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Den muntorra patienten

Syfte
Att fa en enhetlig och patientséker vard av den muntorra patienten.

Omfattning
Samtliga Folktandvardskliniker i Norrbotten

Allmant
Muntorrhet &r starkt kopplat till det allménna halsotillstandet och &r bade
speciellt uttalat och besvérligt hos sjuka, funktionshindrade och éldre.

Manga patienter med nedsatt salivflode har erfarenhet av kariesproblem.
Kariessjukdomen har alltid en eller flera orsaker. Det &r viktigt att fraga sig
varfor patienten har karies och hur sjukdomen, inte symtomen, skall behand-
las.

Aven om muntorrhet &r svart att behandla sa finns det terapeutiska mojlig-
heter som tkar patientens vélbefinnande och minskar risken for komplikat-
ioner. Muntorrhet medfor ocksa dkad risk for slemhinneproblem med skéra
slemhinnor och 6kad risk for svampinfektion.

Bakgrund
Saliven utsondras fran de trepariga stora salivkortlarna och fran ett stort antal
sma salivkortlar.

90 % av den totala salivsekretionen produceras av 6ronspottkértlarna, un-
derkaksspottkortlarna, undertungspottkortlarna. De sma spottkortlarna finns i
kind-, l&pp- och gomslemhinnan.

Saliven har manga viktiga funktioner. Den smorjer, skyddar, forsvarar, spo-
lar rent, underlattar matsmaltningen, bidrar till smakupplevelsen, buffrar och
lagrar mineral. Darfor paverkar muntorrhet mer an livskvaliteten; det har en
direkt inverkan pa bade den allménna och orala hélsan.

I vila produceras normalt 0,25 - 0,35 ml saliv/ minut, s& kallad vilosaliv.
Stimulerad saliv, som produceras nar man tuggar ar normalt 1 - 3 ml/ minut.

Hyposalivation foreligger nar vardet pa stimulerad saliv ar < 0,7 ml/ minut,
vilosaliv < 0,1 ml/minut.

Xerostomi betecknar patientens subjektiva upplevelse av muntorrhet.

6-8ar 9—15ar Vuxna
Vilosaliv < 0,1 ml/min < 0,1 ml/min <0,1 ml/min
Stimulerad saliv < 0,2 ml/min < 0,5 ml/min < 0,7 ml/min
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Orsaker
Det finns manga orsaker till symtomet nedsatt salivflode. Salivkortlarnas

funktion paverkas av en rad faktorer:

e Stress, oro, radsla

o Vissa sjukdomar (t.ex. Sjogrens syndrom, diabetes)

e Stralbehandling

e Ndringsbrist

e Medicinering

e Nedsatt tuggformaga

e Feber, uttorkning, munandning (speciellt nattetid)

Den vanligaste orsaken till muntorrhet &r lakemedelsbiverkan.

Muntorrhet som biverkan &r den tredje vanligaste biverkan for lakemedel.
Endast trotthet och mag-tarmbiverkningar ér vanligare.

Symtom
Aven om individen har Iag salivsekretion, upplevs detta som muntorrhet

forst nar salivsekretionen minskats till ca 50 %. Orsaken &r troligen att sa
lange den mukdsa sekretionen fungerar nagorlunda tillfredsstallande, upp-
ratthalls salivens smorjande egenskaper utan att individen producerar nagra
storre volymer saliv.

Manga studier pekar pa samband mellan xerostomi och livskvalitet. Det ar
inte sa konstigt, da avsaknad av tillracklig mangd saliv av ratt konsistens kan
ge t.ex.:

e Svdrigheter att tala

e Svarigheter att tugga

e Svdrigheter att svalja

e Svart att sova da muntorrheten ar speciellt uttalad pa natten

e Smakstorningar

e Kainsla av att ha dalig andedrakt

Allt detta ar sadant som paverkar vart dagliga liv och var magjlighet att fun-
gera val i vardagen tillsammans med andra manniskor samt att njuta av mal-
tiderna. | takt med att muntorrheten dkar, férvarras symtomen, och inte sall-
an andrar individen mer eller mindre omedvetet sina matvanor till att smaata
och inta mat och dryck &ven pa natten. Sa smaningom uppkommer ofta
ocksa sveda i munnen och kanslighet for starka smaker. Livskvaliteten

sénks.
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Tandlakaren och tandhygienisten noterar ocksa ofta en forandrad och mer
skummig salivkonsistens. Under tiden som symtom upptréader, sker ocksa en
annan process i munhalan som beskrivs nedan.

