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ABSTRACT

Det er indlysende, at afklaring af arsagen til xerosto-
mi og nedsat spytsekretion er centralt for valg af
behandlingsstrategi. Det kan dog undertiden vaere
vanskeligt at identificere en specifik arsag, idet
spytkirteldysfunktion kan skyldes et komplekst
samspil af flere faktorer, herunder multisygdom og
polyfarmaci. Desuden kan det i mange tilfaelde vaere
vanskeligt eller umuligt at eendre pa arsagen, fx ved
stralebehandlingsinduceret spytkirteldysfunktion.
Uanset de tilgrundliggende arsager er det dog helt
afggrende at tilretteleegge en behandlingsstrategi,
der er tilpasset den enkelte patient, og som omfat-
ter tiltag, der kan bidrage til at lindre patientens
xerostomigener, gge den resterende spytsekretion
og ikke mindst forebygge og begraense konsekven-
serne af nedsat spytsekretion og fremme patientens
livskvalitet. Denne oversigtsartikel gennemgar de
behandlingstiltag, der bgr ivaerksaettes hos patien-
ter med xerostomi og/eller nedsat spytsekretion,
baseret pa arsag og svaerhedsgrad. Desuden gen-
nemgas potentielle fremtidige behandlingsmulig-
heder, som har til formal at genoprette funktionen
af beskadiget spytkirtelvaev, herunder biologiske
laegemidler, genterapi og stamcellebehandling. En-
delig beskrives de specifikke grupper af patienter
med hyposalivation, der har mulighed for at sgge
om tilskud til forebyggende og behandlende tand-
pleje via sundhedslovens § 166.
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EHANDLINGEN AF XEROSTOMI OG NEDSAT
SPYTSEKRETION har til formal at genoprette
befugtningen af teender og mundslimhinden
ved at stimulere resterende funktionelt spyt-
kirtelveev og ved direkte at tilfgre den mang-
lende fugt til mundslimhinden. Desuden er
det helt centralt at forebygge og behandle de
orale komplikationer, herunder caries, oral
candidose, erosion og tandslid, der kan opsté
som konsekvens af laengerevarende nedsat spytsekretion (1-3).
I nogle tilfeelde optreeder xerostomi, uden at der objektivt er
pavist nedsat spytsekretion, og @ndringer i spyttets sammen-
seetning kan veere arsagen til den oplevede xerostomi (1). Den
behandlingsstrategi, der iveerksaettes, skal vaere tilpasset den
enkelte patient, rsagen (hvis kendt) til og sveerhedsgraden af
patientens xerostomi og/eller nedsatte spytsekretion, det gv-
rige sygdomsbillede (komorbiditeter, multisygdom, polyfar-
maci), patientens ressourcer og evne til at hdndtere og efterleve
anbefalinger og behandling. I relation til sidstneevnte er det
afgerende, at patienten informeres om &rsager til xerostomi
og nedsat spytsekretion og de deraf afledte konsekvenser for
det orale og generelle helbred og motiveres til selv at tage aktiv




del i forebyggelse og behandling. I nogle tilfeelde kan der vere
grundlag for at henvise patienten til behandling i hospitalsregi.

I denne oversigtsartikel gennemgas behandlingstiltag, der
kan ivaerkseettes ved xerostomi og nedsat spytsekretion for at
lindre symptomerne og begranse fglgevirkningerne af leengere-
varende nedsat spytsekretion. Desuden beskrives de forskellige
patientgrupper, som har tandproblemer som fglge af hyposa-
livation, der kan sgge om tilskud til forebyggende og behand-
lende tandpleje via sundhedslovens § 166.

METODE

Artiklen er et narrativt review med inklusion af nyeste artikler
inden for emnet. Der er foretaget sggning i den elektroniske
artikeldatabase PubMed med fglgende ord (MeSH-terms) en-
keltvis eller i kombination: xerostomia, hyposalivation, salivary
gland dysfunction, therapeutics, caries, oral candidiasis.

OVERORDNEDE TILTAG VED XEROSTOMI OG NEDSAT
SPYTSEKRETION

Information, radgivning og motivation

Det er vigtigt, at patienten informeres om sammenhengen mel-
lem nedsat spytsekretion og risikoen for at udvikle sygdomme i
mundhulen. Hvis drsagen til xerostomi og nedsat spytsekretion
er kendt, informeres patienten om denne, og pa hvilken made det
pavirker spytkirtelfunktionen. Patienten rddgives om at begran-
se indtagelse af kaffe, te og alkohol samt tobaksrygning, da det
kan forveerre fplelsen af xerostomi. Patienten anbefales at holde
sig velhydreret og drikke ca. to liter vaeske (gerne vand) i dggnet.

Lav luftfugtighed i boligen og pa arbejdspladsen kan ogsé
forveerre torhedsgener i sdvel mund, nase som gjne. Installe-
ring af en luftbefugter for at undgd ungdig udterring af slim-
hinder kan derfor veere en god lgsning for mange patienter.

