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Sammanfattning

Bakgrund: Muntorrhet ar vanligt forekommande i den wvuxna befolkningen och
epidemiologiska studier visar att dess forekomst Ookar med aldern vilket leder till att
salivproduktionen minskar, vilket ar en foljd av systemiska sjukdomar, likemedel och
stradlbehandling av huvud- och halscancer. Syftet: Syftet med studien var att beskriva olika
atgarder som finns for att lindra muntorrhet hos vuxna. Metod: Studien har genomforts i form
av en litteraturstudie med kvantitativ metod. Vetenskapliga artiklarna soktes efter i tre olika
databaser med totalt 21 artiklar som redovisades i en artikelmatris. Artiklarna publicerades
mellan 2000-2021 och aldersgrians >18 ar. Resultat: Resultatet har visat flera olika metoder
och atgarder for att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna individer. Bland de atgarderna
har lakemedel, salivstimulerade tugg- och sugtabletter, munspray/gel samt akupunkur,
elektrisk nervstimulering och LLLT anvints. Slutsats: Litteraturstudien har redovisat olika
metoder som finns for att lindra muntorrhet hos vuxna manniskor men nya studier behovs for

att forstarka resultatet samt komma fram till fler metoder for att lindra muntorrhet.

Nyckelord: Akupunktur, Elektrisk nervstimulering, Hyposalivation, Pilokarpin, Xerostomi.



Title: Measures to prevent and relieve symptoms of dry mouth in adults- A litterature

study.

Summary

Abstract: Dry mouth is common in the adult population and epidemiological studies show
that its prevalence increases with age leading to a decrease in saliva production, which is a
consequence of systemic diseases, drugs and radiotherapy for head- and neck cancer. Aim:
The aim of this study is to describe the various measures available to alleviate dry mouth in
adults. Method: The study was conducted as a literature review using quantitative methods.
The scientific articles were searched in three different databases, a total of 21 articles presented
in an article matrix table. The articles were published between 2000-2021 and the age limit
was >18 years. Result: The results have shown several different methods and measures to
alleviate and counteract dry mouth in adults. Among those measures, medications; pilocarpine
and cervemelin, saliva stimulated tablets, mouth spray/gel as well as Acupuncture, TENS and
LLLT have been used. Conclusion: The literature review has reported various methods
available to alleviate dry mouth in adults, but new studies are needed to strengthen the results

and more methods to alleviate dry mouth.

Keywords: Acupuncture, Electrical nerve stimulation, Hyposalivation, Pilocarpin,

Xerostomia
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Bakgrund

Saliv
Saliven ar viktig for bade den allmanna- och orala halsan, den smorjer munnen och

underlattar tuggning, sviljning och talet. Saliven har ocksa en antimikrobiell effekt i
munnen (1). For den orala hilsan har saliven en viktig roll eftersom den neutraliserar
syror och tillfor mineraler och proteiner som skyddar tinderna (2). Salivens uppgift

ar att bibehélla munhalans normala pH-varde (1).

Saliven utsondras framst av dessa tre spottkortlar: parotiskorteln, submandibulara
korteln och sublinguala korteln. Spottkortlarna producerar olika typer av saliv, seros
saliv (1attflytande) eller mukos saliv (trogflytande). Parotiskortlarna finns bakom
mandibelns framben, framfor o6rat. De submandibulara kortlarna ligger under
mandibeln. De sublinguala kortlarna finns under tungan. De mindre spottkortlarna
ar fordelade 6ver hela munhalan: i den buckala och labiala slemhinnan, den bakre
gommen, och den labiala kanten av tungan (3, 4). Dessa kortlar utsondrar i

genomsnitt 1,51 (1500 ml) saliv per dag (5).

