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De eksisterende anbefalinger for behandling af 
mundtørhed og hyposalivation er i vid udstræk-
ning empiriske, idet erfaringsgrundlaget fra ran-
domiserede interventionsstudier af høj kvalitet 
er begrænset. Desuden er langtidseffekten af 
de forskellige lokalbehandlinger, herunder ef-
fekten på tandsubstans og mundslimhinde, 
ikke videnskabeligt belyst.  
Behandling af den mundtørre patient kan bestå 
i spyterstatningsmidler eller, hvis patienten har 
resterende funktionelt spytkirtelvæv, produkter 
til stimulation af spytsekretionen. Denne stimu-
lation kan foregå enten lokalt i mundhulen eller 
via systemisk påvirkning. 
Spyterstatningsmidlerne er som oftest vand- 
eller oliebaserede og tilsat elektrolytter. Der-
udover er der tilsat stoffer, som øger viskosi-
teten, samt stoffer, der fx virker antibakterielt 
eller bakteriehæmmende. Enkelte produkter 
indeholder desuden bovint colostrum, der in-
deholder en række proteiner, der også findes 
i humant spyt.  
Lokal stimulation af spytsekretionen foregår 
ved tilførsel af gustatoriske og mekaniske sti-
muli. I princippet vil alle typer af bolsjer, tygge-
gummi, sugetabletter og pastiller således have 
en stimulerende effekt. I relation til risikoen for 
at udvikle caries, der er forhøjet hos den mund-
tørre patient, er det dog væsentligt at anbefale 
produkter uden sukker. Ligesom produktets 
indhold af syre og dermed det erosive poten-
tiale er af betydning i forhold til udviklingen af 
dentale erosioner. 
Systemisk stimulation af spytsekretionen er en 
specialistopgave, der bør foregå i samråd med 
patientens læge.

Hvordan kan mundtørhed 
lindres og spytsekretion 
stimuleres?
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 Behandling af mundtørhed (xerostomi) og nedsat spyt-
sekretion har til formål at genoprette befugtningen i 
mundhulen enten ved stimulation af eventuel residual-
kapacitet i spytkirtelvævet og/eller ved direkte tilførsel 

af fugt. Xerostomi og nedsat spytsekretion kan skyldes lokal oral 
sygdom, systemiske sygdomme (Tabel 1) og/eller den farmako-
logiske behandling af disse (1). Før behandling af den mundtørre 
patient er det væsentligt, at årsagen til patientens mundtørheds-
gener og nedsatte spytsekretion så vidt muligt er udredt. Mulig-
hederne for at ændre selve årsagen til spytkirteldysfunktionen 
vil ofte være begrænsede, hvilket skærper relevansen af at lindre 
mundtørhedsgener og kontrollere/behandle øvrige orale konse-
kvenser af nedsat spytsekretion med det formål at bevare bedst 
mulig oral sundhed og forbedre patienternes livskvalitet.

Det er afgørende for behandlingsvalget at klarlægge, om der 
eksisterer funktionelt spytkirtelvæv. Ved at udføre sialometri 
for både den ustimulerede og den stimulerede helspytsekretion 
er det muligt at bestemme, om patienten kan øge spytsekre-

tionen ved stimulation. Måling af den ustimu-
lerede spytsekretion udføres med den såkaldte 
”afløbsmetode” (2), hvor patienten lader sit spyt 
løbe/dryppe ned i et forvejet bæger (gram med 
to decimaler) i 15 minutter. Efter de 15 minut-
ter vejes bægeret igen, og differencen mellem 
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de to målinger giver mængden af spyt i gram pr. 15 minutter 
svarende til ml pr. 15 minutter. Patienten må ikke ryge, drikke, 
spise eller have børstet tænder, minimum en time før målingen 
foretages. Den stimulerede helspytsekretion måles på tilsva-
rende vis og måles under standardiserede forhold som den tyg-
gestimulerede helspytsekretion ved tygning på 1 gram paraffi n 
i 5 minutter. I klinikken kan fx anvendes et almindeligt stykke 
sukkerfrit tyggegummi med smag, da formålet med målingen 
blot er at undersøge, om spytmængden kan øges ved stimu-
lation. Når evnen til stimulation er intakt, er det relevant at 
rådgive om både spytstimulerende og mundtørhedslindrende 
præparater, mens patienter uden funktionelt spytkirtelvæv kun 
vil have gavn af mundtørhedslindrende præparater. Det er des-
uden relevant at måle patientens spytsekretion over tid for at 
følge progressionen i tilstanden. Tilsvarende er det væsentligt 

