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X erostomi er et udbredt problem. Studier har vist, at 
prævalensen af xerostomi varierer fra 13 til 57 % i 
den voksne befolkning og forekommer hyppigere 
hos kvinder end mænd (1). Endvidere øges forekom-

sten af xerostomi med alderen, hvilket skal tilskrives en øget 
forekomst af systemiske sygdomme og øget medicinindtagelse 
i den ældre del af befolkningen (2-5). 

Xerostomi, der er den subjektive fornemmelse af mundtør-
hed, er ofte relateret til en alvorlig reduktion af den ustimule-
rede helspytsekretion, men kan forekomme, uden at der objek-
tivt kan påvises nedsat spytsekretion (hyposalivation). En lang 
række systemiske sygdomme og deres behandling medfører 
spytkirteldysfunktion, dvs. såvel kvantitative som kvalitative 
ændringer i spytsekretionen (6). Nogle af de mest udtalte spyt-
kirteldysfunktioner ses hos patienter med Sjögrens syndrom, 
som er en kronisk inflammatorisk autoimmun bindevævssyg-
dom, og hos patienter med hoved-hals-kræft, der har fået strå-
lebehandling i hoved-hals-regionen, samt hos patienter, der 
indtager medicin, herunder især psykofarmaka, som påvirker 
spytkirtlernes sekretionsmekanismer (2,3,5-7). 

Spyttet spiller en væsentlig rolle for opretholdelsen af sunde 
orale forhold, idet det beskytter tænder og mundslimhinder og 
har betydning for en række oro-faryngeale funktioner, herun-
der tygning, synkning, tale samt smagsopfattelsen og den ini-
tiale fordøjelse (8,9). Da disse funktioner er tæt relateret til at 
kunne indtage føde, kan spytkirteldysfunktion og konsekven-
serne heraf influere på lysten og evnen til at spise. Denne artikel 
fokuserer på den komplekse sammenhæng mellem spytkirtel-
dysfunktion og fødeindtagelse.

Spyttets betydning for tygning og synkning
Spyttet spiller en vigtig rolle i forbindelse med 
tyggeprocessen. Under normale omstændigheder 
er der konstant spyt til stede i mundhulen, og ved 
tygning øges spytsekretionen markant. Stimula-
tion af mekanoreceptorer ved tygning medfører 
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aktivering af parasympatiske nerver, der initierer dannelse af 
spyt primært fra glandulae (gll.) parotideae (8). Dette spyt har 
et højt vand- og bikarbonatindhold samt et højt indhold af en-
zymer i form af α-amylase. 

Unilateral stimulation af parodontalligament, tyggemuskler 
eller kæbeled medfører hovedsagelig ipsilateral spytsekretion, 
som er afhængig af tyggeintensiteten (10-12). Under tygning 
findeles føden til mindre partikler og blandes med spyttet, der 
blødgør føden med henblik på dannelse af en fødebolus. Vand-
indholdet i spyttet opløser smagssubstanser i føden og gør dem 
tilgængelige for påvirkning af smagscellerne i smagsløgene. Li-
geledes nedbryder enzymer i spyttet stivelse og triglycerider i 
føden, hvorved smagsperceptionen fremmes. Spyttets indhold 
af vand og muciner er afgørende for dannelse af en fødebolus 
med den rette konsistens, der udløser synkerefleksen på det 
rette tidspunkt (8). Spyttets mængde og sammensætning er så-
ledes vigtig for tygge- og synkeprocessen, der fører føden videre 
til mave-tarm-kanalen, hvor absorptionen af næringsstoffer fin-
der sted.