Ved leengerevarende nedsat spytsekretion er spyttets evne til
at fortynde, neutralisere og eliminere syre, sukker og mikroor-
ganismer forringet, og derfor bgr indtagelse af sukker- og syre-
holdige fgdeemner og drikke begranses. Til gengald kan det
anbefales at indtage sprgde og vandholdige grgntsager. Frugt
kan ogsé anbefales, men patienten skal ggres opmeerksom pa
visse frugters erosive potentiale.

Patienter med udtalt xerostomi og hyposalivation, fx som
folge af strélebehandling af cancer i hoved-hals-regionen, kan
have problemer med at danne en fgdebolus og synke maden.
Det kan fgre til fejlsynkning. Nogle patienter har i det hele taget
vanskeligt ved at spise pga. torre og smertende slimhinder og
synkebesvar. Det kan fgre til nedsat fedeindtagelse, veegttab,
underernaring og/eller fejlernering, hvilket forvarrer tilstan-
den med xerostomi og hyposalivation yderligere. Det kan veere
ngdvendigt at henvise disse patienter til en dieetist via egen laege
for at sikre et tilstreekkeligt energi- og proteinindtag. Patienter
i (og efter) cancerbehandling har ofte behov for fokuseret vej-
ledning i forhold til mundpleje og kost- og ernzeringsindtag (4).

Mange patienter med xerostomi og nedsat spytsekretion har
et livslangt behov for ekstra forebyggende tiltag. Det kan skyl-
des, at drsagen til spytkirteldysfunktionen ikke kan elimineres,
fx ved ngdvendig livslang medikamentel behandling uden mu-
lighed for substitution/seponering eller permanent degene-
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ration af spytkirtelvaevet forarsaget af Sjogrens sygdom eller
strélebehandling.

Patienten skal derfor informeres om, at hyppig regelmaes-
sig kontrol hos tandlaege eller tandplejer er ngdvendigt. For
patienter med svar hyposalivation kan indkaldeintervaller
séledes vaere hver 3.-4. maned. Patienten skal informeres om
betydningen af effektiv fjernelse af madrester, bakteriel plak
og tandsten samt instrueres i grundig tandbgrstning med fluo-
ridtandpasta morgen og aften og evt. efter méltider. Ved behov
gives reinstruktion, og indkaldelse til professionel tandrensning
hos tandplejer eller tandleege kan intensiveres.

Restaurerende tandbehandling og oral rehabilitering
Hos patienter med nedsat spytsekretion er det vigtigt at opret-
holde et funktionelt tandseet for at sikre den fortsatte indtagelse
af fgde af fast konsistens og stimulation af spytsekretionen ved
tygning (1).

Hos patienter med mange aktive carieslaesioner foretages
ekskavering og temporer fyldningsterapi, sidelgbende med at
cariesaktiviteten bringes under kontrol. Nar det er tilfeldet,
foretages permanent fyldningsterapi og evt. krone- og brobe-
handling. Et longitudinelt studie har vist, at tandrestaurerin-
ger, og iser plastfyldninger, frakturerer og mistes hurtigere hos
patienter med hyposalivation som fglge af strdlebehandling af
hoved-hals-cancer og Sjogrens sygdom end hos patienter, der
ikke har hyposalivation, hvorimod der ikke blev fundet forskelle
i holdbarheden af fast protetik i form af kroner og broer (5).

Patienter med helproteser har ofte orale gener i form af
besveret tale- og tyggefunktion, brendende fornemmelse i
mundslimhinden, gget tendens til at udvikle oral candidose
og tryksar pga. forringet proteseretention (6). Patienter med
helproteser bgr derfor ogsa gé til regelmaessig kontrol.

Hos patienter med Sjogrens sygdom er implantatbehandling
til erstatning for mistede teender et hensigtsmaessigt alternativ
til hel- og delprotesebehandling, og succesraten er hgj for sével
enkelttandsimplantater som for implantater til at understgtte
overkabeproteser (7,8).

Zndring af legemiddelindtagelse

Xerostomi og/eller nedsat spytsekretion er hyppige bivirkninger
til indtagelse af legemidler, og det er reversible bivirkninger
(9). Mange lazgemidler har saledes en antikolinerg virkning,
hvilket heemmer spytsekretionen (9). Hvis den nedsatte spyt-
sekretion er leegemiddelinduceret, vil henvisning til patientens
leege ofte vaere relevant med henblik pa vurdering af mulighe-
der for pausering, dosisreduktion, substitution eller sepone-
ring af leegemidlet. Det er vigtigt, at patientens leege forsynes
med en beskrivelse af den aktuelle problemstilling, herunder
hvilket leegemiddel (eller lzagemidler) der antages at have ud-
lgst bivirkninger i form af xerostomi og/eller nedsat spytse-
kretion. Det kan ogsé dreje sig om polyfarmaci, som fordrer
en struktureret og kritisk gennemgang af patientens samlede
leegemiddelbehandling hos egen leege med henblik pé vurde-
ring af leegemidler, der eventuelt kan seponeres. £ndringer kan
ogsa omfatte dosisreduktion, ndret fraktionering af doser og
tidspunkt for leegemiddelindtagelse. >
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STRATEGIER FOR BEHANDLING AF XEROSTOMI OG
NEDSAT SPYTSEKRETION

