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ABSTRACT

Det komplekse samspil
mellem spytsekretion og
fodeindtagelse

Spyttet spiller ikke blot en central rolle for oprethold-
else af sunde forhold i mundhulen, men har ogsa be-
tydning for en reekke orale og faryngeale funktioner,
der er veesentlige i forbindelse med fordejelsen, herun-
der smag, tygning og synkning. Nedsat spytsekretion
0g eendringer i spyttets sammensastning medfarer
séledes ofte oget forekomst af caries, tanderosion og
oral candidose samt symptomer som xerostomi, sarte
mundslimhinder og problemer med at tale, tygge, syn-
ke og smage. Konsekvenserne af nedsat spytsekre-
tion kan kompromittere fodeindtagelsen og potentielt
fore til under- eller fejlernaering. Omvendt kan en util-
streekkelig fedeindtagelse og darlig ernasringstilstand
ogsa pavirke spytsekretionen og fere til xerostomi.
Neervesrende artikel gennemgar det komplekse sam-
spil mellem spytsekretionen og fedeindtagelsen.
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erostomi er et udbredt problem. Studier har vist, at

praevalensen af xerostomi varierer fra 13 til 57 % i

den voksne befolkning og forekommer hyppigere

hos kvinder end meend (1). Endvidere gges forekom-
sten af xerostomi med alderen, hvilket skal tilskrives en gget
forekomst af systemiske sygdomme og gget medicinindtagelse
iden eldre del af befolkningen (2-5).

Xerostomi, der er den subjektive fornemmelse af mundter-
hed, er ofte relateret til en alvorlig reduktion af den ustimule-
rede helspytsekretion, men kan forekomme, uden at der objek-
tivt kan pavises nedsat spytsekretion (hyposalivation). En lang
reekke systemiske sygdomme og deres behandling medferer
spytkirteldysfunktion, dvs. sdvel kvantitative som kvalitative
endringer i spytsekretionen (6). Nogle af de mest udtalte spyt-
kirteldysfunktioner ses hos patienter med Sjogrens syndrom,
som er en kronisk inflammatorisk autoimmun bindevevssyg-
dom, og hos patienter med hoved-hals-kreft, der har faet stré-
lebehandling i hoved-hals-regionen, samt hos patienter, der
indtager medicin, herunder iser psykofarmaka, som pavirker
spytkirtlernes sekretionsmekanismer (2,3,5-7).

Spyttet spiller en veesentlig rolle for opretholdelsen af sunde
orale forhold, idet det beskytter teender og mundslimhinder og
har betydning for en reekke oro-faryngeale funktioner, herun-
der tygning, synkning, tale samt smagsopfattelsen og den ini-
tiale fordgjelse (8,9). Da disse funktioner er taet relateret til at
kunne indtage fgde, kan spytkirteldysfunktion og konsekven-
serne heraf influere pa lysten og evnen til at spise. Denne artikel
fokuserer pd den komplekse sammenheng mellem spytkirtel-
dysfunktion og fodeindtagelse.

Spyttets betydning for tygning og synkning
Spyttet spiller en vigtig rolle i forbindelse med

CVINEORD tyggeprocessen. Under normale omsteendigheder
fer;’ftom]ia; er der konstant spyt til stede i mundhulen, og ved
ood intake; . . .

digestion; tygning gges spytsekretionen markant. Stimula-

chewing;taste  tion af mekanoreceptorer ved tygning medfgrer
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aktivering af parasympatiske nerver, der initierer dannelse af
spyt primeert fra glandulae (gll.) parotideae (8). Dette spyt har
et hgjt vand- og bikarbonatindhold samt et hgjt indhold af en-
zymer i form af a-amylase.