at registrere den subjektive oplevelse af mundtørhed, fx patien-
tens symptomer, samt vurdering af mundtørhedsfølelsen på en 
visuel analog skala (Fig. 1). Disse registreringer er nødvendige 
for at kunne vurdere effekten af behandling.

Inden selve behandlingen med spytstimulerende og/eller 
mundtørhedslindrende præparater bliver iværksat, bør patien-
ten informeres indgående om sammenhængen mellem nedsat 
spytsekretion og risikoen for at udvikle orale sygdomme samt 
rådgives om, at rygning og indtagelse af kaffe, te og alkohol i 
store mængder kan forværre mundtørhedsfornemmelsen (3). 
Tilsvarende bør patienten opfordres til at drikke rigeligt (ca. to 
liter i døgnet), så ikke dehydrering er en medvirkende faktor til 
fornemmelsen af mundtørhed. Øget profylakse i form af instruk-
tion i grundig tandbørstning med fl uortandpasta, hyppig regel-
mæssig professionel tandrensning og kontrol hos tandlæge/
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Årsager til xerostomi og nedsat spytsekretion 

sygdomsgruppe eller tilstande eksempler

Kroniske infl ammatoriske bindevævssygdomme Sjögrens syndrom

Endokrine sygdomme
Diabetes mellitus
Hypothyroidisme

Infektionssygdomme HIV/AIDS

Neurologiske sygdomme Parkinsons sygdom

Spiseforstyrrelser Anorexia nervosa

Cancer-associerede forstyrrelser
Strålebehandling i hoved-hals-regionen
Cancerkemoterapi
Fremskreden cancer/terminalt syge patienter

tabel 1. Eksempler på systemiske sygdomme og tilstande med hyppig forekomst af nedsat spytsekretionshastighed og xerostomi 
(fl ere eksempler ref. 1).

Table 1. Examples of systemic diseases and conditions where decreased salivary secretion and xerostomia is commonly experienced (for 
more examples ref. 1). 

Visuel analog skala (VAS) til måling af mundtørhed 

Fig. 1. Visuel analog skala til måling af den subjektive fornemmelse af mundtørhed. Patienten markerer den aktuelle fornemmelse af 
mundtørhed med en streg eller et kryds på skalaen, der er gradueret fra den situation, hvor patienten ikke har mundtørhedsfølelse (0 
mm) til den værst tænkelige mundtørhed (100 mm).
  
Fig. 1. Visual analogue scale for measurement of the subjective feeling of dry mouth. The patient marks the actual sense of oral dryness 
with a cross or a line on the scale that is graded from the situation where the patient feels no oral dryness (0 mm) to the situation, where 
the patient can’t think of any worse sense of oral dryness (100 mm).

Jeg kan ikke forestille mig 
at have værre mundtørhed

Jeg føler mig ikke 
tør i munden



tandplejer og kostvejledning indgår også som en del af behand-
lingen af disse patienter. Endelig vil det ved medicininduceret 
hyposalivation og xerostomi være relevant at tage kontakt til 
patientens læge med henblik på vurdering af mulighederne for 
ændring i patientens medicinindtag (3).