Kliniska fynd
Lag salivsekretion okar den orala plackbelastning och forlanger tiden for
oral clearance.

Det ar ofta en utlésande faktor for:

o Okad Kkariesaktivitet, speciellt buckalt och lingualt.

o  Atypisk karies hos barn och ungdomar i underkéksfronten.

e Atypisk karies hos éldre pa blottade rotytor och incisalskar.

For den dldre individen som haft ett ganska kariesfritt liv, kan en dverras-
kande kariesutveckling blir sarskilt svar att hantera. Den innebér ett helt nytt
scenario for bade patient och behandlare i en period av livet, dd manga andra
hélsoproblem gor sig paminda.

Risken for erosionsskador i tandemaljen 6kar vid muntorrhet eftersom sa-
livmangd och buffring har stor betydelse for att bromsa eller hindra tand-
erosion. Detta &r speciellt bekymmersamt hos barn och ungdomar.

Nar det géller de orala mjukvavnaderna, ger en 6kad plackbelastning och
forlorat salivskydd ofta upphov till:

e Gingivit
e Oral candidos
e Skavsar under proteser

Ett tidigare oproblematiskt protesbdrande kan plétsligt bli mycket besvarligt
vid paAkommen muntorrhet.

Diagnostik
a) Rontgen och klinisk undersokning. God belysning, sond och staende
bitewing. Registrera de tidiga kariesskadorna. Blottlagda rotytor
med matt ytstruktur och uppmjukad yta ar ett tidigt tecken pa karies-
sjukdomens manifestation. Sondera med forsiktighet pa dessa ytor.
Vanliga extraorala tecken pa nedsatt salivflode:

e Okad mimik

e Smackande tal

e Torra lappar

e Munvinkelragader

Inspektion av slemhinnan och tecken pa muntorrhet.

Vanliga intraorala tecken pa nedsatt salivflode:

e Vit skumbildning
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b)

Matrester som drdjer kvar
R&da, tunna slemhinnor

Okad forekomst av slemhinneférandringar, svampinfektion, karies,
erosion/abrasion

Sialometri. Salivsekretionsmatning. Mét vilosalivsekretion och pa-
raffintuggstimulerad salivsekretion.

Vilosaliv: lagt varde 1 0,1 ml/min

Stimulerad saliv: lagt varde 71 0,7 ml/min

Se bilaga 1, Salivsekretionsméatning-sialometri (VI1S).

c)

Mikrobiologisk analys.
kontroll av munhygien, plackindex

bakterieprov for odling

Laktobacillférekomst:

hdgt varde aerob odling> 10.000/ml saliv

anaerob odling > 100.000/ml saliv

Vid behov: Férekomst av mutanssteptokocker: hogt varde>
1000.000/ml saliv

Mikrobiologiskt lab finns vid Umea Universitet, Tandlakarhdgskolan. Har
kan man bestélla blanketter och lampliga ror.

Kliniska laboratoriet

Oral mikrobiologi

Tandlékarhdgskolan

901 85 Umea

Tel: 090-785 61 68

E-post:

oralmikrobiologi@vll.se

d) Kostutredning. Samtal om patientens kostvanor och 3 dagars kosta-

namnes

OBS! Intagsfrekvensen

Fraga om nattmal, tuggummi, halstabletter, dryck mellan maltiderna,

socker i kaffe och té, fruktintag etc.

Se hilaga 2, Kostanamnes (VIS).
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Behandling
Problemomrade Rad
Kost Undvik smaatande och tillfor rikligt

med vétska vid maltid.

Undvik sura/séta produkter och anvand
specialanpassade sugtabletter eller

spray.

Salivstimulering

Vilj en gelprodukt eller oljebaserad
16sning.

Saliverséttning

Plackkontroll Vélj tandkrdm utan natriumlaurylsulfat

och undvik munskdjmedel med alkohol.

Vid egna tander &r extra fluortillforsel
mycket viktig!

Fluorbehandling

Ovrigt Anvand ej avtagbar protes nattetid.

Kost

Vid muntorrhet 6kar risken for smaatande, intag av s6ta och sura drycker
och val av mer kolhydratrik och lattuggad kost som &r mer kariogen och
plackansamlande. Patienten maste fa en anpassad kostradgivning, kanske
med hjélp av dietist, speciellt om muntorrheten &r kopplad till ett allvarligt
sjukdomstillstand. Rekommenderas vanligt vatten eller ramlosa. Ramldsa
innehaller en skyddande fluorméangd 2700 ppm/liter.