Nedsat spytsekretion giver ofte problemer med at tygge og 
synke. Således er det vanskeligt at få bearbejdet føden og dan-
net en fødebolus, idet maden ofte klæber til tandoverflader og 
mundslimhinde. Desuden kan manglen på vand og muciner fra 
spyttet betyde, at selve synkeprocessen føles ubehagelig, og at 
fødebolus ikke får den rette konsistens, hvorved der opstår ri-
siko for, at maden sætter 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 øget, før synkning kan igangsættes (13). Personer 
med nedsat stimuleret parotissekretion har behov for at tygge 
dobbelt så mange gange som personer med normal spytsekre-
tion, inden synkerefleksen udløses, og synkeprocessen igang-
sættes (14). Personer med xerostomi og nedsat spytsekretion, 
og især ældre personer, angiver ofte at have problemer med 
tygning og synkning og undgår således hårde fødeemner som 
gulerødder og klæbende fødeemner som peanutbutter (14,15). 
Også selve følelsen af at have for lav spytsekretion er fundet re-
lateret til opfattelsen af at have forringet tyggeevne (16).

Tyggeevnen er selvsagt også betinget af antallet af tænder 
i funktionel okklusion (17), og formentlig også af den maksi-
male bidkraft (18), og tyggeevnen forringes således ved tand-
tab (19). Tygning af et stykke paraffin medfører normalt en 3-5 
gange forøgelse af spytsekretionshastigheden, og aktivering af 
mekanoreceptorer er positivt korreleret til spytsekretionsha-
stigheden.  Spytsekretionen øges også i takt med fødeemnets 
hårdhed og størrelse samt tyggemusklernes tyggekraft (20-
22). Studier tyder således på, at en kost, der kræver høj grad af 
tygning eller udtalt tygning af tyggegummi, øger sekretionen 
fra gll. parotideae (23-25). 

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

spyttets mætningsgrad med hensyn til hydroxylapatit, dets buf-
ferkapacitet samt dets betydning for sammensætningen af den 
orale mikrobiota (9). Den øgede cariesaktivitet kan føre til tid-
ligt tandtab og dermed forringet tyggeevne og deraf følgende 
mindsket stimulation af spytsekretionen. Patienter, som lider 
af xerostomi og nedsat spytsekretion, forsøger desværre ofte 
at lindre mundtørhedsfornemmelsen ved at indtage syrligt og 
sukkerholdigt slik eller syrlige drikke (26), hvorved risikoen for 
caries og tanderosion yderligere forøges. 

Spyttet og smagssansen
Spyttet bidrager til smagsopfattelsen på forskellige måder. 
Først og fremmest opløser spyttet føden, nedbryder den en-
zymatisk og reagerer kemisk med føden og sikrer transport 
af smagsmolekyler til smagsløg og -receptorer. Endelig synes 
spyttet at beskytte smagsløg og modulere smagsreceptorerne 
(27). De humane smagsløg er fortrinsvis lokaliseret i de cir-
cumvallate, foliate og fungiforme papiller på tungen, men der 
findes også smagsløg i palatum molle, pharynx, larynx, epiglot-
tis og i oesophagus (28). 

Smagssansen udløses ved interaktion mellem smagssub-
stanser i opløsning og specifikke smagsceller i smagsløgene. 
Spyttet spiller her en central rolle, idet vandet i spyttet opløser 
føden og fordeler smagssubstanser fra føden rundt i mundhu-
len og gør dem tilgængelige for smagsløg. Når smagsmolekyler 
kommer i kontakt med papiller med smagsløg, skal det diffun-
dere gennem spytfilmen, som normalt dækker mundslimhin-
den. Vi besidder fem grundlæggende smagsmodaliteter, dvs. 
surt, salt, bittert, sødt og umami (8,9,28). Disse kan alle stimu-
lere spytsekretionen.

Tanniner (garvesyrer eller polyfenoler), som findes i rød-
vin og adskillige plantebaserede fødeemner, har en bitter 
smag og evnen til at binde til mundslimhinden og give en 
astringerende og sammentrækkende fornemmelse, herunder 
tørhedsfornemmelse. Denne effekt fremmes ved tanniners 
evne til at binde sig til basiske prolinrige proteiner og hista-
tiner i spyttet, hvorved der dannes uopløselige 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 sødt, bittert og umami findes der smags-
receptorer, som sidder på smagscellernes overflade. Når 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 sødt (co-ekspression af T1R2 and 
T1R3) og for umami (co-ekspression af T1R1 and T1R3) (9,28).