Eksisterende anbefalinger for behandling af xerostomi/hy-
posalivation er i vid udstrækning empiriske, idet viden fra ran-
domiserede interventionsstudier af høj kvalitet er begrænset. 
Dette bekræftes i et Cochrane-review publiceret i 2011, der om-
handler lokalbehandling af xerostomi, som netop konkluderer, 
at der ikke er tilstrækkelig evidens for effekten af lokalbehand-
ling af xerostomi med sugetabletter, mundsprays, mundgeler, 
skyllevæske og tyggegummi (4). Om end evidensen fra rando-
miserede interventionsstudier af høj kvalitet er mangelfuld, er 
forsøgsvis brug af en eller anden form for spyterstatningspræ-
parat og/eller lokal stimulation af spytsekretionen ofte eneste 
alternativ til afhjælpning af mundtørhed. I praksis vil man såle-
des erfare, at nogle patienter vil have gavn af disse produkter, 
andre vil ikke.

I det følgende beskrives en række spyterstatningspræpara-
ter til lindring af mundtørhed samt præparater til henholdsvis 
lokal og systemisk stimulation af spytsekretionen med fokus på 
virksomme indholdsstoffer.

Lindring af mundtørhed med spyterstatning
Der findes talrige kommercielt tilgængelige spyterstatningspro-
dukter, hvoraf flere kan erhverves i håndkøb på danske apote-
ker, mens andre kan rekvireres fra internetbaserede forretnin-
ger (Faktaboks 2).

Fugtende spyterstatningsprodukter lindrer xerostomi, om-
end kortvarigt, hvilket nødvendiggør hyppig applikation af 
spray, mundskyl og/eller gel på mundslimhinden (5,6). Dette 
er i overensstemmelse med konklusionen i det førnævnte sy-
stematiske Cochrane-review omhandlende lokalbehandling af 
xerostomi (4) (Faktaboks 3).

Virksomme indholdsstoffer i spyterstatningsprodukter
Spyterstatningsprodukterne er som oftest vandbaserede og tilsat 
elektrolytter (fx natrium, kalium og klorid), som tilnærmelses-
vist svarer til indholdet i naturligt spyt. Derudover kan der være 
tilsat stoffer, der øger viskositeten, som eksempelvis carboxy-
methylcellulose (7), hydroxypropylmethylcellulose, hydroxy-
ethylcellulose, polyglycerylmethacrylat (8), polyethylenoxid, 
xanthangummi (9) eller mucin (10,11). De fleste patienter skal 
ofte vænne sig til den viskøse konsistens i disse spyterstatnings-
produkter. Dertil kan der være tilsat ingredienser, der virker 
smørende og vandbindende (glycerol og propylenglycol) samt 
overfladespændingsnedsættende. Spyterstatningsprodukterne 
kan også være oliebaserede, fx på hørfrø- (12), oliven- (13) el-
ler rapsolie. Der kan være tilsat enzymer med antibakterielle 
eller bakteriehæmmende funktioner svarende til dem, der fore-
kommer naturligt i spyt, fx laktoferrin (14,15), laktoperoxidase 
(15,16), lysozym (15), glukoseoxidase og thiocyanat.

Nogle mundtørhedslindrende produkter er tilsat bovint co-
lostrum (Faktaboks 1). En væsentlig baggrund for at tilsætte 
bovint colostrum til mundplejeprodukter er, at det indeholder 
en lang række proteiner, som også er naturlige bestanddele i vo-
res spyt, og dermed at understøtte spyttets naturlige beskytten-
de virkning på mundslimhinden og det hårde tandvæv. Studier 
af effekten af colostrum tyder på, at colostrum kan medvirke 
til lindring af mundtørhed og oral ømhed/smerte (14), samt 
at proteiner (især kasein) fra bovint colostrum yder en bedre 
beskyttelse mod syreinduceret afkalkning af tandsubstans dvs. 
hydroxylapatitkrystaller end spytproteiner (17,18). Der er imid-
lertid behov for yderligere eksperimentelle og kliniske studier 
af colostrum og dets potentielle anvendelse i lindring og fore-
byggelse af orale symptomer og sygdomme.
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Eksempler på kommercielt tilgængelige spyt- 
erstatningsprodukter (listen er ikke udtømmende)