Stimulation af spytsekretionen

Maling af den tyggestimulerede helspytsekretionshastighed
kan anvendes til at vurdere, om patienten har resterende funk-
tionelt spytkirtelvaev. Hvis dette er tilfeeldet, er der mulighed
for at pge spytmeengden ved lokal stimulation og aktivering af
spytsekretionsrefleksen. Det kan veere ved smagsstimulation
(gustatorisk) med aktivering af smagsreceptorceller i smags-
lpg pa tungen og i de ekstralingvale smagslog eller ved tygning
(mastikatorisk) med aktivering af mekanoreceptorer i taender-
nes parodontalligament og i mundslimhinden (Tabel 1) (1).
Alle former for smagsmodaliteter (sgdt, salt, surt, bittert og
umami) bidrager til stimulation af spytsekretionen, men den
syrlige smag giver den mest effektive stimulation (1). Dog bgr
anvendelse af syreholdige pastiller, sugetabletter og tyggegum-
mi begreenses pga. den ggede risiko for tanderosion ved leen-
gerevarende nedsat spytsekretion.

Spytsekretionen kan ogsé stimuleres farmakologisk ved
hjeelp af pilokarpin (Salagen®). Pilokarpin har samme effekt
som acetylkolin og binder sig uspecifikt til alle muskarine koli-
nerge receptorer. Det er vist, at en peroral systemisk behandling
pa 5 mg 3-4 gange dagligt kan mindske xerostomigener hos pa-
tienter med Sjogrens sygdom og hos patienter, som har veret
i stralebehandling for hoved-hals-cancer (10). Pilokarpin har
dog primeert effekt pa spytsekretionen hos patienter, som har
resterende funktionelt spytkirtelvaev (for oversigt 11-14). Sal-
agen® er ikke markedsfgrt i Danmark, og Leegemiddelstyrelsen
skal ansgges om individuel udleveringstilladelse. Pilokarpin

Spytstimulation

Stimulation af
spytsekretionen

Sukker- og syrefrit tyggegummi
Sukkerfri sugetabletter/pastiller/bolsjer
Tygning af sprgde, vandholdige
grgntsager

Pilokarpin

Akupunktur

Intraoral elektrostimulation

Ved sejt spyt Bromhexin (mukolytikum)

Vand (pa sprayflaske), regelmaessige
sma sip af vand
Spyterstatningsprodukter (mundskyl,
spray eller gel)

Vegetabilsk olie (solsikke-, hgrfrgolie
mv.)

Kaempenatlysolie

Befugtning af
mundslimhinde

Pleje af tgrre leber Leebepomade, laebebalsam, evt. med
lanolin, fed fugtighedscreme, zinksalve,
levertransalve, hvid vaseline

Tabel 1. Midler til spytstimulation og lindring af xerostomi.

Table 1. Salivary stimulants and oral lubricants.
]

skal anvendes med forsigtighed til patienter med forhgjet blod-
tryk, hjerte-kar-sygdom, mavesar, vandladningsproblemer og
akut iritis. Bivirkninger omfatter tremor, myopi, gjenirritation,
hyppig vandladning og hovedpine (10).

Cevimelin (Evoxac®) er en kolinerg agonist, der binder sig til
muskarine M3-receptorer. Cevimelin har derfor mere specifik
effekt pa spytkirtelcellerne og har faerre systemiske bivirknin-
ger end pilokarpin (for oversigt 11-13). Evoxac® er ikke mar-
kedsfgrt i Danmark.

Systemisk behandling med bromhexin i en dosering pa 24
mg 3 gange dagligt har vist sig at have en gavnlig effekt pé gjen-
torhed og xerostomi hos patienter med Sjogrens sygdom. Pree-
paratet har ogsa vist sig at pge taresekretionen, mens effekten
pa spytsekretionen er uafklaret (11). Bromhexin havde ingen
effekt pa spytsekretionen hos patienter, som havde modtaget
stralebehandling for hoved-hals-cancer (14). Bromhexin virker
slimlgsende og antages at mindske spyttets viskositet. Det kan
séledes primert anbefales til patienter, som har et meget sejt
spyt, som opleves vanskeligt at synke. Bromhexin er kontrain-
diceret hos patienter med mavesarshistorik.

