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Avsikten med denna artikel ar att ge en éversikt dver
vad vi idag vet om salivens egenskaper och dess
betydelse fér den orala hélsan. Saliven har ett flertal
funktioner, bl a bildar den ett mekaniskt skydd f6r
tédnder och slemhinnor, reglerar munhalans pH-vérde,
samverkar vid de- och remineraliseringsprocesserna
och innehaller ett antal antimikrobiella komponenter
som begransar bakteriers, svampars och virusparti-
klars 6kning i saliven. Salivkértlarna utséndrar mellan
0,6 och 1 liter saliv per dygn. Vilosalivflédet hos vuxna
friska personer varierar mellan 0,25 och 0,35 ml/min
medan stimulering 6kar flédet till 1 ml/min eller mer.
Nedsatt salivsekretion foreligger vid ett vilofléde pa
<0,1 ml/min eller tuggstimulerat fléde pa <0,7 ml/min.
Langvarigt férsamrad salivkértelfunktion kan ge upp-
hov till grava kariesskador, 6kad risk foér bakterie- och
svampinfektioner, skador pa slemhinnorna och ékad
risk fér erosionsskador. Det ar viktigt att nedsatt saliv-
funktion diagnostiseras tidigt. Artikeln ger en om-
fattande genomgang av de anamnestiska och kliniska
undersokningar som bor genomféras om man miss-
ténker nedsatt salivsekretion. Patienten bor infor-
meras om muntorrhetens konsekvenser, och de kari-
esférebyggande dtgarderna bér vara systematiskt
upplagda och individanpassade. | artikeln féreslas ett

antal behandlingsalternativ vid muntorrhet.
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alivens kvalitet och egenskaper dr av storsta betydelse

for att optimalt skydda tdnder och slemhinnor, vilket

har dokumenterats i tusentals vetenskapliga artiklar.

Saliven och salivkortlarna ar ett sd omfattande kunskapsom-

rade attinte ens specialisten kan 6verblicka det helt. Avsikten

med denna artikel dr att ge en 6versikt dver vad vi vetidag om

salivens egenskaper. Framstillningens tonvikt ar lagd pa

kunskap som har direkt betydelse i det dagliga kliniska arbe-
tet.

Sekretion och sammanséattning

Saliven utsondras till munhalan fran tre pariga kortlar, gl

parotis, gl submandibularis och gl sublingualis, samt fran ett

stort antal mindre kortlar under slemhinnan. Sekretionen
aktiveras av de parasympatiska (vatten och elektrolyter) och
sympatiska (proteiner) nervsystemen som svar pa stimuli av
olika slag. En femtedel av helsaliven kommer i vila fran
parotiskortlarna och till mindre dn 10 % av sekret fran de
manga smakortlarna. Efter stimulering 6kar parotiskortlarnas

andel till halften av helsaliven (1).

Saliven i kortelgangarnas mynningar ar en synnerligen
komplex blandning av kroppens alla elektrolyter. Den inne-
haller hundratals olika makromolekyler varav minga dnnu ej
ar karaktiriserade. Annu mer komplicerad blir bilden om
man studerar saliven ute i munhalan, den s k helsaliven, dar
sekret fran de manga separata salivkortlarna, med stor in-
bordes skillnad i ssammansittning, blandats med bakteriepro-
dukter, gingivalexsudat, sekret fran nisa och svalg och inte
minst med fododmnesrester (Fig. 1).

Flera fysiologiska faktorer paverkar salivens sammansatt-
ning, vilket man madste ta hidnsyn till i samband med
salivprovtagning. De viktigaste faktorerna ar:

— Salivflodet paverkar koncentrationen av de flesta av sali-
vens elektrolyter. Exempelvis 0kar klor, natrium och bi-
karbonat med okat flode. Andra elektrolyter, sisom oorga-
niskt fosfat och magnesium, minskar vid stimulering. Kal-
cium foljer proteinernas utsondringsmonster — vid lag sti-
mulering minskar koncentrationen nagot varefter kon-
centrationen Okar efter kraftig stimulering.

— Stimuleringstiden paverkar manga dmnens koncentration.
Proteinkoncentrationen i parotissaliv dkar t ex starkt un-
der langvarig stimulering trots att flodeshastigheten ar
konstant.

— Dygnsrytmen har stor betydelse fér koncentrationen av
manga elektrolyter och makromolekyler. Kalcium och oor-
ganiskt fosfat, som bygger upp tandens hardvidvnader, kan
mer dn fordubblas i koncentration genom dygnsrytmens
paverkan.

