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Munntgrrhet er et betydelig problem for de fleste pasienter
med alvorlig sykdom og palliativt behandlingsbehov.
Hovedarsakene er bruk av legemidler, sykdommer og
kreftbehandling, som ofte er assosiert med gkende alder.
Tilstanden kan fgre til ubehag, smerte, dysfagi,
taleproblemer, gkt kariesaktivitet, dehydrering,
underern®ring og tap av appetitt. Det finnes fa produkter
med evidensbasert effekt mot plagene. Et tilsynelatende
banalt problem som munntgrrhet kan derfor fore til
forverring av sykdomsbildet og redusert livskvalitet.

En studie fra 2016 av et representativt utvalg av norske sykehus og sykehjem
viste at 25 % manglet prosedyrer for munnstell hos alvorlig syke, og bare
halvdelen av pleiepersonalet innsa betydningen av munnstell (1). Blant
institusjoner som hadde prosedyrer for munnstell, ble det benyttet mer enn 20
ulike produkter — mange uten noen dokumentert effekt eller sagar med
potensielt skadelig effekt. For alvorlig syke pasienter i Norge kan det dermed
bero pa tilfeldigheter om man mottar munnstell og hvilke prosedyrer og
produkter som da benyttes.

Nar alvorlig syke pasienter mottar behandling og legemidler med svaert
plagsomme orale bivirkninger, tilbys ikke nadvendigvis helsehjelp i form av
lindring av plagene (2). Orale infeksjoner gker risikoen for blant annet hjerte-
og karsykdom, redusert kognitiv funksjon og pneumoni (3). A f& utfort
rutinemessig daglig munnstell ved alvorlig sykdom lindrer plager og reduserer
denne risikoen (4).

I denne artikkelen belyses arsaker til og mulige behandlinger for munnterrhet.
Oversikten er basert pa egne studier i norske helseinstitusjoner, tilgjengelig
litteratur, klinisk erfaring og eksisterende rutiner for munnstell hos alvorlig
syke pasienter.

Hva er munntgrrhet?

Friske individer produserer ca. 0,6 liter saliva (spytt) i dognet (5). Munnterrhet
oppstar nar spyttsekresjonen er mindre enn vaesketapet fra munnhulen som
folge av svelging, fordamping og absorpsjon gjennom slimhinnen i munnen (6).
Xerostomi er pasientens subjektive oppfatning av munnterrhet, hyposalivasjon
betegner objektiv og malbar munnterrhet. De to begrepene er ikke alltid
sammenfallende. Salivasekresjon utenom maltider er vanligvis ca. 0,3 ml/min.
Mindre enn 0,1 ml/min defineres som hyposalivasjon. Xerostomi oppstar nar
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sekresjonen reduseres til omtrent halvparten av normal mengde (7), men kan
ogsé oppsta som folge av endret salivasammensetning (8). I slike tilfeller er
spyttet ofte tyktflytende, seigt eller skummende.

Saliva

Saliva er en kompleks kroppsvaske med en rekke ulike egenskaper og
funksjoner. Hovedinnholdet er vann (99,5 %), og i tillegg inneholder spytt
elektrolytter og proteiner (9). Veesken bidrar til 4 rense munnhulen. Ulike
enzymer og proteiner i spyttet har antimikrobielle, antifungale og antivirale
egenskaper.

Immunglobuliner, eksempelvis s-IgA, hemmer mikrobiell adhesjon og fremmer
fagocytose og aggregering. Mucin danner en beskyttende hinne. Vekstfaktorer i
saliva fremmer proliferasjon og sértilheling (8). Spyttet har betydning for smak
fordi det inneholder proteiner som bidrar til spalting av naeringsstoffer og
transport av smakssubstanser til smakslgkene (10). Spytt er ogsa avgjerende
for tygging, svelging, dannelse av bolus og for fordeyelsen, og dets
bufferkapasitet spiller en viktig rolle for tannhelsen og for a opprettholde en
balansert oral mikrobiota (8).

Hvem rammes av munntgrrhet?