Udtalt tørhed af mundslimhinden, som det ses ved Sjögrens 
syndrom og strålebehandlings-induceret hyposalivation, kan 
medføre ændringer i smagstærsklen for surt, salt, bittert og sødt. 
Strålebehandlede patienter genvinder i nogle tilfælde smagssan-
sen inden for det første år efter afsluttet behandling, mens andre 
oplever smagsforstyrrelser selv mange år efter endt behandling 
(31). Smagsforstyrrelserne hos denne patientgruppe kan dog 
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også skyldes direkte stråleskade af smagsløgene, såfremt de om-
råder af tungen, hvor tungepapiller med smagsløg er lokaliseret, 
har været inkluderet i strålefeltet (32). Ydermere er der hos pa-
tienter med Sjögrens syndrom påvist en sammenhæng mellem 
nedsat spytsekretion, nedsat smagssans og graden af atrofisk 
tungeslimhinde (33). Ikke alle personer med nedsat spytsekre-
tion oplever smagsforstyrrelser, hvilket tyder på, at ikke kun 
spyttets transport af smagsstoffer, men også spyttets vedligehol-
dende effekt på smagsløgene har betydning for udvikling af for-
styrrelser i smagsoplevelsen hos personer med hyposalivation.  

Spyttet og fordøjelsen
Tilstedeværelsen af enzymet α-amylase i spyttet har betydning 
for den initiale nedbrydning af stivelse til mindre kulhydraten-

heder, såsom maltose, maltotriose og andre oligosakkarider. 
α-amylase, der primært secerneres fra gll. parotideae, inaktive-
res, når fødebolus lander i ventriklen på grund af mavesyrens 
lave pH-værdi (pH 1-2). Om end undersøgelser har vist, at op 
til 17 % af stivelsen i forskellige produkter nedbrydes af spyt-
tets α-amylase (34), anses den fysiologiske  betydning af denne 
initiale stivelsesnedbrydning i mundhulen for at være begræn-
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 fødevarer, 
secerneres også i spyttet. Også her er betydningen for fordøjel-

Fig. 1. Relation mellem spytkirteldysfunktion og fødeindtagelse og den potentielle påvirkning af ernæringstilstanden.

Fig. 1. Relation between salivary gland dysfunction og food intake and the potential influence on the nutrition status.
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sen begrænset 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 svært nedsat spytsekretion kan der opstå æn-
dring i mundslimhinderne, der fremtræder tørre, atrofiske og 
undertiden inflammerede. Patienterne klager ofte over sarte 
slimhinder og en brændende sviende fornemmelse i mundslim-
hinderne. Der ses typisk fissurering af dorsum linguae, cheilitis 
angularis og skællende, tørre læber. Disse orale gener kan selv-
sagt have en betydning for indtagelsen af føde. En undersøgelse 
blandt ældre plejehjemsbeboere har således vist en sammen-
hæng mellem oral smerte på grund af xerostomi og fejlernæ-
ring (36). Tilsvarende er der hos hoved-hals-kræft-patienter be-
skrevet, at xerostomi og sensitiv mundslimhinde var associeret 
med et nedsat energi- og proteinindtag (37). 