Bioténe® Oral Balance® fugtende mundskyl,  
www.laclede.com

Bioténe® Oral Balance® fugtende mundspray,  
www.laclede.com

 Bioténe® Oral Balance® fugtende mundgel,  
www.laclede.com

BioXtra Dry Mouth® fugtende mundgel,  
www.biohealthcare.com 

BioXtra Dry Mouth® fugtende mundspray,  
www.biohealthcare.com 

Caphosol® fugtende mundskyl, www.caphosol.com 

Oramoist® fugtende mundspray, www.periproducts.co.uk 

Proxident® fugtende mundgel og -spray, nogle varianter 
med smag, www.proxident.se

Saliva Orthana® fugtende mundspray,  
www.aspharma.co.uk   

 Xerotin® fugtende mundspray, www.spepharm.com

Zendium Saliva® fugtende mundgel, www.zendium.dk 
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Colostrum (råmælk) er betegnelsen for den første mælk, 
der dannes i brystkirtlerne hos pattedyr, herunder men-
nesket, kort tid efter og i nogle få dage efter de har født. 
Colostrum indeholder store mængder af immunoglo-
buliner (Igg, Iga og IgM), en lang række antimikrobielle 
substanser som fx laktoperoxidase, laktoferrin og lysozym 
samt vækstfaktorer som epidermal growth factor, fibro-
blast growth factor og insulin-like growth factor (36).

Faktaboks 1

Faktaboks 2



Herudover indeholder nogle spyterstatningsprodukter fluor 
som cariesforebyggelse, hvilket skal medregnes i den overord-
nede planlægning af fluorprofylakse for den mundtørre patient.

Smagen af spyterstatningsprodukterne er hyppigt let sødlig 
grundet tilsat xylitol (bakteriehæmmende) og sorbitol (smags-
stof).

Det skal tages i betragtning, at patienten kan udvikle al-
lergi eller intolerans overfor indholdsstofferne, der påsmøres 
mundslimhinden, herunder især konserveringsmidler som fx 
sorbater og benzoater.

Lokal stimulation af spytsekretion
Ved tilstedeværelsen af resterende funktionelt spytkirtelvæv 
kan patienten have gavn af lokal stimulation og aktivering af 
spytsekretionsrefleksen. Således kan gustatorisk stimulation af 
smagsreceptorer eller mastikatorisk stimulation af mekanore-
ceptorer i parodontalmembranen og de orale slimhinder bidra-
ge til en øget spytsekretion. Den smagsrelaterede stimulation 
har størst effekt på spytsekretionen (19).

I praksis er det ofte en kombination af tygning og smag, der 
benyttes til lokal stimulation. I princippet vil alle typer af bol-
sjer, pastiller, sugetabletter og tyggegummi have en lokal sti-
mulerende effekt på spytsekretionen, men især hos den mund-
tørre patient er det vigtigt at anbefale produkter uden sukker. 
Tilsvarende er produktets syreindhold og dermed det erosive 
potentiale (evnen til at opløse tandsubstans) væsentligt i rela-
tion til udvikling af dentale erosioner hos den mundtørre pa-
tient.  Sidstnævnte kan således være et problem ved produkter, 
der indeholder syre som smagskomponent (20).

Helt overordnet er der fortsat brug for flere randomise-
rede studier af høj kvalitet for at kunne fastslå evidensen for 
brug af produkter til lokal stimulation af spytsekretionen. 
I føromtalte Cochrane-review inkluderes enkelte studier, 
der har undersøgt effekten af tyggegummi (4), mens det for 
langt de fleste af disse produkter gælder, at hverken effekten 
på stimulation af spytsekretionen eller mulige bivirkninger i 
mundhulen og på tænderne er undersøgt – og i særdeleshed 
ikke hos personer med mundtørhed og nedsat spytsekretion. 
Ligeledes mangler vi viden om langtidseffekten af de forskel-
lige lokalbehandlinger, herunder indflydelse på tandsubstans 
og slimhinde.