En raekke kliniske studier indikerer, at akupunkturbehand-
ling kan mindske xerostomigener og gge spytsekretionen hos
patienter med Sjogrens sygdom og hos patienter, som har mod-
taget strilebehandling for hoved-hals-cancer (15). Akupunk-
turbehandling har primeert effekt hos patienter med resterende
funktionelt spytkirtelvaev. Virkningsmekanismen bag akupunk-
tur antages at vaere relateret til frigivelse af neurotransmittere,
som aktiverer spytkirtelceller og endotelceller (16).

Et nyere randomiseret sham-kontrolleret opfglgningsstu-
die har vist en signifikant forbedring af xerostomien og ggning
af den ustimulerede helspytsekretionshastighed hos patienter
med Sjogrens sygdom ved hjalp af intraoral elektrostimulation
(17). Derimod var behandlingen uden effekt hos patienter 3-5
ar efter afsluttet strdlebehandling for hoved-hals-cancer (18).
Det kan taenkes, at behandlingen skal iveerksaettes tidligere for
at opna effekt. Ved behandlingen anvendes et seerligt apparatur,
som leverer lavspaendingsstrgm til den neerliggende mundslim-
hinde i regio nervus lingualis, hvorved afferente og efferente
ledningsbaner i spytsekretionsrefleksen stimuleres.

Lindring af xerostomi

Huvis effekten af gustatorisk, mastikatorisk og farmakologisk
stimulation af spytkirtlerne er utilstrackkelig, vil der veere behov
for at fugte munden regelmeessigt med vand eller spyterstat-
ningsprodukter (Tabel 1). Vand og fugtende spyterstatnings-
produkter lindrer xerostomi, men ofte kun kortvarigt, og det er
ngdvendigt med hyppig applicering. For nogle patienter kree-
ver det tilvaenning at anvende spyterstatningsprodukter pga.
smagen og konsistensen. Andre patienter finder det besvaerligt
og omkostningstungt at skulle anvende spray eller applicere
gel hyppigt pd mundslimhinden (11-13,19). Der er mange for-
skellige kommercielt tilgeengelige spyterstatningsprodukter, og
den enkelte patient kan forsgge sig med forskellige produkter
for at finde det, der fungerer bedst. Naturligt spyt har unikke
lubrikerende egenskaber, og spyttets sammensatning endrer
sig flere gange i lgbet af dggnet. Det er meget vanskeligt at



udvikle et produkt, som kan erstatte spyttets mange unikke
egenskaber, og de kommercielt tilgeengelige spyterstatnings-
produkter har ofte en kortvarig og begraenset effekt, og prisen
kan vere hgj (20).

Det er ogsé en mulighed at anvende vegetabilske olier til be-
fugtning af mundslimhinden, fx solsikkeolie, hgrfrgolie, oliven-
olie eller rapsolie. Olien kan enten pdsmgres direkte eller anven-
des som spray. Patienter med let til moderat nedsat spytsekretion
har ofte stgrst gavn af spyterstatningsprodukter med lav viskosi-
tet (spray/mundskyl) eller vand (evt. i sprayflaske) i dagtimerne,
og spyterstatningsprodukter med hgj viskositet (gel) til natten
eller i perioder med udtalt xerostomi i dagtimerne. Patienter
med let nedsat spytsekretion vil typisk opleve lindring ved at
indtage sma slurke vand regelmaessigt eller anvende vandspray
ilgbet af dagen. Patienter med hyposalivation, dvs. ustimuleret
helspytsekretionshastighed pa < 0,10 ml/min, vil seedvanligvis
have gavn af spyterstatningsprodukter med hgj viskositet (gel)
i sével dagtimerne som nattetimerne, suppleret med lav visko-
sitet (spray/mundskyl) efter behovidagtimerne (Tabel 1) (21).

Biologiske laegemidler

Biologiske leegemidler er udviklet til at interagere med speci-
fikke molekyleere mél (targets). Det kan veere bestemte recep-
torer pé cellens overflademembran eller signalstoffer (cytoki-
ner), der indgar i de immuninflammatoriske sygdomsprocesser
(22). Ved anvendelse opnas sdledes en mere sygdomsspecifik
virkningsmekanisme med ferre bivirkninger end behandling
med konventionelle leegemidler. Behandlingen kan dog udlgse
forskellige former for immunologiske reaktioner og kan sveek-
ke det normale immunrespons pé infektioner (22). Biologiske
leegemidler anvendes i stigende grad i behandlingen af auto-
immune reumatiske sygdomme og inflammatoriske tarmsyg-
domme. Rituximab (anti-CD20 monoklonalt antistof) er ogsa
blevet undersggt som behandlingsmulighed ved Sjogrens syg-
dom i en raekke kliniske studier (23). Disse har vist forskel-
ligartede resultater, men med en vis gavnlig effekt pa spytse-
kretionen. Aktuelt testes andre monoklonale antistoffer som
led i behandlingen af Sjogrens sygdom, heriblandt epratuzu-
mab (anti-CD22), daratumumab (anti-CD38), iscalimab (anti-
CD40), abatacept (anti-CD80/86), infliximab og etanercept
(anti-Tumour Necrosis Factor (TNF)-a). Desuden testes en lang
reekke andre biologiske l&egemidler med andre targets, herun-
der BAFF (B-celle-aktiverende faktor) -heemmere (belimumab
og ianalumab), telitacicept (en BAFF og APRIL (A Proliferation-
Inducing Ligand) heemmer), cytokinreceptorhemmere (tocili-
zumab, bortezomib, ustekinumab, baricitinib) og Janus kinase-
(JAK) haemmer (filgotinib) (23). Det er en lovende udvikling,
der formentlig inden for en kort arraekke vil fore til mere effek-
tive og individbaserede behandlinger til at begranse sygdoms-
aktiviteten og lindre de eksokrine og noneksokrine symptomer
ved Sjogrens sygdom.