Saliv bestar av 99 % vatten. De Ovriga bestandsdelarna i saliv ar natrium, kalium,
kalcium, magnesium och bikarbonat, fosfater, immunoglobuliner, proteiner,
enzymer, urea och ammoniak (6). Salivens buffringssystem hjalper till att balansera
pH vardet i munnen, dar 7,0 ar den normala pH vardet i vila av salivsekretion (5).
Salivens buffringsformaga ar en viktig faktor for kariesmotstand. Ett buffrat system
motstar forandringar i pH som uppstar med bildandet av sura och basiska joner, till
exempel genom jasning av sockerarter, vilket paverkar utvecklingen av kaviteter. De
olika buffringssystemen ar kolsyra/bikarbonatsystemet och fosfatsystemet (5).
Nedsatt salivproduktion okar surheten i munnen, vilket paverkar flera faktorer som
bidrar till utvecklingen av karies, sdsom spridning av syraproducerande bakterier,
oformaga att buffra syran som produceras av bakterier eller efter matintag, forlust av

mineraler fran tandytor och oforméaga att fylla pa forlorade mineraler (7).

Saliv kategoriseras som ostimulerad (vilosaliv) eller stimulerad. Ostimulerad saliv
aterspeglar den basala flodeshastigheten som syftar till att skydda munslemhinnan

medan den stimulerade saliven hjalper till med tuggning och matsmaltning (8).



Maitning av salivflode kan utforas genom ett sialometriskt test vilket innebar att
patienten skoljer munnen med kranvatten innan matningen. Stimulerad saliv mats
genom att patienten tuggar pa en paraffintablett. Saliven frain munnen spottas i ett
ror/matglas, under en period av 5 min. Mangden insamlad saliv berdknas sedan i
ml/min (10). Den normala salivfloden som rapporterats i litteraturen varierar fran
0,1 ml/min till 0,4 ml/min f6r ostimulerat flode och 0,2 ml/min till 1,7 ml/min for

stimulerat flode (6).

Muntorrhet

Muntorrhet ar vanligt i den vuxna befolkning, epidemiologiska studier har visat att
forekomsten av muntorrhet 6kar med aldern vilket kan bero pa att salivproduktionen
minskar nagot med aldern (10). Minskad salivproduktion kan ha flera orsaker sasom
systemiska sjukdomar, likemedelsbehandling och stralbehandling mot huvud och
hals.

Prevalensen av muntorrhet dr mycket varierande mellan olika befolkningsstudier.
Flera studier har rapporterat hogre prevalens hos idldre vuxna dn hos yngre vuxna
deltagare samt ur ett stort svenskt befolkningsurval sags en 6kning av forekomsten av
xerostomi fran aldern 50-65 ar (11). I en av studierna fanns en prevalens pa 20 % av
xerostomi i en dldre vuxna befolkning och 10 % i en yngre vuxna befolkning och den
totala berdaknade prevalensen av muntorrhet var 22,0 % (95 % CI 17,0-26,0 %) (12).
Termerna xerostomi och hyposalivation, kan betraktas som de vetenskapligt korrekta
definitionerna av den subjektiva kanslan och objektiva matningen av muntorrhet, de
anvands ofta som synonymer (13). Muntorrhet klassificeras bade som en subjektivt
upplevd muntorrhet (xerostomi) och som objektiv vilket innebar att en salivmatning
gjorts som visat 1ag salivsekretion (hyposalivation) (1). I den aktuella studiens
resultatdel kommer begreppet “muntorrhet” anviandas istéllet for xerostomi och

hyposalivation.

Xerostomi innebar subjektiv upplevelse av muntorrhet. Matning av xerostomi kan
goras genom att stilla direkta fragor till patienterna angdende deras besvar och
upplevelse. Det finns ocksd olika bedomningsinstrument och ett exempel ar
Xerostomia Inventory (XI) vilket ar en multidimensionell skala som innehaller totalt
11 pastaenden som syftar till att bedoma den breda upplevelsen av muntorrhet. Skalan

mojliggor bedomning av tillstindets svarighetsgrad och tillater dessa forandringar att



overvakas over tid. Var och en av de 11 pastdenden har 5 mgjliga svar som stracker sig
fran 'sallan’' till 'mycket ofta’ som ger ett numeriskt viarde fran 1 till 5. En XI-poang
resulterar frin summan av de 11 objekten och en forandring i XI-poang pa 6 eller mer
har visat sig vara signifikant, dar en 6kning av poangen korrelerar med ett forsamrat
tillstaind (14). Hyposalivation definieras vanligen som ostimulerad saliv som har
salivméatning pa 0,1 ml/min och en stimulerad hastighet pd 0,7 ml/min. Om den
uppmatta sekretionshastigheten ligger under faststillda troskelvarden diagnostiseras

patienten med "hyposalivation" (15).