Virksomme indholdsstoffer i spytstimulerende produkter 
De fleste kommercielt tilgængelige produkter, som kan give 
lokal stimulation af spytsekretion, er ikke medikamenter, men 
sælges som konfekture, mundfriskere eller ”sundt” slik, fx tyg-
gegummi, sugetabletter, pastiller og bolsjer. Disse produkter 
indeholder ofte sødestoffer som fx sorbitol, xylitol, isomalt, 
maltitol, aspartam; farvestoffer (naturlige såvel som kunstige);  
spytstimulerende stoffer primært i form af syrer som fx æble-
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Mundtørhed og nedsat spyt-
sekretion kan have betydelige 
konsekvenser for både den 
orale og almene sundhed 
med en væsentlig nedsat livs-
kvalitet til følge. Før behand-
ling af den mundtørre patient 
iværksættes, er det væsent-
ligt så vidt muligt at udrede 
årsagen til symptomerne 
samt at udføre sialometri for 
at afgøre, om patienten har 
resterende funktionelt spyt-
kirtelvæv. Spyterstatnings-

produkter (både på gel-, 
mundskyl- og sprayform) kan 
i nogle tilfælde lindre følelsen 
af mundtørhed, mens patien-
ter med tilbageværende funk-
tionelt spytkirtelvæv desuden 
kan have gavn af produkter til 
stimulation af spytsekretion. 
Desuden følger forebyggelse 
og behandling af de orale 
komplikationer, der ofte ses i 
relation til nedsat spytsekreti-
on, fx caries, erosion, tandslid 
og oral svampeinfektion. 

klinisk relevans 
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Guide til brug af spyterstatningsprodukter (5,8,37,38) 
For at opnå en lindrende effekt kræves der en grundig 
instruktion i korrekt anvendelse af spyterstatningsproduk-
ter. Spyterstatningsprodukterne sprayes eller påsmøres 
mundslimhinden regelmæssigt i et jævnt tyndt lag. 
Desuden skal spyterstatningerne helst benyttes over en 
periode på minimum en uge, før en eventuel lindrende 
behandlingseffekt kan forventes. Da der er stor variation i 
patientpræferencer for konsistens og smag, er det værd 
at afprøve forskellige spyterstatningsprodukter til en 
patient for at nå frem til en adækvat lindrende effekt.

•   Ved hyposalivation/svær xerostomi vil spyterstat-
ningsprodukter med høj viskositet (gel) typisk have 
god effekt både om natten og i dagtimerne, når 
aktivitetsniveauet er lavt, suppleret med spyterstat-
ningsprodukt med lav viskositet (spray/mundskyl) 
efter behov i dagtimerne.

•   Ved let til moderat nedsat spytsekretion/moderat 
xerostomi vil fugtende spyterstatningsprodukter 
med lav viskositet (spray/mundskyl) være til gavn i 
dagtimerne, mens spyterstatningsprodukter med 
høj viskositet (gel) er velegnet til nattebrug eller i 
perioder med udtalt tørhed i dagtimerne.

•   Patienter med let grad af spytkirteldysfunktion/let 
xerostomi vil typisk ikke have gavn af spyterstat-
ningsprodukter, men foretrække vand, eller alterna-
tivt vil stimulation af spytkirtlerne være sufficient.

Faktaboks 3
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syre (21), citronsyre og vinsyre (20) samt flavourstoffer som fx 
mentol. Alle former for smag vil bidrage til den gustatoriske sti-
mulation af spytsekretionen, men det er den syrlige smag, der 
giver den mest effektive stimulation. Terapeutiske indholds-
stoffer i disse produkter kan være fluorid (21) til cariesforebyg-
gelse, xylitol, der er bakteriehæmmende; ligesom nogle syrlige 
produkter modificeres med fx calciumforbindelser for at redu-
cere det erosive potentiale (22).