Genterapi

Acinuscellerne i spytkirtlerne, og iseer de sergse acinusceller,
er relativt folsomme for bestréling. Det betyder, at det spyt-
kirtelveev, som er involveret i strélefeltet, vil blive beskadiget,
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Kklinisk relevans

Uanset tilgrundliggende arsag fgrer laengerevarende ned-
sat spytsekretion til udvikling af orale symptomer, herun-
der xerostomi og orale sygdomme, som kan pavirke de oro-
faciale funktioner, det generelle helbred og livskvaliteten.
Tandlaeger og tandplejere spiller en central rolle i forhold til
at radgive om, forebygge, lindre og behandle de orale symp-
tomer og komplikationer. Ved behandling tilstrabes lin-
dring af xerostomi og forebyggelse/begransning af de orale
komplikationer ved stimulation af spytsekretionen, herun-
der aktivering af en eventuel sekretorisk residualkapacitet
i spytkirtelvaevet, ved direkte tilfgrsel af manglende fugt til
mundslimhinden og cariesprofylakse.

og afhaengigt af den totale straledosis til spytkirtlerne vil der
vaere en relativt beskeden sekretorisk residualkapacitet efter
stralebehandlingen.

Ved genterapi forsgges funktionen af det beskadigede spyt-
kirtelvaev genoprettet ved indsattelse af vandtransportveje
(aquaporiner) i spytkirtelcellerne for at fremkalde vandsekre-
tion. Kontrollerede, randomiserede, dobbeltblindede kliniske
studier pa glandula parotidea hos patienter med stralebehand-
lingsinduceret xerostomi og hyposalivation har vist, at spytse-
kretionen gges, og xerostomigener lindres vedvarende i op til
ca. tre ar efter genterapi (24). Et stgrre randomiseret, dobbelt-
blindt, kontrolleret klinisk multicenterstudie er igangveerende
(identifikationsnr. ClinicalTrials.gov NCT05926765).

Stamcelleterapi

Stamcelleterapi er en nyere behandlingsmetode, der primeert
er blevet testet hos patienter, som skal eller har veeret i stréle-
behandling for hoved-hals-cancer. Stamceller kan bl.a. hgstes
fra selve spytkirtlerne fgr strdlebehandlingens start og injiceres
igen efter strilebehandlingens afslutning. Det er hensigten, at
spytkirtelstamcellerne skal regenerere det beskadigede spytkir-
telveev. Der foregar omfattende forskning, som vedrgrer identi-
fikation af spytkirtelspecifikke stamceller (25). Stamceller kan
ogsa hgstes fra andet vaev, fx i form af mesenkymale stamceller
fra fedtveev. Kontrollerede, randomiserede og dobbeltblindede
Kkliniske studier med indsprgjtning af mesenkymale stamceller
fra fedtvaev i gl. submandibularis hos patienter med strélete-
rapiinduceret xerostomi og hyposalivation har vist signifikant
oget spytsekretion i op til fire méneder efter behandlingen og
en signifikant lindring af xerostomigener (26). Behandling med
mesenkymale stamceller injiceret intravengst og peritonealt
er ogsa blevet testet hos patienter med Sjogrens sygdom, med
lovende effekt pd den lymfocyteere infiltration i spytkirtlerne
og pa spytsekretionen (27). Et igangveerende dansk randomi-
seret, dobbeltblindt klinisk studie tester effekten af injektion
med mesenkymale stamceller fra fedtveev i gl. submandibularis
pa patienter med Sjogrens sygdom (identifikationsnr. Clinical-
Trials.gov NCT06805448). >
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BEHANDLING AF KONSEKVENSERNE AF NEDSAT
SPYTSEKRETION

Cariesprofylakse

Patienter med nedsat spytsekretion skal informeres om den
forggede risiko for at udvikle caries, og der skal vaere seerligt
fokus pé patientens egenindsats i forhold til at opretholde en
god mundhygiejne, ligesom der kan veare behov for hyppig kon-
trol og professionel tandrensning og fluoridbehandling. Den
forebyggende behandlingsstrategi tilretteleegges pd baggrund
af patientens kostvaner, graden af nedsat spytsekretion, cari-
esaktivitetsniveau og patientens evne til at opretholde optimal
mundhygiejne og efterleve anvisninger. Tandbgrstning med al-
mindelig tandpasta med 1.450 ppm fluorid morgen og aften,
evt. suppleret med tandbgrstning efter maltider og regelmees-
sigt approksimalt renhold, kan veere tilstraekkelig cariesprofy-
lakse for patienter, der ikke er cariesaktive, og som har en god
komplians (28,29).