— Typen av stimulering, dvs smak eller tuggning tycks ej
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paverka elektrolytkoncentrationen. Salt smak kan ddremot
Oka proteinkoncentrationen.

Salivflédet

Sammanlagt utséndrar salivkortlarna mellan 0,6-1 liter saliv
per dygn. Friska vuxna individers vilosalivflode varierar mel-
lan 0,25 och 0,35 ml/min och stiger normalt efter stimulering
(t ex genom tuggning) till 1 ml/min eller hogre. Vid viloflode
<0,1 ml/min eller vid tuggstimulerat flode <0,7 ml/min fore-
ligger en tydlig funktionsstorning, en salivkortelinsufficiens.

Vilosaliv

Vilosalivflodet paverkas av manga faktorer:

— Salivflodet foljer en tydlig dygnsrytm. Under somnen upp-
hor salivflodet ndstan helt; under 6vriga perioder ar saliv-
flédet beroende av individens aktivitetsniva. Vanligen ar
salivflodet storst pa eftermiddagen.

— Aven arstiderna paverkar; viloflédet dr mindre under som-
maren dn under vintern. Detta beror troligen pa att krop-
pens vattenmangd varierar med arstiderna. Vid en forlust
pa cirka 8 % av kroppens totala vitskemingd uteblir saliv-
sekretionen nistan helt.

— Kroppsstillningen har betydelse; i staende eller liggande
stillning &r salivsekretionen storre én i sittande stéllning.

— Salivkortlarnas funktion paverkas av individens halsotill-
stand (2). Flera allmédnsjukdomar minskar salivflodet, sa-
som Sjogrens syndrom (3), labil diabetes och hypotyreoi-
dism.

— Ett stort antal farmaka paverkar salivflodet i hog grad (2).
Till ldkemedel med uttalad effekt pa salivkortlarnas funk-
tion hor antidepressiva och neuroleptika. I FASS, Sverige;
Pharmaca Fennica, Finland; Felleskatalogen, Norge; Laege-
middelkataloget, Danmark, kan man finna biverknings-
risken fér muntorrhet angiven.

— Psykiska faktorer, t ex angest, kan hamma salivflodet.

— Andra faktorer, saisom kon, alder, kroppsvikt, kortelstor-
lek och nirhet i tid till foregdende stimulering dr av mindre
betydelse.

Stimulerad saliv

Det stimulerade salivflodet paverkas, forutom av de faktorer

som angivits ovan, i varierande grad av olika stimuli:

— Av olika smakstimuli — sott, salt, beskt och surt — ar den
sura smaken mest salivstimulerande. Dofter har endast
obetydlig salivstimulerande effekt.

— Mekanisk stimulering, t ex tuggning, resulterar i en 6kning
av salivflodet framfor allt pa tuggsidan. Studier har visat att
salivflodet kan tredubblas genom tuggummituggning.
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Fig. 1. En milliliter helsaliv innehdller bl a cirka 700 miljoner levande
bakterieceller, 0,5 miljoner leukocyter, tusentals doda epitelceller, 2 mg
protein, 800 mg lipider och 100 mg immunglobuliner.

Salivens funktioner

Saliven intar en central roll i de manga processer som pa-
verkar munhalans optimala funktion (Tabell 1) (1, 4). De
viktigaste funktionerna ar:

Mekaniskt skydd for tinder och slemhinnor
Muciner, dvs hégmolekyldra proteiner férenade med kol-
hydrater, verkar smorjande genom att mucinets starka nega-
tiva laddning repellerar andra negativt laddade molekyler.
Om pH sidnks kraftigt forsvinner den smoérjande effekten
genom att vitejoner binder sig till molekylen, vilket andrar
dess laddning. Mucin binder ocksa vatten, vilket motverkar
uttorkning av slemhinnorna. Under tuggning kommer sali-
ven att blanda sig med fodan, vilket underlittar sviljning.
Manga makromolekyler i saliven, sisom de prolinrika gly-
koproteinerna, har férmaga att adsorberas till tandytor och

bilda pellikel. Denna tunna hinna av biomaterial forhindrar »
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Tabell 1. Salivkomponenter och deras funktion.