Munntgrrhet forekommer i alle aldre, men kronisk og alvorlig grad av
munnterrhet rammer spesielt eldre med polyfarmasi, kronisk og/eller terminal
sykdom (8, 11, 12). Tilstanden rammer kvinner oftere enn menn. Munnterrhet
gjor at salivas rensende og smerende effekt uteblir. Er saliva tilnaermet
fraveerende, har ofte slimhinnene et leeraktig utseende. En brennende og
sviende folelse, sprekker, sar, smerte, nedsatt smakssans og taleproblemer
forekommer ofte. Tilstanden gker mottakeligheten for infeksjoner (8, 13) og
gjor det vanskelig & svelge mat og drikke. Dette kan fore til undererneering,
refluks, kvalme og dehydrering (14). Hos pasienter med lengre forventet levetid
vil ogsa karies med folgeskader kunne oppsta.

Torrhet som strekker seg nedover i svelget og halsen, ofte i kombinasjon med
candidainfeksjon, er en annen sveert ubehagelig plage hos alvorlig syke og
doende (14). Tilstanden oppdages ikke alltid ved rutinemessige undersgkelser.
P& grunn av generell svekkelse kan pasienten ha problemer med & formidle sine
symptomer. Med munnterrhet og orale infeksjoner folger ofte halitosis — darlig
ande — som kan virke frastatende og redusere pasientens selvrespekt og
verdighet. En tilsynelatende bagatellmessig tilstand som munntgrrhet vil
dermed kunne gi betydelig forverring av pasientens fysiske og psykiske helse og
velvere.

Munnterrhet hos alvorlig syke og deende | Tidsskrift for Den norske legeforening



Arsaker

Nedsatt sekresjon kan skyldes permanent strukturell endring av spyttkjertlene
som folge av stréling, immunterapi eller autoimmune lidelser, eller
patofysiologiske endringer i spyttkjertlene som falge av endokrine forstyrrelser
(8, 15). Andre tilstander kan vare forbigdende, som sialolithiasis
(spyttkjertelstein), dehydrering, angst og depresjon (16). Det finnes ikke
spesifikke kliniske tegn som kan skille mellom ulike &rsaker til munnterrhet

(8).

Den vanligste drsaken til munnterrhet er bieffekter av behandling og
legemidler som pavirker spyttrefleksen pa ulike steder i sentralnervesystemet
og/eller pa reseptorniva i spyttkjertlene (16). Blant kreftpasienter er rundt

80 % plaget av munnterrhet (17—19). Mer enn 150 virkestoff pavirker
spyttkjertelfunksjonen (20). Polyfarmasi gker prevalensen ytterligere (16, 21).
Opioide analgetika, sedativer, antidepressiver, anxiolytika, nevroleptika og
antikolinergika som brukes hyppig i palliativ behandling, spesielt til terminale
pasienter, gir alle munnterrhet (8, 20). Hos palliative pasienter kan dessuten
lavt vaeskeinntak, feber og medisinering pévirke reguleringen av salt—vaske-
balansen og fare til dehydrering. For alvorlig syke pasienter forsterkes ofte
munnterrheten av munnpusting, skadet eller veldig tynn munnslimhinne, som
kan gke vaskeabsorpsjon, og skadede eller manglende spyttkjertler (C. Dawes,
personlig meddelelse).

Behandling

Munnstell

Munnstell hos alvorlig syke og dgende skal inkludere kartlegging og
diagnostisering av munnterrhet, smoring av lepper, rengjoring av tenner,
rensing av slimhinner og fukting (22). Tenner rengjores med myk berste.
Tannkrem med natriumlaurylsulfat ber unngas, fordi denne kan virke
utterrende pa slimhinnene (23). Slimhinner rengjores med fysiologisk
saltvann, eventuelt 0,5 % hydrogenperoksid. Pafering av 17 %
glyserolopplesning kan benyttes som fuktemiddel. Losningen lindrer
munnterrhet, men pé grunn av kortvarig effekt mé den péferes hyppig (24).
Hvilke produkt/tiltak som virker lindrende, varierer med art og grad av
munnterrhet samt pasientens preferanse. Pa svert torre slimhinner kan
produkter med hoy viskositet virke klebrig og ubehagelig. Kvalme forekommer
ofte hos pasienter i lindrende behandling. Produkter med mild smak og
behagelig konsistens er derfor viktig. Siden symptomene og preferansene
varierer, ber pasientene forsgke ulike typer (2, 24).
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Salivasubstitutter

Det finnes en rekke salivasubstitutter — skyllemidler, gel, spray — som hevdes a
motvirke munnterrhet. Ofte etterligner de spyttets utseende og
flyteegenskaper, men har verken tilsvarende enzymatiske, antimikrobielle,
antifungale eller antivirale egenskaper. De har heller ikke spyttets fysiske
egenskaper (16). Per i dag finnes det ingen sterk vitenskapelig evidens for at
noen av produktene pa markedet gir effektiv lindring mot munnterrhet (2).