Orsaker till muntorrhet
Lakemedel

Lakemedel ar den vanligaste orsaken till nedsatt salivproduktion. Det har rapporterats
att 80 % av de vanligaste medicinerna orsakar muntorrhet. Likemedel som orsaker
muntorrhet finns i 42 1dkemedelskategorier och 56 underkategorier. Anvandningen av
lakemedel okar med aldern, och muntorrhet ar darfor vanligare hos aldre. De
vanligaste lakemedlen som orsakar muntorrhet ar de som har antikolinergisk aktivitet
(14). Samband har setts mellan cytostatika och minskat salivflode, dock verkade dessa
forandringar vara overgdende. Radioaktiv jod som anvidnds for behandling av

skoldkortelcancer kan paverka parotisfunktionen (1).

Sjogren syndrom

Sjogrens syndrom (SS) ar en autoimmun sjukdom som drabbar de exokrina tar- och
spottkortlarna. Som ett resultat av progressiv immunformedlad skada pa
spottkortlarna ar Sjogrens syndrom forknippat med muntorrhet (10). Denna
systemiska sjukdom &r det vanligaste sjukdomen som orsakar muntorrhet. Sjukdomen
kdnnetecknas av att lymfocyter infiltreras i spott- och tarkortlar, vilket leder till
minskat salivflode. Sjogrens syndrom kan forekomma i 2 former: primir, som
involverar spottkortlarna eller sekundar som férekommer tillsammans med andra
autoimmuna sjukdomar (framst reumatoid artrit). Muntorrhet och xeroftalmi ar de
viktigaste symtomen vid primar SS. Sekundar SS uppvisar ocksa symtom pa associerad

systemiska tillstand (1).

Stralbehandling av huvud och hals



Muntorrhet ar en vanlig biverkning av fraktionerad stralbehandling av huvud och hals
cancer, detta beror vanligen pa en akut inflammatorisk reaktion. Efter stralbehandling
ar muntorrhet ett resultat av fibros i spottkortlarna samt forlust av akinara celler och
minskat blodflode. Efter en veckas stralbehandling (efter det att 10 Gy har levererats)
minskar salivflode med 60 till 90%, med senare aterhiamtning endast om den totala
dosen till spottkortelvavnad ar mindre an 25 Gy. Efter en hog straldos (> 60 Gy)
utvecklas degenerativa forandringar och kortlarna atrofieras och blir fibrotiska (1).
Patienterna far ofta tjock, klibbig saliv efter att ha borjat med stralbehandling av huvud
och hals, pa grund av forlust av seros sekretion till en borjan, f6ljt av brist pa sekretion
och xerostomi. Graden av skador pa spottkortlarna beror pa antalet spottkortlar som
utsatts for stralning och dosen. Stralningsdoser pa 23 och 25 Gy ar troskelvardet, over

vilket permanent forstorelse av spottkortlarna intraffar (1).

Bieffekter av muntorrhet

“Oral hilsa” kan definieras som en formaga att prata, le, lukta, smaka, rora, tugga,
svialja och formedla kanslor genom ansiktsuttryck med sjalvfortroende och utan
smarta, obehag och sjukdom i det kraniofaciala komplexet (16). Muntorrhet har manga
effekter pa oralhilsan och kan ha en negativ inverkan pa livskvaliteten (8). Muntorrhet
kan bidra till ett antal halsoproblem genom att paverka kostvanor, nedsatt tugg- och
svaljformaga, naringsstatus, tal, smak och tolerans mot proteser, det kan dven orsaka
halitos (délig andedrakt) samt oka risken for oral infektion, inklusive oral candidos,
aven orala sjukdomar sasom karies, parodontit (1, 12).