Spyt, ernæringstilstand og kostindtag
Ovenstående gennemgang viser, at spyttets funktion på flere 
måder kan have en betydning for fødeindtagelsen. Litteraturen, 
der vedrører spyttets betydning for selve ernæringstilstanden, 
er imidlertid sparsom og primært fokuseret på ældre menne-
sker. Studier, der har anvendt forskellige ernæringsscreenings-
værktøjer og antropometriske målinger, viser, at forekomsten 
af xerostomi er signifikant højere blandt personer i risiko for 
fejlernæring eller decideret fejlernærede end hos personer, der 
ikke er i ernæringsmæssig risiko (38-40). Derimod viser studi-
er, der inkluderer målinger af selve spytsekretionshastigheden, 
modstridende resultater. Således viste et studie af en gruppe 
finske hjemmeboende ældre, at der ikke var nogen sammen-
hæng mellem lav ustimuleret og stimuleret spytsekretionsha-
stighed og risiko for fejlernæring (41), mens andre studier af 
ikke-institutionaliserede ældre har vist, at forekomsten af dårlig 
ernæringsstatus er højere blandt personer med hyposalivation 
end blandt personer med normal spytsekretion (42,43). 

I forhold til det faktiske indtag af næringsstoffer er der no-
get, der tyder på, at indtaget af en række mikronæringsstoffer 
(vitaminer og mineraler) hos ældre personer kan være util-
strækkeligt ved forekomsten af xerostomi. Generelt er det dog 
sådan, at den ældre del af befolkningen er i risiko for underer-
næring og mikronæringsstofmangel – også på grund af andre 
årsager end xerostomi og nedsat spytsekretion (44). 

Konklusion
Spyttet indgår i en lang række fysiologiske og biologiske proces-
ser i mundhulen og den øverste del af mave-tarm-kanalen, der 
samlet set har betydning for lysten og evnen til indtagelse af 
føde og den initiale fordøjelse af føde. Nedsat spytsekretion og 
ændringer i spyttets sammensætning kan således i varierende 
grad influere på fødeindtagelsen og dermed ernæringstilstan-

Tandlæger vil ofte møde 
patienter, der klager over 
xerostomi, og nogle af dis
se patienter har også reelt 
nedsat spytsekretion, der 
skyldes lægemiddelindta
gelse, strålebehandling i 
hovedhalsområdet eller 
forskellige sygdomme. Uan
set ætiologi kan xerostomi 
og nedsat spytsekretion øge 
risikoen for udvikling af orale 
sygdomme, der kan påvirke 
patientens lyst og evne til 
at spise. Herudover kan 

manglen på spyt i sig selv i 
varierende grad influere på 
fødeindtagelsen og dermed 
ernæringstilstanden. Eva
luering af kostindtag og er
næringstilstand bør således 
indgå som en del af under
søgelsen af patienter med 
svært nedsat spytsekretion 
med henblik på eventuel 
igangsættelse af ernærings
rettet intervention i forhold 
til forbedring af ernærings
tilstand og forebyggelse af 
utilsigtet vægttab.

KLINISK RELEVANS 

Faktaboks

Spyttet spiller en væsentlig rolle i forbindelse med den 
initiale del af fordøjelsen, som finder sted i den øvrige del 
af mavetarmkanalen. I mundhulen findeles føden ved 
tygning og blandes med spyt, som danner en fødebolus, 
der med den rette konsistens udløser synkerefleksen. Den 
øgede spytsekretion, som finder sted i forbindelse med 
fødeindtagelse, er desuden central for smagsperceptionen 
og den initiale nedbrydning af stivelse og lipider. Synk
ningsprocessen varetager funktionen med at få transpor
teret fødebolus fra munden til ventriklen, hvor den videre 
fordøjelse og optagelse af næringsstoffer kan igangsættes. 
Spytkirteldysfunktion uanset årsag vil således i varierende 
grad influere på lysten og evnen til at indtage føde og kan 
dermed påvirke ernæringstilstanden i negativ retning. 

den. Om end litteraturen ikke entydigt beskriver denne sam-
menhæng, bør en evaluering af kostindtag og ernæringstilstand 
indgå som en del af undersøgelsen af patienter med svært ned-
sat spytsekretion med henblik på eventuel igangsættelse af er-
næringsrettet intervention i forhold til forbedring af ernærings-
tilstand og forebyggelse af utilsigtet vægttab.
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ABSTRACT (ENGLISH)

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. 