Når tyggegummi anvendes til stimulation af spytsekretio-
nen hos patienter med nedsat spytsekretion (4,23,24), er det 
væsentligt, at produkterne er sukkerfri og ikke i væsentlig grad 
er tilsat syre som smagskomponent. Tyggegummi indeholder 
sjældent terapeutiske stoffer, dog har nogle varianter et indhold 
af fluorid (25). Tyggegummi fungerer ofte også for protesebæ-
rere, dog med den begrænsning, at nogle patienter vil opleve, at 
tyggegummi hænger fast i akryltænderne.

Enkelte andre produkter til lokal stimulation af spytsekre-
tionen er klinisk testet på patienter med mundtørhed og har vist 
gunstig effekt på spytsekretionen (21,22,26,27). På trods af ind-
holdet af henholdsvis æble- og vinsyre i disse produkter viser dis-
se studier, at produkterne ikke opløser tandemaljen hos patienter 
med nedsat spytsekretion efter strålebehandling i hoved-hals-
området (21,26,27). Det er produkternes indhold af henholdsvis 
fosfat (21) og calcium (26,27), der modvirker syrens skadelige 
virkning på tandemaljen. Tilsvarende har indhold af fluorid en 
kortvarig beskyttende effekt mod caries efter indtagelse (21). 
Omend disse produkter tilsyneladende ikke har skadelig virk-

ning på tandsubstans, er effekten af langtidsbrug på tænder og 
slimhinder dog fortsat ikke videnskabeligt belyst.

Fælles for alle spytstimulerende produkter på bolsje-, pastil- 
og tabletform er, at de ved indtagelse bliver opløst i spyttet, og at 
spyttets beskyttende egenskaber kommer til at spille en væsentlig 
rolle for, hvilken effekt produkterne har på tandoverfladen. Det 
er altså en anderledes situation, end når en læskedrik kommer i 
kontakt med tandemaljen, hvor det overvejende er læskedrikkens 
egenskaber, der har betydning for effekten. Fordi spyttets beskyt-
tende egenskaber, herunder bufferkapacitet, spyttets proteiner og 
spyttets eget indhold af calcium og fosfat spiller sammen med de 
spytstimulerende midlers indholdsstoffer, kan produkterne godt 
indeholde en vis mængde syre som smagskomponent, uden at 
tandsubstans opløses. Den væsentligste årsag hertil er sandsynlig-
vis spyttets proteiner, som danner en beskyttende pellikel på tand-
overfladen, der i et begrænset tidsrum kan modvirke deminerali-
sering selv ved lave pH-værdier (21,22). Se Tabel 2 for eksempler 
på produkter til lokal stimulation af spytsekretion.

Systemisk stimulation af spytsekretion
I nogle tilfælde vil patienter have gavn af en systemisk behandling 
af mundtørhed. Denne opgave bør varetages af en specialist i tæt 
samarbejde med patientens læge. 

Pilokarpin
Pilokarpin (Salagen®) er en systemisk virkende muskarinerg ago-
nist. Præparatet har en betydelig lindrende effekt på xerostomi, 

Produkter til lokal stimulation af spytsekretion

Produkt spytstimulation beskyttende indholdsstoffer Firma

V6® tyggegummi 
Mekanisk og smagsstimulation  
fra forskellige smagsvarianter

Nogle af varianterne indeholder 
fluorid 

Cadbury Stimorol 
www.v6.dk

Fluorette®, Fluorolex® Mekanisk og smagsstimulation Fluorid
Fertin Pharma 
www.fertin.dk

Andre typer af tyggegummi
Mekanisk og smagsstimulation  
fra forskellige smagsvarianter

Sjældent

Xerodent®
Æblesyre samt lakrids og  
appelsinsmag

Fosfat og fluorid
Actavis
www.actavis.dk

HAp+®
Vinsyre samt flere forskellige  
smagsvarianter

Calcium
Ice Medico
www.happlus.is

Stisal® Æblesyre samt tutti-fruttismag Fosfat og fluorid
MEDA
www.meda.dk

Xerodrops®
Vinsyre samt rabarber- og  
jordbærsmag.