Halitosis ar en allmin term som anvands for att definiera en obehaglig eller stotande
lukt fran munnen. Halitos orsakas av muntorrhet, niar det sker en mikrobiell
nedbrytning av aminosyror till flyktiga, illaluktande gaser (flyktiga svavelforeningar),
t.ex. vitesulfid (H.S), metylmerkaptan, dimetyl sulfid, dimetyldisulfid och
svaveldioxid (17).

Karies ar ytterligare en bieffekt av muntorrhet. Det finns bevis att lagre salivflode okar
risken for karies (hal i tidnderna), pa grund av franvaron av den fysiska
rengoringsverkan och den buffrande kapaciteten hos saliven (12). Patienter med
muntorrhet, till f6ljd av olika orsaker, 16per hogre risk att utveckla karies pa grund av
nedsatt salivproduktion (7). Av de som rapporterade muntorrhet hade 70% minst en
karios lesion jamfort med endast 56 % av dem som inte rapporterade muntorrhet (14).
Patienter med muntorrhet som bar fullstindiga proteser ar mer benidgna att utveckla

andra komplikationer, inklusive smarta fran tandstillning. irritation av protesen och
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forlust av retention (15). Det finns ett signifikant forhallande mellan salivflodet och
forekomsten av candidos hos patienter med muntorrhet. Candida albicans anses vara
en luftviagspatogen som kan leda till aspirationspneumoni och ar forknippad med

systemisk candidiasis, tandprotesstomatit och orofaryngeal candidiasis hos aldre (18).

Vanliga medicinska behandlingsmetoder

Pilokarpin och Cevimeline ar likemedel som ges i tablettform samt vatskeform.
Pilokarpin ar ett antikolinergt lakemedel som péaverkar muskarinreceptorer och
framjar utsondring av vitska i hela kroppen, salivsekretionen paverkas genom att
specifika muskarinreceptorer pa salivkortlarna aktiveras. Cevimeline har en liknande
funktion men har en hog affinitet for specifika muskarinreceptorer som finns pa tar-
och spottkortlarnas epitel. Det ar en acetylkolinreceptor som binder till muskariniska
acetylkolinreceptorer och de receptorerna uttrycks i neuroner i det centrala och
perifiera nervsystemet, i hjart- och glattmuskulatur och i olika exokrina kortlar (19,20).
Pilokarpin maxdos som far tas pa ett dygn bor inte overstiga 30 mg och biverkningar
som lakemedel ger inkluderar 6kad svettning, 6kad rorlighet i tarm och urinbldsa samt
kansla av varme och rodnad. Det finns flera kontraindikationer for dessa likemedel
exempel bronkospasm, allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjartsjukdom,

okontrollerad astma och glaukom (21).

Akupunktur grundades inom traditionell kinesisk medicin, som i sin tur har sina rotter
i gammal kinesisk filosofi och kultur (22). Behandlingen brukar utforas av en
certifierad, licensierad akupunktor som anviander standardiserade tekniker for
punktplacering och standardiserade aseptiska procedurer. De engangsnélar som
anvands ar gjorda av rostfritt stdl. Efter vanlig desinfektion av hudomréadet fors
nalarna in genom huden till ett djup av 5 till 10 mm och manipuleras tills man far en
kansla av nédlen (DeQi). DeQi beskrivs som en kinsla av tyngd och vark, ibland i
kombination med en kinsla av en strom som utgar fran den punkt dar nalspetsen ar
placerad (23). Akupunktur orsakar en betydande okning av blodflodet i huden pa
kinden hos xerostomiska patienter som lider av Sjogrens syndrom. I andra studier har
det visats att vissa neuropeptider ger upphov till en djupgdende utvidgning av
blodkarlen, vilket leder till ett okat blodflode och aktivering av det parasympatiska
systemet (23). Aven om denna behandlingsform inte #r vanligt forekommande utgor

den ett behandlingsalternativ for patienter som svarar bra pa muskarinagonister (t.ex.



pilokarpin, cevimelin) men har svart att ta dessa likemedel pa grund av sekundira

biverkningar (24).