Nogle patienter téler ikke tilsaetningsstoffer i almindelig
tandpasta pga. gmfindtlige og sarte mundslimhinder, og de
kan med fordel anbefales en fluoridholdig tandpasta uden
smagsstoffer, farvestoffer, konserveringsmidler eller overfla-
despandingsnedsattende midler (skummemidler) som natri-
umlaurylsulfat. Hos patienter (> 16 &r) med hgj cariesaktivitet
bor der iveerksettes behandling med hgjdosis fluorid (5.000
ppm) tandpasta op til 3 gange dagligt. Tandleegen har mulighed
for at ansgge om enkelttilskud til hgjdosis fluoridtandpasta til
en patient, hvis det vurderes, at den er af seerlig behandlings-
meessig betydning for patienten.

Patienter med moderat og hgj cariesrisiko kan ogsé behand-
les med lokal fluoridapplikation pa professionelt rengjorte
tandflader hver 3.-6. maned. Der kan anvendes penslevaske
2 % natriumfluorid (= 10.000 ppm fluorid) eller lak (22.600
ppm fluorid). Hos patienter med meget hgj cariesaktivitet el-
ler risiko for hurtigt progredierende cariesudvikling kan lokal
applikation foretages hver maned.

Mundskylning med 0,2 % natriumfluorid (= 1.000 ppm
fluorid, receptpligtig) kan anvendes til patienter med hgj cari-
esaktivitet og hgj cariesrisiko, og som sjeldent bgrster taender
med fluoridtandpasta (29). I serligt svaere tilfeelde kan indivi-
duel skinne med 1 % neutral fluoridgel i 5 min 1 gang dagligt
eller ugentligt veere indiceret (30).

Behandling af oral candidose
Patienter med nedsat spytsekretion har ofte tilbagevendende
oral candidose. Symptomerne pé oral candidose kan vaere en
sviende, braendende fornemmelse i mundslimhinden, xerosto-
mifornemmelse og smagsforstyrrelser (metalagtig og/eller syr-
lig smag). Diagnosen oral candidose stilles pd baggrund af kli-
niske manifestationer og/eller symptomer sammenholdt med
positive parakliniske undersggelsesresultater (31). Den mest
optimale metode til pavisning af oral candidose er mundslim-
hindeskrab. P4 celleskrabet foretages immunhistokemisk farv-
ning med PAS (Periodic Acid-Schiff) med henblik pé identifi-
kation af Candida-hyfer og -blastosporer (31).

Akutte infektioner (pseudomembrangs eller erytematgs ty-
pe) behandles lokalt (fgrstevalg) eller systemisk i 1-2 uger. De

fleste akutte infektioner kan ofte forklares, idet patienten typisk
har vaeret i fx antibiotisk behandling eller steroidbehandling
kort tid forinden. De leengerevarende, kroniske infektioner, der
kan veere pseudomembrangse, erytematgse eller hyperplasti-
ske, behandles ved lokalbehandling i 4-6 uger eller systemisk
behandling i 2-3 uger (31). Lokalbehandling er fgrstevalg til
behandling af oral candidose eller cheilitis angularis. Nogle
patienter kan dog have svaert ved at gennemfgre behandlingen,
idet den ofte er langvarig (4-6 uger) og kraever hyppig applika-
tion (4 gange dagligt).

Nystatin 100.000 IE/ml som oral suspension (mikstur) er
forstevalgspreeparatet i de tilfeelde, hvor der er risiko for inter-
aktion med patientens daglige legemiddelindtag. Nystatin har
ingen kendte interaktioner og er derfor anvendelig til medici-
nerede patienter. Nystatin og klorhexidinholdig mundskylle-
vaeske eller gel bgr dog ikke anvendes samtidigt pga. gensidig
hemmende effekt. Det er vigtigt at ordinere den sukkerfri va-
riant af nystatin. Sukkerholdig mikstur gger risikoen for caries
hos betandede patienter, da praparatet skal doseres 4 gange
dagligt i 4-6 uger.

Miconazol 2 % mundhulegel (der for gjeblikket er udgaet
af markedet) appliceres pd mundslimhinden (4 gange dagligt
i 4-6 uger), og overskydende gel synkes. Mundhulegelen er
seerlig velegnet til proteseberere, idet den kan appliceres pa
protesens underside og derved optimerer behandlingseffekten.
Miconazol interagerer med warfarin, visse orale antidiabetika,
fenytoin, teofyllin, cyclosporin og celecoxib, hvorved effekten
af disse potenseres.