Fosfat og fluorid
Actavis
www.actavis.dk

Andre typer af pastiller
Smagsstimulation fra forskellige 
smagsvarianter

Sjældent

tabel 2. Eksempler på produkter til lokal stimulation af spytsekretion (listen er ikke udtømmende). Produkterne kan erhverves via 
internettet eller på apoteket.

Table 2. Examples of products used for local stimulation of salivary secretion (the list is not complete). The products are commercially 
available via the internet or a pharmacy.
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hvorimod effekten på spytsekretionen synes begrænset (28-30). 
Anvendelsen af pilokarpin kræver tilstedeværelse af resterende 
funktionelt spytkirtelvæv og er mest virksomt hos patienter med 
let til moderat mundtørhed og ikke ved udtalt mundtørhed. Sy-
stemisk behandling med pilokarpin kan være forbundet med en 
del bivirkninger, ligesom anvendelsen er kontraindiceret ved 
en række systemiske tilstande. Behandling med pilokarpin er 
således en specialistopgave, der skal monitoreres af en læge 
(29,30). Salagen® er ikke markedsført i Danmark, og Sund-
hedsstyrelsen skal ansøges om individuel udleveringstilladelse.

Cevimelin hydroklorid
Cevimelin hydroklorid (Evoxac®) er en kolinerg agonist med 
høj affinitet for muskarinerge M3-receptorer og har dermed en 
mere specifik effekt på spytkirtelvæv end eksempelvis pilokar-
pin. Evoxac®, som endnu ikke er markedsført i Danmark, har 
samme dokumenterede effekt som Salagen®, men færre syste-
miske bivirkninger (28,30).

Bromhexin
Bromhexin virker slimløsende og antages at mindske spyttets 
viskositet. Systemisk behandling med bromhexin (Bisolvon® 
eller Bromhexin®) i en dosering på 8-24 mg 3 gange dagligt 
kan mindske mundtørhed hos patienter med Sjögrens syndrom 
(30). Effekten på spytsekretionen er begrænset. Ordination af 
bromhexin er kontraindiceret ved mavesår. Præparatet er til-
skudsberettiget hos patienter med Sjögrens syndrom.

Systemisk antiinflammatorisk behandling med effekt på spyt-
sekretion
Nedsat spyt- og tåresekretion er karakteristiske symptomer ved 
flere autoimmune sygdomme som fx Sjögrens syndrom. Det anta-
ges, at den nedsatte glandulære funktion er et resultat af de auto-
immune og inflammatoriske sygdomsprocesser i det eksokrine 
væv, som karakteriserer patogenesen ved Sjögrens syndrom (30). 
Nyere behandling af den underliggende inflammatoriske syg-
domsproces omfatter brug af biologiske lægemidler, rettet mod 
immunaktive celler og/eller cytokiner. Således har behandling 
med humant interferon-alpha (IFN-α) vist at øge den ustimulere-
de helspytsekretion samt lindre xerostomi-relaterede gener (31).

En anden nyere eksperimentel behandling af Sjögrens syn-
drom omfatter rituximab (Mabthera®), som er et monoklonalt, 
B-celle depleterende antistof, der binder sig til CD20-antigenet 
på modne B-celler. Det er vist, at mundtørhedsgener lindres ef-
ter behandling med rituximab (32). Herudover reduceres om-
fanget og antallet af lymfocytære infiltrater i læbespytkirtelvæv 
og parotisbiopsier (33).

Ikke-farmakologiske muligheder for stimulation af spyt-
sekretion
Akupunktur kan mindske mundtørhed og øge spytsekretionen i 
nogen grad hos patienter med Sjögrens syndrom og strålebehand-
lede hoved-hals-kræft-patienter, hvis der er en tilbageværende se-
kretorisk kapacitet (30,34). Der er imidlertid behov for yderligere 
randomiserede kliniske studier af denne behandlingsform (28).