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) ar en fysioterapi som bestér av pulsade
elektriska strommar med reducerad frekvens. Overforingen av elektrisk strém via
elektrodkuddar placerade pa hudens yta, aktiverar potentiellt de perifera nerverna for
att astadkomma maénga typer av fysiologiska effekter. Det ar dnnu inte klart hur den
elektriska strommen paverkar kortelns funktion, men det misstanks att
auriculotemporal nerven ar inblandad i denna process genom en reflexmekanism
mellan de sensoriska neuronerna. En sidan mekanism leder de elektriska impulserna
till de salivatoriska kidrnorna i medulla oblongata och till motoriska neuroner i

salivkontrollsystemet (25,26).

Légniva laserbehandling (LLLT- low level laser therapy) har visat sig vara effektiv vid
behandling av olika tillstdind och sjukdomar genom att framja biomodulering av
cellmetabolismen i den vidvnad som ska repareras samt smartstillande och
antiinflammatoriska effekter utan mutagena eller fototermiska effekter. Laserenergi
omvandlas till anviandbar energi i cellerna pa grund av fotokemiska och fotofysiska

reaktioner (27).

Problemformulering

Muntorrhet ar ett vanligt forekommande problem i den vuxna befolkningen.
Muntorrhet har flera orsaker och kan paverka flera viktiga funktioner som att ata och
tala. Muntorrhet kan ocksa orsaka obehag och smarta samt 6ka risken att drabbas av
orala sjukdomar som karies och parodontit. Muntorrhet kan inte botas och
tandhygienistens roll ar viktig for att kunna ge patienter individanpassad radgivning
om produkter och atgarder for att lindra muntorrheten. Da detta dven ar ett problem
inom vard-och omsorg sa ar det ocksa viktigt att kunna formedla denna kunskap till

andra professioner och darigenom minska patientens besvar.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva olika atgarder som finns for att motverka och lindra

symtom av muntorrhet hos vuxna.

Material och Metod

Studiedesign
Examensarbetet har genomforts i form av en allmaén litteraturstudie. Det innebar att
sokning av relevant litteratur inom ett omrade gors pa systematiskt siatt genom olika

urval som dr definierade och tydligt redovisade (28).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var peer-review granskade vetenskapliga orginalartiklar som var
publicerade mellan ar 2000—2022. Samtliga artiklar avsag vuxna 6ver 18 ar. Artiklar
med kvantitativ metod inkluderades.

Exklusionskriterier var review-artiklar, artiklar med titel som inte stimde med
studiens titel samt de artiklar som inte svarade pa studiens syfte, enligt forfattarnas
bedomning. Artiklar med ldg och medel kvalitet enligt kvalitetgranskningsmallen
exkluderades med avsikt att fa en sa tillforlitligt resultat som mojligt. Antal dubbletter

som forekom i sokningarna exkluderades samt redovisades i flodesschema (bilaga 2).

Datainsamling/litteraturinsamling

Sokningen gjordes i lampliga databaser och urvalsprocessen redovisades i tabellform
(Bilaga 1 och 2). I tabeller finns det information om vilka databaser som har anvants
med vilka sokordkombinationer samt antalet traffar i forsta samt andra sokningen,
antal lasta artiklar med relevanta titlar, antal abstrakt som har lasts utifrdn dessa
artiklar och antal lasta fulltext pa artiklar som svarar studiens syfte. Den totala antal
artiklar som anvands till litteraturstudiens resultat redovisades i urvalsprocessen

(Bilaga 1 och 2).



Databaser
Databaserna som anviandes var CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature), DOSS ( Dentistry & Oral sciences source) och MEDLINE (Medical

Literature Analysis and Retrieval System).