Funktion Komponent

Skyddar munslemhinnan Muciner
Prolinrika
glykoproteiner
S-IgA

Laktoferrin, Lysozym
Hypotiocryanat

Forhindrar mikrobers adhesion/
aggregering

Muciner, agglutininer
Prolinrika
glykoproteiner
Amylas

S-IgA

Laktoferrin, Lysozym
Salivperoxidas

Antimikrobiell funktion Laktoferrin, Lysozym

Salivperoxidas
Myeloperoxidas
Histatiner

till viss del diffusion av syror in i tandsubstansen. Pellikelns
storsta betydelse ligger dock i att den gynnar bakteriead-
hesion och ddrmed plackackumulering (Tabell 1).

Antimikrobiella egenskaper

Munhdlan ir mag-tarm-kanalens ingdngséppning som mdste

forsvaras mot mikroorganismer (5). De antimikrobiella damne-

na (Tabell 1) ar:

— Lysozym som enzymatiskt som bryter upp vissa bakteriers
skyddande kolhydratholje och dirmed orsakar bakteriolys.

— Laktoferrin som binder jarn och dirmed minskar tillgang-
en av denna for bakterierna livsviktiga jon.

— Salivperoxidas som katalyserar reaktionen mellan viteper-
oxid (H,O,, en bakterieprodukt) och tiocyanat (SCN*, som
normalt finns i saliven) till en for bakterier, virus och
svampar toxisk substans (HOSCN/OSCN~, hypotiocya-
nat).

— Sekretoriska immunglobuliner klumpar ihop bakterier till
stora aggregat, vilka spolas ivdg av saliven och nedsviljs.
Amnen med denna egenskap kallas agglutininer och om-
fattar forutom immunglobuliner ocksa mucin och fibro-
nektin.

— Fluorjonen F* inverkar pa bakteriernas dmnesomsaittning
genom att intracelluldrt binda magnesium, en jon noédvin-
dig for enzymet enolas som ingar i glykolysens slutfas.
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Reglering av munhalans pH-virde

Ofta exponeras munhalan for &mnen med pH-virden som
starkt avviker fran salivens normala viarden (pH 6,5-7,5) och
som diarmed skulle skada slemhinnor och tinder. Saliven
innehaller dock &mnen som férhindrar stora pH-férandring-
ar, s k buffertsubstanser.

Viktigast for salivens buffertkapacitet ar i vilosaliv oorga-
niskt fosfat och i stimulerad saliv bikarbonat. Det senare &r
speciellt betydelsefullt eftersom flodet Okar starkt efter det
munhalan exponerats for t ex en fritande syra. Vid lagt pH
(omkring pH 4) har ocksa salivens proteiner buffrande ver-
kan.

Saliven paverkar buffringen i plack genom att framfor allt
salivens bikarbonat diffunderar in i plack. Ju tjockare placket
ar desto svarare har de buffrande substanserna fran saliven att
verka i placket. Viktigast for plackets buffring dr dock fasta
buffertar i plackets gelstruktur (1).

Buffertkapaciten sjunker signifikant under graviditetens
sista tre manader samtidigt som antalet mutansstreptokocker
okar (6).

Salivens roll vid de- och remineralisation av tandvivnad

En av salivens funktioner dr att uppratta den dynamiska
jamvikten mellan tandsubstansens kalciumfosfater och den
omgivande vitskefasen. Det viktigaste kalciumfosfatet &r
hydroxylapatit, som bestar av kalciumjoner, fosfatjoner och
hydroxyljoner. Férhallandet mellan saliven och tandsubstan-
sen beskrivs av salivens jonprodukt med avseende pa hy-
droxylapatit. Vid jamvikt dr jonprodukten lika med hydro-
xylapatitens 16slighetsprodukt som dr en konstant. Nér jon-
produkten dr mindre dn l6slighetsprodukten limnar kalcium
och fosfatjoner kristallstrukturen for att jamvikt ater skall
uppnds i vitskan.

Den viktigaste anledningen till minskad jonprodukt dr en
sankning av vitskans pH-virde orsakad av t ex intag av syror
(erosion) eller syraproduktion i bakteriebeliggningarna (ka-
ries). Ndr jonprodukten &r storre dn 16slighetsprodukten kan
kalciumfosfat fallas ut i saliven (spottsten), i bakteriebeldgg-
ningarna (tandsten) och i tandsubstansen (remineralisation).
For att forhindra att spottsten bildas i spottgangarna inne-
haller saliven utfillningshimmande dmnen; polypeptiden
staterin, prolinrika proteiner och pyrofosfat.