Glyserol

Glyserol i ulike vandige konsentrasjoner har vaert det mest brukte produktet til
munnstell og munnterrhet i Norge siden 1950-arene. Anbefalingene for
glyserollgsninger er motstridende. I enkelte land frarades bruken, fordi den
hevdes a virke utterrende heller enn fuktgivende. I Norge anbefales en 17 %
opplesning av glyserol i vann. Anbefalingen pa helsebiblioteket.no har blitt
laget pa grunnlag av empiri og tilgjengelig litteratur og er det neermeste man
kommer en nasjonal retningslinje (22). Glyserollesningen gir god umiddelbar
lindring, men effekten forsvinner etter kort tid (24). Langtidsvirkningene av
slik glyserolkonsentrasjon pa slimhinnene er ukjent, men det synes usannsynlig
at kortvarig bruk skulle gi serlige problemer. Glyserol blir imidlertid ogsa brukt
ufortynnet pé orale slimhinner i noen norske helseinstitusjoner (1). Dette kan
gi stort ubehag og betydelig forverring av munnterrheten. Skal glyserollgsning
benyttes, ma den blandes med vann i forholdet 1: 4 og paferes hyppig (24).

Stimulering av salivasekresjon

Spyttsekresjonen kan gkes ved bruk av tyggegummi, pastiller og ved bruk av
eple-, sitron- eller askorbinsyre (16). For palliative pasienter med
hyposalivasjon kan det vere vanskelig a fa lost opp pastiller. Tyggegummi er
ofte uegnet pa grunn av manglende tyggekraft (18).

Pilokarpin er en muskarinreseptoragonist som gker sekresjon fra eksokrine
kjertler og kan gi effektiv behandling mot xerostomi med dosering pa minst

20 mg per dag (25). Bruken innebzrer imidlertid uenskede bieffekter som
svetting, hodepine, vannlating og vasodilatasjon (26). Pilokarpin-tabletter
(Salagen) kan bare forskrives pa godkjenningsfritak. En ikke-godkjent
indikasjon, som praktiseres i flere land, er pilokarpin-gyedréper 2 % i munnen,
3—5 draper 2—5 ganger daglig. Dette kan gi en god, men kortvarig effekt (27).
Medikamenter som stimulerer sekresjon, har imidlertid kun effekt hos
pasienter der spyttkjertlene fortsatt har noen grad av funksjon.

Kunstig hydrering

Behandling av dehydrering vil kunne redusere plagene med munnterrhet (28).
Kunstig hydrering er vaeske gitt intravengst, subkutant, dermalt, rektalt eller
som en komponent av enteral ernaring eller parenteral ernaring. Hos
palliative pasienter er kunstig hydrering utfordrende med tanke pa fysiske
faktorer, som fare for vaeskeansamling og lungegdem, men ogsa av moralske,
etiske og kulturelle grunner. Seponering av vaeske og ernaring hos dgende
pasienter diskuteres i litteraturen (29). Tilforsel av vaske vil kunne forebygge
nyresvikt og delirium samt gi bedre effekt av medikamenter. Motargumenter
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handler om at man begr unnga uheldig vaeskeansamling, at pasienten bor fa
slippe kateter og at man ber fokusere pa forestdende ded. I hvilken grad
tilforsel av vaeske reduserer torrhet og terste, er usikkert (30). At munnstell kan
lindre munntgrrhet, er et argument som blir brukt mot & gi vaeske. En
forutsetning er da at munnstellet blir gjennomfort.

Konklusjon

De fleste alvorlig syke og deende pasienter er sterkt plaget av munnterrhet.
Produkter mot tilstanden er lite effektive, men godt renhold og hyppig fukting
kan lindre plagene. Helsevesenet ma rutinemessig inkludere munnstell ved
innleggelse, pa lik linje med behandling av gvrig sykdom.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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