Til behandling af angulear cheilitis kan anvendes clotrimazol
creme 1 % eller miconazol creme 2 % (31).

Ved systemisk behandling, hvor lokal behandling ikke er
mulig, anvendes typisk fluconazol 50-100 mg, som tages 1 gang
dagligt i 1-2 uger. Fluconazol fas som kapsler og som oral sus-
pension/mikstur. Sidstnavnte har dog et hgjt sukkerindhold.
Fluconazol interagerer med en lang rackke andre leegemidler
og kombinationsbehandling med fluconazol og erythromycin
eller fluconazol og fluvastatin bgr helt undgés.

Der er i gvrigt ingen vaesentlig forskel mellem lokal og syste-
misk antimykotisk behandling i forhold til behandlingseffekt.
Resultatet af antimykotisk behandling ber altid vurderes efter
endt behandling (31).

Fluconazoliform af 150 mg 1 gang ugentligt kan gives som
profylakse ved hyppigt recidiverende oral candidose, men det
er vigtigt regelmaessigt at undersgge effekten, idet langvarig
behandling kan medfere resistensudvikling og selektion af
Candida-arter, der ikke er fglsomme for azoler.

Ved behandlingsrefrakteer eller recidiverende oral candidose
bgr diagnosen i det hele taget verificeres ved skrab eller ved
podning og species-/resistensbestemmelse (31).

Grundlaget for et godt behandlingsresultat er ogsd, at pree-
disponerende faktorer i videst muligt omfang elimineres,
herunder tobaksrygning, hgjt sukkerindtag og utilstreekkelig
mundhygiejne. Det er vigtigt at informere patienten om dette.

Mundskylning med klorhexidin (0,12 %, 2 gange dagligt,
uden alkohol som konserveringsmiddel) har bredspektret anti-
mikrobiel aktivitet, herunder mod Candida-species, og kan be-



nyttes ved recidiverende oral candidose med beskedne symp-
tomer (31).

Mundskylning med bikarbonatoplgsning udger en simpel
og skdnsom metode til lindring af mundhulegener. Denne kan
fremstilles ved at oplgse en teskefuld natriumbikarbonatien
halv liter vand. Patienten gurgler munden med oplgsningen
3-4 gange dagligt. Efter hver skylning spyttes veesken ud. Bi-
karbonatoplgsningen kan begraense udviklingen af svampe-
infektioner og samtidig lindre orale sviende, brendende ge-
ner (4).

Handtering af patienter med haevelse

af de store spytkirtler

Det er ikke ualmindeligt, at der kan opsté heavelse af de store
spytkirtler i relation til nedsat spytsekretion. Haevelser af de
store spytkirtler kan skyldes en retrograd bakteriel infektion.
Symptomerne kan vaere akut opstéet haevelse, gmhed, varme
og rédme i regionen, feber samt almen sygdomsfglelse. I dis-
se tilfelde behandles med antibiotika, hvorefter heevelsen og
symptomerne typisk forsvinder. Undertiden kan der vare tale
om spytsten (eller tilstopning med slimprop af muciner), og
symptomerne vil oftest veere smerter og haevelse af spytkirtlen
irelation til fadeindtagelse. Patienten anbefales da at stimulere
spytsekretionen og drikke rigeligt med vaske og henvises til
relevant billeddiagnostisk udredning og behandling. Patienter
med Sjogrens sygdom har ofte tilbagevendende og smertefulde
heevelser af de store spytkirtler, iseer glandula parotidea. Disse
er inflammationsbetingede, og i spytkirtelveevet ses lymfocytee-
re infiltrater. Det kan undertiden vaere ngdvendigt at behandle
disse haevelser med glukokortikoid. Det er en specialistopgave.
Ved unilateral, persisterende og fast spytkirtelhavelse bgr pa-
tienten henvises til gre-naese-hals-laege for relevant udredning,
idet patienter med Sjogrens sygdom har en gget risiko for ud-
vikling af non-Hodgkin lymfom (11).