Fluorjonen F* bromsar demineralisationsprocessen och ac-
celererar remineralisationsprocessen om den finns narvaran-
de i tillrdcklig mingd i vitskefasen runt tandsubstansens
kristalliter. Salivens fluorkoncentration dr beroende av fluor-
koncentrationenidricksvattnet och ar normalt mycketlag (7).
For att fa optimal effekt av fluorjonen maste den darfor stin-
digt tillféras munhdlan, t ex med tandkram eller sugtabletter.
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Nedsatt salivkortelfunktion

Salivkortlarna dr synnerligen kinsliga for forandringar i pati-

entens hilsotillstand (2). En langvarigt férsamrad salivkortel-

funktion kan ge upphov till framfor allt grava kariesskador,

men ocksa till skador pa slemhinnorna. Ocksa risken for

erosionsskador okar betydligt. Det ar darfor viktigt att nedsatt

salivfunktion diagnostiseras tidigt. I Tabell 2 ses en samman-

stillning av eventuella anamnestiska fynd och i Tabell 3

subjektiva symtom hos patienter med nedsatt salivsekretion.

Klinisk undersokning

Torr och erytematds munslemhinna med matt yta; om man
stryker med munspegelns baksida 6ver kindslemhinnan
fastnar spegeln.

Torra, spruckna lippar med fissurer pa insidan (keilit).
Rodnad, blank tunga som ofta ar fissurerad och/eller lobe-
rad.

Svampinfektioner (candida), vanliga under plattproteser
(erytematos typ) och pa tungan (pseudomembrands typ).
Hog kariesincidens med atypisk karies; ofta finner man
sekundarkaries vid nygjorda fyllningar, glasjonomerfyll-
ningar loses ut ovanligt snabbt.

Tabell 2. Anamnestiska fynd hos patienter med nedsatt salivsekre-
tion.

Allmén sjuksom

— reumatoid sjukdom (Sjogrens syndrom)

— labil diabetes

— hogt blodtryck

— immundefekt

— Parkinsons sjukdom

— psykologiska eller neurologiska stérningar (depression)

Medicinering (speciellt for ovanstaende tillstand)

Stralning mot huvud och hals

Tabell 3. Subjektiva symtom hos patienter med nedsatt salivsekre-
tion.

— Muntorrhet med atféljande sviljningssvarigheter

— Frekvent behov av vitskeintag, speciellt nattetid

— Sveda fran slemhinnor

— Forandrade smaksensationer, t ex metallsmak i munnen
eller foetor ex ore

— Svarigheter att tala (vtungan fastnar«)

— Bubblig saliv
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Misstianks en nedsatt salivfunktion bor man sjélv gora fol-
jande tilliggsundersokningar eller remittera patienten till
specialklinik for att fa dem utférda.

Salivflodesmiitning

Viktigt vid all salivprovtagning att den sker under standardi-

serade former. Sma avsteg fran denna standard kan ge upp-

hov till stora matfel. I korthet utférs salivflodesmitning pa
foljande sitt:

Vilosaliv:

— Minst en timme utan dryck, fédointag och rokning bor
férega provtagningen.

— Patienten boér vila 15 minuter fére provtagningen.

— Patienten skall sitta med Overkroppen framatlutad, be-
kvamt avslappnad, med underarmarna placerade pa laren
(»vkuskstallning«).

— Saliven tillats passivt rinna 6ver underlippen (»dregla«).
Graderat provror med tratt hélls under underlappen (Fig. 2).

bu T
Fig. 2. Insamling av vilosaliv. Saliven fir rinna éver underlippen i ett
graderat provror med tratt. Patienten skal sitta ostord.
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— Underkéken skall vara i viloldge och ldpparna latt atskilda
(»tappa hakan«). Andningen bor om mojligt goras genom
nasan.

— Efter 15 minuter ombeds patienten att en gang aktivt tom-
ma munnen pd saliv. Volymen i provroret avlises vid
meniskens undre del. Om saliven ir patagligt skummig kan
en liten droppe oktanol tillsittas.

— Normalt vilofléde ligger i omradet 0,25-0,35 ml/min. Ar
salivflodet under 0,1 ml/min ar vardet mycket lagt.

Tuggstimulerad saliv:

— Patienten sitter i avslappnad stallning, girna i »kuskstall-
ningx«.

— Patienten tuggar med en frekvens av ungefar 1 gang/sek pa
en paraffinbit omvixlande 10 ggr pa hoger och 10 ggr pa
vénster sida i 5 min.

— Efter var 20:e tuggning tommer patienten aktivt ut saliven
fran munnen i provroret.