Munhygienen

Patienten maste ocksa har fa hjalp att optimera sin munhygien genom val av
ratt metoder och produkter. Dar ingar dven att hitta ratt produkter for att
lindra muntorrheten. Det bésta ar att stimulera befintlig saliv men ofta kravs
en saliversattande produkt.

Geler &r Iatt att anvanda och passar speciellt bra som slemhinneskydd under
natten och for den som bér avtag protes. Ofta far man kombinera en stimule-
rande och ersattande produkt. Nya produkter utvecklas och exponeras pa
marknaden, sa det &r viktigt att halla sig uppdaterad.

Protes

Manga protesbarare bar protesen dygnet runt, vilket en torr slemhinna inte
klarar. Patienten maste ta ut protesen nattetid och optimera sin proteshygien.
Ibland maste antimykotika sattas in och da ar Mycostatin det forsta valet
med skdljning 3 ml x 4 under en minut och darefter nedsvaljning. Det finns
ocksa systemisk medicinering sasom Diflucan. Da bor en lakarkontakt tas,
vilket ocksa kan vara aktuellt for en uppdatering av patientens allmanna
tillstand, dd muntorrhet sallan uppkommer som en isolerad foreteelse. Ibland
behodver protesen rebaseras for att optimera passformen och minska risken
for skavsar.
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Fluor

Fluor i alla former skall ges frekvent till patienter med muntorrhet. Fluorens
formaga att ’hjélpa till” vid remineralisering och dirigenom stérka bade
emalj - och dentinytor pa tanderna &r oerhort viktig.

Genom att fluorjonen finns i saliven i forhojd koncentration sa stor del av
dygnet som mojligt forlangsammas demineralisationen och paskyndas remi-
neralisationen.

Tandkram, tabletter och tuggummi flera ganger per dag och efter maltid.
Alternativt kan fluorgelskenor, munskélj, interdentalgel och munspray an-
véandas.

Gingivit
Vid gingivit kan man periodvis vilja anvédnda Klorhexidin.

Klorhexidin har antibakteriell- och plackhdammande effekt samt selektiv
effekt pa mutansstreptokocker.

Klorhexidinbehandling i kariesprofylaktiskt syfte utfors vid htga mutanstal,
och bara i fall dar dvriga profylaktiska atgarder inte gett 6nskat resultat. Be-
handlingsresultatet skall kontrolleras efter 3 manader med nytt bakterieprov.

Fluorprogram for patient med fungerande
salivsekretion

Basprofylax

e Fluortandkram (minst 1450 ppm) > 2 ggr/dag.

e Anvandningsteknik: “’sila skummetoden”.

e Colgate Duraphat 5 mg/g tandkram, 2 ggr/dag. (OBS! Inga fluorprepa-
rat ndr du anvander denna tandkram).

Kariesbehandling vid hog/mycket hog kariesaktivitet
Nagon av foljande alternativ:

o 0,42 % Fluorgel (Top Dent Fluor) i individuell skena 5 min/dag.
e 0,2 % Natriumfluorid APL Dental gel.

e 0,2 % Dentan fluorlésning 10 ml 2ggr/dag underl min.

e Fluorlack 0,5 ml (Duraphat eller Bifluorid12)

e Colgate Durphat 5 mg/g tandkrdm 2 ggr/dag.

o TePe Gingivalgel 0.2% CHX och 0,32 % NaF 2 ggr/dag.

e Natriumfluorid — Klorhexidin dentalgel 0.2% + 0.2%, APL
Kariesprofylax vid hog kariesrisk pga. muntorrhet (l&g

kariesaktivitet)
Nagon av foljande alternativ:

e 0,42 % Fluorgel (Top Dent Fluor) i individuell skena 5 min/dag.
e 0,2 % Dentan fluorldsning 10 ml 2 ggr/dag under 1 min.
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e Fluorlack 0,5 ml (Duraphat eller Bifluorid12) var 3:e manad.
e TePe Interdentalgel 0, 32 % NaF 1 ggr/dag.

Se bilaga 3, Patientinformation — Instruktioner fér anvandandet av fluorgel i
mjukplastskenor.

Antimikrobiell behandling vid h6éga mutanstal

Klorhexidingel behandling
Behandling pa klinik med individuella skenor 1 %

Corsodyl gel 3x5 min/dag, under 2 dagar var tredje méanad eller behandling
hemma av patienten 5 min/dag under en vecka/manad.

Se bilaga 4, Patientinformation — Instruktioner fér anvdndning av Corsodyl
1 % (Klorhexidin) gel i mjukplastskenor.