TILSKUD TIL TANDPLEJE FOR UDVALGTE
PATIENTGRUPPER VIA § 166-ORDNINGEN

Efter sundhedslovens § 166 kan udvalgte patientgrupper efter
ansggning visiteres til seerligt gkonomisk tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje og serligt kostbare
behandlinger i privat tandpraksis. Tilskudsordningen er mal-
rettet patientgrupper, der er i sarlig risiko for eller har faet
betydelige tandproblemer eller betydelig oral funktionsnedseet-
telse som fplge af deres sygdom eller sygdomsbehandling. Det
er patientens bopalsregion, der yder det serlige gkonomiske
tilskud. Den 1. juli 2024 blev § 166, stk. 1-ordningen udvidet,
og Tabel 2 viser de udvalgte patientgrupper, der nu er omfat-
tet. Sundhedsloven § 166, stk. 2 omfatter patienter, der pga.
medfgdte sjazldne sygdomme har tandproblemer. For nogle pa-
tientgrupper er det et krav, at der er pavist nedsat spytsekre-
tion ved sialometri, og for andre er der krav om pavist nedsat
spytsekretion samt betydelige dokumenterede tandproblemer
pa ansggningstidspunktet (32,33). I november 2024 blev der
fremsat et lovforslag om at udvide § 166, stk. 1 til at omfatte
yderligere tre patientgrupper. Det drejer sig om patienter i be-
handling med tricykliske antidepressiva (i > 6 méneder), pa-

Tandlegebladet

Patientgrupper omfattet af sundhedslovens
§166stk. 1

Patientgruppe Tilskud

Patienter, der pga. kraeft har faet Livslangt
stralebehandling i hoved- eller halsregionen

Patienter, der pga. blodkraeft har modtaget
helkropsbestraling forud for allogen knogle-
marvstransplantation

Livslangt

Patienter, der pga. knoglemarvstransplantation
har udviklet kronisk graft versus host-sygdom
(GVHD)

Livslangt

Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens
sygdom

Livslangt

Patienter, der pga. kraeft har faet kemoterapi,
immunterapi eller hormon- og antihormonbe-
handling

Tidshegraenset

Patienter, der pga. sygdom i skjoldbruskkirtlen
har modtaget behandling med radioaktivt jod

Tidshegraenset

Tabel 2. Patientgrupper, der efter ansggning og opfyldelse af krav kan visiteres

til seerligt gkonomisk tilskud (livslangt eller tidsbegraenset) iht. sundhedslovens
§166 stk.1(32).

Table 2. Patients who, after application and meeting requirements, can obtain
subsidies (lifelong or time-limited) for preventive and therapeutic dental care
according to the Danish Health Act § 166 stk. 1 (32).
]

tienter med en sveer psykisk lidelse, der er i fast behandling
med psykofarmaka (i > 6 méneder) samt patienter med refluks
efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen
mellem spisergr og mavesak (34). Loven forventes at treede i
kraft den 1. juli 2025.

KONKLUSION

Forud for behandling af en patient med xerostomi er det vig-
tigt s vidt muligt at afklare &rsagen og at foretage en sialo-
metri, dels for at vurdere, om spytsekretionen er nedsat og i
hvilken grad, dels for at afggre, om patienten har resterende
funktionelt spytkirtelveev. Hvis dette er tilfaldet, anbefales
tiltag til stimulation af spytsekretionen. Der vil ofte, uagtet
om der er tilstedevarelse af residualkapacitet i kirtelvaevet
eller ej, veere behov for befugtning af mundslimhinden og
lindring af xerostomi ved regelmessig brug af forskellige
spyterstatningsmidler. Patientinformation, raddgivning om
livsstilsfaktorer, hyppige tandeftersyn og forebyggende be-
handling, herunder cariesprofylakse, er andre centrale ele-
menter, der er afggrende for, at patienter med xerostomi og
nedsat spytsekretion kan bevare et funktionsdygtigt tandsat.
Lovende udvikling inden for biologisk medicin, genterapi og
stamcelleterapi betyder, at der inden for en kort drreekke mé
forventes at komme mere effektive og individbaserede be-
handlingsmetoder til genetablering af spytkirtelfunktion efter
vavsdegeneration. ¢ >
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ABSTRACT (ENGLISH)

CURRENT AND POTENTIAL FUTURE THERAPIES FOR
XEROSTOMIA AND SALIVARY GLAND HYPOFUNCTION
Identification of the cause of xerostomia and salivary gland
hypofunction is obviously essential to decide on a relevant
treatment strategy. However, it is often difficult to identify a
specific cause, as salivary gland dysfunction can be caused
by a complex interaction of several factors, including mul-
timorbidity and polypharmacy. Furthermore, in many cases
the cause cannot be changed or eliminated, e.g. in the case
of radiotherapy-induced salivary gland dysfunction. Regard-
less of the underlying causes, it is crucial to initiate a treat-
ment strategy that is adapted to the individual patient, and
that includes measures that can ameliorate the symptoms

of dry mouth, increase the residual salivary secretion and,
not least, prevent and limit the consequences of impaired
salivary secretion and improve the patient’s quality of life.
This paper reviews the treatment options that should be
implemented in patients with xerostomia and/or salivary
gland hypofunction, based on cause and severity. In addition,
potential future therapeutic approaches aimed at restoring
the function of damaged salivary gland tissue are reviewed,
including biological medications, gene therapy and stem cell
therapy. Finally, the paper describes the specific groups of
patients with hyposalivation that can apply for a subsidy for
preventive and therapeutic dental care covered by the Dan-
ish Health Act § 166.
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