— Normalt fléde ligger i omradet 1-3 ml/min. Ar salivflodet
mindre dn 0,7 ml/min dr det mycket lagt .

Man bor ocksa mita salivens buffertkapacitet, sarskilt om
patienten ar kariesaktiv. Undersdkningen kan kompletteras
med bakteriologisk kontroll av laktobaciller och mutans-
streptokocker. Det finns pa den nordiska marknaden enkla
buffringstest (Dentobuff Strip) och odlingssatser (Dentocult
LB, Dentocult SM) for dessa bakterier. Det dr ocksa mojligt att
sianda salivprovet till ett kommersiellt laboratorium som utfor
miitningarna. Ovriga undersokningar sisom sialografi, scinti-
grafi eller biopsier utfors lampligen pa specialist- eller univer-
sitetsklinik.

Behandlingsalternativ

Nar muntorrhet har diagnostiserats skall patienten informe-
ras om muntorrhetens konsekvenser, som framst ar en starkt
okad risk for kariesutveckling. Patientens subjektiva symtom
kan idag lindras pa manga sitt (8). Salivsekretionen kan t ex
stimuleras via smakdmnen och tuggning (9, 10). Det finns ett
stort antal tuggummin och tabletter att vilja bland for att
astadkomma salivstimulering (11). Muntorra patienter med
egna tinder rekommenderas i férsta hand produkter som ar
sotade med xylitol eller med en kombination av xylitol och
andra sockeralkoholer eller syntetiska sotmedel (12). Stimule-
ring med farmaka (pilokarpin), elektrisk stimulering eller
akupunktur dr dock dnnu ej praxis.

Saknas kortelfunktionen helt, och stimulering av salivse-
kretionen dr utan effekt, kan man prova skoljlosningar och
saliversittningsmedel. For nidrvarande finns pa marknaden
saliversittningsmedel med mucin eller med karboxymetyl-
cellulosa som konsistensgivare.
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Forskningen har dven striavat efter att utveckla munvards-
produkter som kan tillfora salivens egna antimikrobiella
komponenter (lysozym, laktoferrin, peroxidassystemet) till
patienter som lider av muntorrhet. Pa den finska marknaden
finns redan siddana preparat, de s k Biotene-produkterna.
Produktserien dr enkom avsedd for xerostomipatienter och
bestar av fluortandkram (utan natriumlaurylsulfat), munvat-
ten (utan alkohol) och en gel, Oralbalance. Dessa produkter
kan kompensera nagra av de egenskaper som forlorats vid
muntorrhet (13, 14).

Manga patienter anviander ocksa farmaka med muntorrhet
som bieffekt. Det ar da viktigt att patient, tandlidkare och
ldkare tillsammans forsoker komma fram till den béasta medi-
cineringen, ocksa med avseende pa symtomet muntorrhet.

Patienterna presenteras de olika alternativ som star till
buds for att astadkomma lindring av muntorrheten for att
sedan prova sig fram till det eller de alternativ som har bast
lindrande effekt. Kostnaden dr en faktor att rikna med vid
den livslanga anvindning det ror sig om for dessa patienter.

Kariesférebyggande atgérder

Muntorrhetens inverkan pa kariesutvecklingen ar bade kli-
niskt och vetenskapligt vil dokumenterad (15, 16). For patien-
ter med muntorrhetsproblem ir kariessjukdomen inte s
markbar i inledningsskedet av muntorrheten eftersom kari-
esutvecklingen tar en viss tid. Pa lingre sikt blir daremot
kariesproblemet ofta stort och besvidrande i form av om-
fattande reparativt vardbehov. Det dr darfor viktigt att patien-
tens tand- och munstatus kontinuerligt foljs.

Om man ej kan forvinta sig en normalisering av salivsekre-
tionen maste den kariologiska behandlingen vara livslang.
Behandlingen baseras pa ett individuellt avpassat profylaxpro-
gram grundat pa en noggrann kariologisk utredning av an-
grepps- och resistensfaktorer. Om dessa insatser pabdrjas i tid
kan man oftast undvika ett komplicerat restaurationsarbete.

Nar mer omfattande kariesskador registrerats, skall den
reparativa behandlingen ske i flera steg:

— Exkavering och temporira dtgirder medan kariesaktivite-
ten bringas under kontroll.

— Permanent terapi, ofta i form av kronor och broar.

— Underhillsfas med tita kontroller och uppmuntran och
repetition av profylaxprogrammet.

