvénts har framst pilokarpin
visat sig vara effektivt och Vil tolererat (33). Det dr i alla fall
tveksamt om man bor behandla sidan hyposalivation som
férorsakas av mediciner med parasympatomimetika, efter-
som de har manga biverkningar. Vid behandling av dldres
hyposalivation skall man halla sig till en littare arsenal.

English summary

Salivary secretion and use of medicines in the elderly

An increasing number of elderly individuals retain their teeth
all their lives. Oral conditions change with aging and many
elderly patients belong to the risk groups as regards dental
and oral diseases. The saliva is of decisive importance to oral
health. If the salivary secretion declines (hyposalivation), it
results in a dramatic deterioration of oral health and hence
impaired quality of life for the patient. According to recent
research, up to 85% of all elderly people take at least one drug
regularly.

At high age drug side effects and interactions increase due
to physiological changes. The most common cause of hyposa-
livation in the elderly is consequently drug side effects. Since
the patient does not always experience subjective dryness of
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the mouth (xerostomia) in connection with hyposalivation,
the diagnosis may be difficult to make. Measurement of the
saliva flow rate is a relatively simple and reliable way to
corfirm hyposalivation. Saliva flow rate should be routinely
measured when examining the mouth and teeth in elderly
patients.

This article describes the effect of medicines on salivary
secretion in the elderly and provides advice on diagnosis and
treatment of hyposalivation.
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