Unilateral stimulation af parodontalligament, tyggemuskler
eller keebeled medfgrer hovedsagelig ipsilateral spytsekretion,
som er afthaengig af tyggeintensiteten (10-12). Under tygning
findeles fgden til mindre partikler og blandes med spyttet, der
blgdger feden med henblik pé dannelse af en fadebolus. Vand-
indholdet i spyttet oplgser smagssubstanser i faden og ggr dem
tilgaengelige for pavirkning af smagscellerne i smagslggene. Li-
geledes nedbryder enzymer i spyttet stivelse og triglycerider i
fpden, hvorved smagsperceptionen fremmes. Spyttets indhold
af vand og muciner er afggrende for dannelse af en fgdebolus
med den rette konsistens, der udlgser synkerefleksen pa det
rette tidspunkt (8). Spyttets mengde og sammensatning er sa-
ledes vigtig for tygge- og synkeprocessen, der forer faden videre
til mave-tarm-kanalen, hvor absorptionen af naringsstoffer fin-
der sted.

Nedsat spytsekretion giver ofte problemer med at tygge og
synke. Saledes er det vanskeligt at fa bearbejdet fpden og dan-
net en fgdebolus, idet maden ofte kleeber til tandoverflader og
mundslimhinde. Desuden kan manglen pa vand og muciner fra
spyttet betyde, at selve synkeprocessen fgles ubehagelig, og at
fodebolus ikke far den rette konsistens, hvorved der opstar ri-
siko for, at maden seetter sig fast i halsen eller fejlsynkes.

Studier har vist, at den mastikatoriske aktivitet forringes ved
nedsat spytsekretion (13,14). Hos patienter med medicinindu-
ceret hyposalivation er det endvidere vist, at antallet af tygge-
sekvenser er gget, for synkning kan igangsettes (13). Personer
med nedsat stimuleret parotissekretion har behov for at tygge
dobbelt s& mange gange som personer med normal spytsekre-
tion, inden synkerefleksen udlgses, og synkeprocessen igang-
seettes (14). Personer med xerostomi og nedsat spytsekretion,
og isaer aldre personer, angiver ofte at have problemer med
tygning og synkning og undgér siledes harde fedeemner som
gulergdder og klebende fadeemner som peanutbutter (14,15).
Ogsa selve fplelsen af at have for lav spytsekretion er fundet re-
lateret til opfattelsen af at have forringet tyggeevne (16).

Tyggeevnen er selvsagt ogsa betinget af antallet af teender
i funktionel okklusion (17), og formentlig ogsa af den maksi-
male bidkraft (18), og tyggeevnen forringes sdledes ved tand-
tab (19). Tygning af et stykke paraffin medfgrer normalt en 3-5
gange forggelse af spytsekretionshastigheden, og aktivering af
mekanoreceptorer er positivt korreleret til spytsekretionsha-
stigheden. Spytsekretionen gges ogsé i takt med fpdeemnets
hardhed og stgrrelse samt tyggemusklernes tyggekraft (20-
22). Studier tyder saledes p4, at en kost, der kraever hgj grad af
tygning eller udtalt tygning af tyggegummi, gger sekretionen
fra gll. parotideae (23-25).

Nedsat spytsekretion kan medfgre gget risiko for udvikling
af caries og tanderosion. De egenskaber ved spyttet, der pa-
virker cariesudviklingen, omfatter bl.a. den orale clearance,

TANDLAGEBLADET 2016 1 120 | NR. 12

Mundterhed og fedeindtagelse | VIDENSKAB & KLINIK I

spyttets maetningsgrad med hensyn til hydroxylapatit, dets buf-
ferkapacitet samt dets betydning for sammensatningen af den
orale mikrobiota (9). Den ggede cariesaktivitet kan fgre til tid-
ligt tandtab og dermed forringet tyggeevne og deraf fglgende
mindsket stimulation af spytsekretionen. Patienter, som lider
af xerostomi og nedsat spytsekretion, forsgger desvarre ofte
at lindre mundtgrhedsfornemmelsen ved at indtage syrligt og
sukkerholdigt slik eller syrlige drikke (26), hvorved risikoen for
caries og tanderosion yderligere forgges.