De terapeutiska och profylaktiska atgidrderna syftar till att
reducera angreppsfaktorerna genom plackkontroll och kost-
forandringar och till att stirka resistensfaktorerna genom
fluortillforsel och salivstimulerande atgérder.

Plackkontroll
Placktillvixten dr snabb och atypisk vid uttalad muntorrhet.
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Muntorra patienter maste darfor fa individanpassade instruk-
tioner i minutios rengoring av alla tandytor. Férutom morgon
och kvill, bor dessa patienter rekommenderas tandborstning
med mjuk tandborste och lagabrasiv tandkram bade fére och
efter maltid. Skoljning med klorhexidinlésning (0,1 %) eller
borstning med korhexidingel (0,2 %) kan vara svéra att genom-
fora hos mycket muntorra patienter. Losningen innehaller
alkohol och klorhexidinet i sig ar illasmakande och starkt.

For att kunna anvianda dessa bor de appliceras direkt pa
tanden, t ex genom pa mottagningen genomford gelputs (plus
tandtrad approximalt). Putsen bor genomféras 3—5 ganger
under en kort period av 2-3 veckor for att effektivt fi ner
antalet bakterier (17). Detta ar tidskrivande och dyrt for
patienten. Det bdsta alternativet for dessa patienter ar ett
klorhexidinlack (Cervitec, 1 %) som dock méste appliceras av
tandldkare eller tandhygienist, men lacket har mer langvarig
effekt dn alla andra klorhexidin-produkter (18). Tdnderna
putsas, gingivan skyddas med bomullsrullar, och lacket appli-
ceras ldngs gingivaranden och pa andra plackackumulerande
stillen under 3—5 minuter. Patienten fir inte ita eller dricka
innan lacket stelnat helt, cirka 3 timmar. Lacket appliceras 1-2
ganger, eventuellt med 5-10 dagars mellanrum, var tredje
madnad.

Kostriad

Vitskerik och mild kost rekommenderas for vitskeintagets
och de kinsliga slemhinnornas skull. Rikliga intag av vatten
eller annan sockerfri dryck rekommenderas. Man bor betona
att antalet maltider inklusive mellanmal bor vara hogst 4-5
per dag. Patienten maste goras uppmarksam pa att alla typer
av sockerhaltiga drycker, tabletter, tugggummin etc mellan
maltiderna skall undvikas. Naturligtvis utesluter detta inte
sockerfria salivstimuli, t ex tuggummi.

Fluortillforsel

Som basprogram anvinds fluortandkram minst 2 ggr per dag.
Vid hog kariesaktivitet kan patienten anvinda 1 % NaF-gel i
individuell skena 5 min/dag eller 0,2 % NaF-skoljning 1-2
min dagligen. Patienter med lag kariesaktivitet men med hog
karjesrisk pa grund av muntorrheten, kan anvinda 0,2 %
NaF-gel i individuell skena 5 min/dag eller 0,05 % NaF-
skoljning 1-2 min dagligen. De patienter som har stimulerbar
salivsekretion kan som alternativ anvinda fluorsugtabletter
eller fluortuggummin. Vid limpliga intervaller maste fluor-
profylaxen kompletteras med fluorlackning. m

English summary
Saliva — a prerequisite of dental health

The article gives an overview of what is known today about
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the characteristics and clinical importance of human saliva.
Saliva serves as the first line of defence; it protects and lubri-
cates the oral mucosa, controls the oral pH, contributes to the
de- and remineralisation processes and contains a number of
antimicrobial agents which limit the growth and metabolism
of bacteria, yeasts and viruses. Salivary glands secrete about
0.6—1litre saliva per day. The unstimulated flow rate varies in
healthy humans between 0.25 and 0.35 ml/min. Stimulation
increases the flow rate to 1 ml/min or more. If the unstimulat-
ed secretion rate is <0.1 ml/min or the stimulated secretion
rate is <0.7 ml/min, hyposalivation is likely and the patient
should be carefully investigated. An impaired saliva secretion
rate may lead to extensive caries attack, an increased risk of
bacterial and yeast infections, mucosal lesions and an in-
creased risk of dental erosion. It is important to diagnose
hyposalivation early. This article is a review of both anamnes-
tic and clinical examinations of importance for the diagnosis
of xerostomia. The patient must be thoroughly informed
about the consequences of hyposalivation, and the treatment
and prophylactic care should be systematically and individu-
ally planned. Some methods for the treatment of xerostomia
and its consequences are suggested.
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