Symtomlindrande behandling

Det finns tva huvudsakliga behandlingsmojligheter, stimulera med alla moj-
liga tillbuds stdende metoder den saliv som kortlarna eventuellt kan produ-
cera. Det andra alternativet &r att finna saliversattande preparat.

Salivstimulering
Ge kostinformation. Mat som ger tuggmotstand och aktivering av salivkort-
larna rekommenderas.

Garna tuggummi med fluor efter maltid, som stimulerar salivsekretionen.
Tuggas under 15 minuter for ett optimalt fluorupptag.

Preparatlista

Fluorpreparat
Fluortandkréam (utan natriumlaurylsulfat)

Dentosal Original 1500 ppm RDA 30 pH 8,8-8,9
Acta Original 1450 ppm RDA 45-60 pH5,5
Zendium Sensitive 1450 ppm RDA 50 pH 6,6

Med extra fluor:
Colgate Duraphat 5mg/g 5000 ppm RDA 77

Specialtandkram (utan natriumlaurylsulfat)

Salutem 1500 ppm RDA 33 pH 6,5

Aloe Vera 1400 ppm RDA lag pH 5,5

Tuggummi
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Fluorette 0,25mgF

Skoljldsningar

Dentan 0,05 %, smakfri

Dentan 0,2 %, smakfri

Flux mild 0,2%

Flux Dry Mouth Rinse 0,2 %

Geler

Top Dent fluorgel 0, 42 %, 2 gram
Natriumfluorid APL Dental gel 0,2%

Lacker

Bifluorid 6 % natriumfluorid, 6 % kalciumfluorid
Duraphat 2,26 % natriumfluorid

Salivstimulerande medel
Tuggummi

e Fluorette 0,25 mgF

e V6
e Flux Fresh
Munspray

Proxident munspray med fluor, xylitol och appelsyra.
Muntorrhetspinne

e Proxident muntork
e Saliswab

Ytterligare ett antal lampliga tabletter/tuggummin/sprayer for salivstimule-
ring séljs pa apotek, varuhus m.m. De kan vara lampligt for den enskilda
patienten att prova sig fram. De &r viktigt att man valjer ett preparat som ar
sockerfritt.

Symtomlindrande preparat
Munhalel6sning

Saliversattningsmedel natriumfluorid APL munhalelésning 0,02 %.
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Spray eller gel

e Proxident munspray, smorjande med solrosolja med fluor, xylitol
o  Proxident munfuktgel, lindrar torr och kénslig mun med xylitol

e Zendium Saliva gel

e Zendium Saliva spray

e Oralbalance gel utan fluor. Innehéller alla komponenter i salivperox-
idassystemet.

e Profylin fluorgel, fuktbevarande och smdrjande effekt

e Flux Dry Mouth, stimulerande, smorjande, aterfuktande effekt med fluor
(2000 ppm)

¢ Olivolja
Preparaten bor rekommenderas som komfort preparat och kan bidra till en
hogre livskvalitet hos muntorra patienter.

Tandkramer

Tandkramer som inte innehaller det ytkemiska amnet natriumlaurylsulfat
(NLS) rekommenderas t.ex., Salutem, Zendium, Aloe Vera Original och
Dentosal Original. Dessa innehaller fluor och xylitol.

Salutem innehéller ett fuktbevarande &mne, betain. Innehaller inte konserve-
ringsmedel och starka amnen.

Zendium innehaller dven en del av peroxidassystemets komponenter.

Dentosal Original har ett htgt pH-véarde 8,0 -8,9, bikarbonat som slipmedel,
inget konserveringsmedel eller fargdmnen.

Basprofylax
Fluortandkram (minst 1450 ppmF) minst 2 ggr/dag.
Anvéndningsteknik: ”sila skummetoden”

Saliversattningsmedel

Nar salivproduktionen ar sa dalig att det upplevs som sveda och 6mhet i
munnen far man ta till ndgon form av ersattning for den saliv som saknas, sa
finns det en rad preparat avsedda for att lindra obehagen. De flesta tyvérr
med Kkortvarig effekt.

| forsta hand rekommenderas att dricka vatten ofta, t.ex. Ramlosa.

Apoteksberedda saliversattningsmedel baserade pa carboxymethylcellulosa
finns med eller utan fluortillsats som bestéllningsvara pa apoteket.

Olivolja kan anvandas for att smdrja slemhinnorna.
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Kom i hag
Regelbunden professionell tandrengdring hos tandhygienist minskar risken
for karies, parodontit och svampinfektioner.

Fluorbehandling med gelskenor och lacker ingar ocksa i behandlingen. Nog-
grann undersokning av tandlékare
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