Spyttet og smagssansen

Spyttet bidrager til smagsopfattelsen pa forskellige mader.
Forst og fremmest oplgser spyttet fpden, nedbryder den en-
zymatisk og reagerer kemisk med fgden og sikrer transport
af smagsmolekyler til smagslgg og -receptorer. Endelig synes
spyttet at beskytte smagslgg og modulere smagsreceptorerne
(27). De humane smagslgg er fortrinsvis lokaliseret i de cir-
cumvallate, foliate og fungiforme papiller pa tungen, men der
findes ogsa smagslgg i palatum molle, pharynx, larynx, epiglot-
tis og i oesophagus (28).

Smagssansen udlgses ved interaktion mellem smagssub-
stanser i oplgsning og specifikke smagsceller i smagslggene.
Spyttet spiller her en central rolle, idet vandet i spyttet oplgser
faden og fordeler smagssubstanser fra fgden rundt i mundhu-
len og gor dem tilgeengelige for smagslpg. Nar smagsmolekyler
kommer i kontakt med papiller med smagslog, skal det diffun-
dere gennem spytfilmen, som normalt deekker mundslimhin-
den. Vi besidder fem grundleggende smagsmodaliteter, dvs.
surt, salt, bittert, sgdt og umami (8,9,28). Disse kan alle stimu-
lere spytsekretionen.

Tanniner (garvesyrer eller polyfenoler), som findes i rgd-
vin og adskillige plantebaserede fosdeemner, har en bitter
smag og evnen til at binde til mundslimhinden og give en
astringerende og sammentrakkende fornemmelse, herunder
tgrhedsfornemmelse. Denne effekt fremmes ved tanniners
evne til at binde sig til basiske prolinrige proteiner og hista-
tiner i spyttet, hvorved der dannes uoplgselige forbindelser,
som er mindre i stand til at interagere med smagsreceptorer i
mundslimhinden (29,30).

Syrlig og salt smag aktiveres af ionkanaler for hhv. hydrogen-
og natriumioner. For sgdt, bittert og umami findes der smags-
receptorer, som sidder pd smagscellernes overflade. Nér den
grundsmag, som receptoren kan genkende, er til stede, giver
receptoren signal til cellen og videre til hjernen. Der er identifi-
ceret to typer af receptorer for sgdt (co-ekspression af TIR2 and
T1R3) og for umami (co-ekspression af T1R1 and T1R3) (9,28).

Udtalt tgrhed af mundslimhinden, som det ses ved Sjogrens
syndrom og strdlebehandlings-induceret hyposalivation, kan
medfgre eendringer i smagsteersklen for surt, salt, bittert og sgdt.
Stralebehandlede patienter genvinder i nogle tilfeelde smagssan-
sen inden for det fgrste ar efter afsluttet behandling, mens andre
oplever smagsforstyrrelser selv mange ar efter endt behandling
(31). Smagsforstyrrelserne hos denne patientgruppe kan dog
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ogsé skyldes direkte straleskade af smagslogene, sdfremt de om-
rader af tungen, hvor tungepapiller med smagslag er lokaliseret,
har veeret inkluderet i stralefeltet (32). Ydermere er der hos pa-
tienter med Sjogrens syndrom pavist en sammenheang mellem
nedsat spytsekretion, nedsat smagssans og graden af atrofisk
tungeslimhinde (33). Ikke alle personer med nedsat spytsekre-
tion oplever smagsforstyrrelser, hvilket tyder pa, at ikke kun
spyttets transport af smagsstoffer, men ogsé spyttets vedligehol-
dende effekt pa smagslggene har betydning for udvikling af for-
styrrelser i smagsoplevelsen hos personer med hyposalivation.