Tilsvarende har intraoral elektrisk stimulation i kliniske 
undersøgelser vist at kunne reducere xerostomi i nogen grad. 
En dental skinne er kommercielt tilgængelig (Saliwell GenNa-
rino®), hvor strømkilden er placeret i molarregionen og leverer 
lavspændingsstrøm til den nærliggende mundslimhinde i regio 
n. lingualis, hvorved afferente og efferente ledningsbaner i 
spytsekretionsrefleksen stimuleres (35).

Konklusion
Det fremgår af ovenstående, at behandlingsmulighederne ved 
mundtørhed og nedsat spytsekretion primært har symptomatisk 
karakter. Om end evidensen for brug af mundtørhedslindrende 
præparater og præparater til lokal stimulation af spytsekretion 
er usikker, kan information og systematiske lindrende tiltag i 
flere tilfælde medvirke til at gøre generne tålelige for mange 
mundtørre patienter.

Foruden de her beskrevne kommercielle og lægeordinerede 
behandlingsmuligheder er udviklingen af nye biologiske læge-
midler steget markant de seneste år, hvilket åbner nye mulig-
heder for behandling af underliggende årsager til xerostomi og 
spytkirteldysfunktion, ikke blot inden for Sjögrens syndrom, 
men også andre autoimmune sygdomme, som kan påvirke spyt-
kirtlernes funktion. Endelig vil fremtiden måske bidrage med 
endnu mere avancerede former for behandling, der involverer 
genterapi og stamcelleimplantering.

abstract (english)

Products for alleviation of xerostomia and stimulation of 

saliva secretion

Recommendations for treatment of xerostomia and hyposalivation 

are primarily based on empirical observations, since evidence from 

high quality randomized intervention studies is limited. Furthermo-

re, there is no scientific knowledge of the long term effects on teeth 

and oral mucosa of different kinds of local treatment of dry mouth.

Management of the dry mouth patient can include saliva substi-

tutes or, if the patient has remaining glandular capacity, products 

for stimulation of salivary secretion. This stimulation can be local 

or systemic.

Saliva substitutes are often based on water or oil and contain elec-

trolytes. Additionally, saliva substitutes contain agents to increase 

viscosity and agents with antibacterial and bacteria inhibiting pro-
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perties. A few products contain bovine colostrum, which holds a 

number of proteins that are present in human saliva.

Local stimulation of salivary secretion is initiated by gustatory and 

mechanical stimuli. Principally, all types of candies, chewing gum, 

lozenges and pastilles have a stimulating effect. In accordance to 

the caries-risk, which is increased in dry mouth patients, it is of 

importance to recommend products without sugar. Likewise it is 

essential to minimize the content of acid and the erosive potential.

Systemic stimulation of the salivary secretion is an assignment 

for the specialist, and should take place in cooperation with the 

patient’s medical practitioner.
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Spørgsmål 1. 
Hvornår er det relevant at anbefale 
produkter til lokal stimulation af spyt- 
sekretionen?

Svar A.  Ved mundtørhed generelt.

Svar B.  Når patienten kan øge spytsekretionen ved 
stimulation.

Svar C.  Ved stråleterapi-induceret mundtørhed.

Spørgsmål 2. 
Hvilke(t) udsagn gælder for produkter til 
lokal stimulation af spytsekretion?: 

Svar A.  De skal indeholde fluor. 

Svar B.  De skal have sur smag. 

Svar C.  De skal være sukkerfri og have lavt erosivt 
potentiale.

Spørgsmål 3. 
Hvilke(t) udsagn gælder for spyterstatnings-
produkter?  

Svar A.  For at opnå lindrende effekt kræves grundig 
instruktion i korrekt anvendelse. 

Svar B.  Produkter med høj viskositet (gel)  
er hyppigst velegnet til brug om dagen.    

Svar C.  Produkter med lav viskositet (spray/
mundskyl) er hyppigst velegnet til brug om   
dagen.

Optjen point med Tandlægebladet
dokumenteret efteruddannelse: 
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