Spyttet og fordgjelsen
Tilstedevaerelsen af enzymet a-amylase i spyttet har betydning
for den initiale nedbrydning af stivelse til mindre kulhydraten-

Spytkirteldysfunktion - fedeindtagelse — ernzeringstilstand

heder, sdsom maltose, maltotriose og andre oligosakkarider.
a-amylase, der primeert secerneres fra gll. parotideae, inaktive-
res, nér fgdebolus lander i ventriklen pé grund af mavesyrens
lave pH-veerdi (pH 1-2). Om end undersggelser har vist, at op
til 17 % af stivelsen i forskellige produkter nedbrydes af spyt-
tets a-amylase (34), anses den fysiologiske betydning af denne
initiale stivelsesnedbrydning i mundhulen for at veere begraen-
set hos raske personer. Hos patienter med cystisk fibrose og
eksokrin pancreasinsufficiens og dermed manglende pancreas
amylaseaktivitet kan spyttets nedbrydning af stivelse imidler-
tid have en betydning for den endelige absorption af glukose
fra tarmkanalen.

Lipase, der nedbryder triglycerid fra fedtholdige fodevarer,
secerneres ogsd i spyttet. Ogsa her er betydningen for fordgjel-

Indtagelse af xerogene Xerostomi
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Fig. 1. Relation mellem spytkirteldysfunktion og fedeindtagelse og den potentielle pavirkning af ernaeringstilstanden.

Fig. 1. Relation between salivary gland dysfunction og food intake and the potential influence on the nutrition status.
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sen begraenset hos raske personer, men forekomsten af lipase
og dermed nedbrydning af fedt i mundhulen synes at have en
medvirkende betydning for, hvordan vi oplever og bryder os om
smagen af fedt (35).

Spyt, oral smerte og ubehag

Ved langvarig og sveert nedsat spytsekretion kan der opsté an-
dring i mundslimhinderne, der fremtreeder torre, atrofiske og
undertiden inflammerede. Patienterne klager ofte over sarte
slimhinder og en breendende sviende fornemmelse i mundslim-
hinderne. Der ses typisk fissurering af dorsum linguae, cheilitis
angularis og skellende, tgrre leeber. Disse orale gener kan selv-
sagt have en betydning for indtagelsen af fgde. En undersogelse
blandt @ldre plejehjemsbeboere har sdledes vist en sammen-
hang mellem oral smerte pd grund af xerostomi og fejlernae-
ring (36). Tilsvarende er der hos hoved-hals-kraft-patienter be-
skrevet, at xerostomi og sensitiv mundslimhinde var associeret
med et nedsat energi- og proteinindtag (37).

Spyt, ernaringstilstand og kostindtag

Ovenstdende gennemgang viser, at spyttets funktion pa flere
maéder kan have en betydning for fedeindtagelsen. Litteraturen,
der vedrgrer spyttets betydning for selve ernaringstilstanden,
er imidlertid sparsom og primart fokuseret pa aldre menne-
sker. Studier, der har anvendt forskellige erneringsscreenings-
verktgjer og antropometriske mélinger, viser, at forekomsten
af xerostomi er signifikant hgjere blandt personer i risiko for
fejlerneering eller decideret fejlernerede end hos personer, der
ikke er i erneringsmaessig risiko (38-40). Derimod viser studi-
er, der inkluderer mélinger af selve spytsekretionshastigheden,
modstridende resultater. Saledes viste et studie af en gruppe
finske hjemmeboende eldre, at der ikke var nogen sammen-
heeng mellem lav ustimuleret og stimuleret spytsekretionsha-
stighed og risiko for fejlerneering (41), mens andre studier af
ikke-institutionaliserede eldre har vist, at forekomsten af dérlig
ernaringsstatus er hgjere blandt personer med hyposalivation
end blandt personer med normal spytsekretion (42,43).

I forhold til det faktiske indtag af naeringsstoffer er der no-
get, der tyder pé, at indtaget af en reekke mikronzringsstoffer
(vitaminer og mineraler) hos @ldre personer kan vere util-
straekkeligt ved forekomsten af xerostomi. Generelt er det dog
sadan, at den @ldre del af befolkningen er i risiko for underer-
naring og mikronaringsstofmangel — ogsa pa grund af andre
arsager end xerostomi og nedsat spytsekretion (44).

Konklusion

Spyttet indgér i en lang reekke fysiologiske og biologiske proces-
ser i mundhulen og den gverste del af mave-tarm-kanalen, der
samlet set har betydning for lysten og evnen til indtagelse af
fade og den initiale fordgjelse af fade. Nedsat spytsekretion og
eendringer i spyttets sammensatning kan séledes i varierende
grad influere pa fodeindtagelsen og dermed ernaringstilstan-
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KLINISK RELEVANS

Tandleeger vil ofte mede
patienter, der klager over
xerostomi, og nogle af dis-
se patienter har ogsa reelt
nedsat spytsekretion, der
skyldes  leegemiddelindta-
gelse, strélebehandling i
hoved-hals-omradet  eller
forskellige sygdomme. Uan-
set aetiologi kan xerostomi
0g nedsat spytsekretion age
risikoen for udvikling af orale
sygdomme, der kan pavirke
patientens lyst og evne til
at spise. Herudover kan

Faktaboks

manglen pa spyt i sig selv i
varierende grad influere péa
fodeindtagelsen og dermed
erneeringstilstanden.  Eva-
luering af kostindtag og er-
neeringstilstand ber séledes
indga som en del af under-
sogelsen af patienter med
sveert nedsat spytsekretion
med henblik pa eventuel
igangseettelse af ernaerings-
rettet intervention i forhold
til forbedring af erneerings-
tilstand og forebyggelse af
utilsigtet veegttab.

Spyttet spiller en veesentlig rolle i forbindelse med den
initiale del af fordejelsen, som finder sted i den ovrige del
af mave-tarm-kanalen. | mundhulen findeles feden ved
tygning og blandes med spyt, som danner en fedebolus,
der med den rette konsistens udlgser synkerefleksen. Den
ogede spytsekretion, som finder sted i forbindelse med
fedeindtagelse, er desuden central for smagsperceptionen
og den initiale nedbrydning af stivelse og lipider. Synk-
ningsprocessen varetager funktionen med at f& transpor-
teret fedebolus fra munden til ventriklen, hvor den videre
fordejelse og optagelse af naeringsstoffer kan igangsaettes.
Spytkirteldysfunktion uanset arsag vil séledes i varierende
grad influere pa lysten og evnen til at indtage fode og kan
dermed pavirke ernaeringstilstanden i negativ retning.

den. Om end litteraturen ikke entydigt beskriver denne sam-
menheang, ber en evaluering af kostindtag og ernaringstilstand
indgé som en del af underspgelsen af patienter med sveert ned-
sat spytsekretion med henblik pa eventuel igangsettelse af er-
nearingsrettet intervention i forhold til forbedring af erneerings-
tilstand og forebyggelse af utilsigtet veegttab.
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Xerostomia and food intake

Saliva not only plays a key role in maintaining oral health but also
has implications for a number of oral and pharyngeal functions
that are essential in relation to digestion, including taste, chew-
ing and swallowing. Diminished salivary flow and changes in the
composition of saliva often lead to an increased incidence of car-
ies, tooth erosion and oral candidiasis and symptoms of xerosto-

mia, sore oral mucosal membranes and problems with speech,
chewing, swallowing and taste. The consequences of reduced
salivary flow can compromise food intake and potentially lead to
under- or malnutrition. Conversely, an inadequate food intake and
poor nutritional status also affect saliva secretion and can lead to
xerostomia. This article reviews the complex interaction between
saliva gland dysfunction and dietary intake.
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