Sokord
Vid sokningen anvidndes olika sokord och MESH termer, samt de booleska

operatorerna OR och AND. De relevanta sokorden till syftet var xerostomia,
drymouth, hyposalivation, saliva, treatment, intervention, therapy and adults. 1
databaser DOSS och CINAHL har 2 olika s6kordskombinationerna anviants (bilaga 1
och 2) med sammankoppling av sokorden och de booleska operatorerna, vilket gjorde
att databassokningen var effektiv. En annan sokordskombination anvindes nir
sokningen gjordes i MEDLINE.

Kvalitetsgranskning
Samtliga utvalda artiklar kvalitetsgranskades. Kvalitetsgranskningen utférdes genom
anvandning av en kvalitetsgranskningsmall (29), for bedomning av kvantitativa

”  «

artiklar (Bilaga 3). Mallen inneholl 22 fragor som kunde besvaras med “ja”, “nej” eller
“vet ej”. Forfattarna till denna litteraturstudie utforde kvalitetsgranskningen av
artiklarna tillsammans, for att en likvardig bedomning skulle ske. Forfattarna kom
overens om att varje fraga skulle poangsattas och det totala poangresultatet skulle
delas in: artiklar med hog kvalitet (>19 “ja”- svar), artiklar med medel kvalitet (16—19
“ja”- svar) och artiklar med 1ag kvalitet (<16 “ja” - svar). Artiklarna med lag kvalitet
enligt kvalitetsgranskning exkluderades (bilaga 3). Alla 21 artiklar som ingar i

resultatet har uppvisat hog kvalitet efter kvalitetsgranskningen (bilaga 4).

Databearbetning / Datasammanstallning
Den litteratur som inkluderas bade fran datasokning lastes noggrant av forfattarna

och varje artikel presenterades sammanfattade i en artikelmatris (Bilaga 4) samt hela
sokprocessen redovisades under tabell av urvalsprocessen (Bilaga 1 och 2). Antal
anvanda artiklarna till studiens resultat fran databassokningar; DOSS ar 5, CINAHL
ar 14 och MEDLINE ar 2. Det totala antalet artiklar fran samtliga databaser ar 21st.
Artiklarna som ingar i resultatet numrerades 32—52 och har markerats med stjarna
(*) i referenslistan. Artikelmatrisen har rubrikerna; Referens, Forfattare Land och
Artal, Titel, Syfte, Studiedesign Urval och Alder, Resultat, Studie kvalitet.



En mer detaljerad beskrivning av artiklarna gjordes i lopande text for att tydliggora
de inkluderade artiklarnas resultat och innehéll. De information som ar viktiga till
syftet av studien plockades ut och kategoriserades under olika kategorier. De
kvantitativa studierna presenterades med relevanta statistiska viarden och utfallsmatt
(28).

Etiska Aspekter
De artiklarna som inkluderades i litteraturstudien var etiska godkinda av

etikkommitté samt har genomgéatt peer-reviewed granskning i sina respektive lander.
Resultatet har presenterats pa ett objektivt satt utifran vad forfattarna har kommit
fram till i de artiklarna som ingér i litteraturstudien. Oversittning och bearbetning av
de ingdende artiklarna har gjorts noggrant for att undvika att innehéallet undanhoélls
medvetet (28). Artiklarna (32—52) har sammanstallts och analyserats pa ett sddant satt
att informationen redovisades objektivt.

Etiska riktlinjerna, lagar och etiska principer som anvants ingar i resultatartiklarnas
forskning for att sdkerstilla forskningens kvalitet. Med dessa riktlinjer 4r manniskor
skyddades fran att utnyttjas, skadas eller saras (30). Deltagarna i all forskning har fatt
all information om syftet, metoder och risker samt mojlighet att avbryta studien nar
som helst. Nar alla informationer getts maste deltagare ge sitt samtycke innan

forskningen kan paborja (31).

Resultat

Resultatet fran denna litteraturstudie visade flera olika metoder och atgirder for att
lindra och motverka muntorrhet hos vuxna individer. Dessa atgiarder redovisades
under olika kategorier. Publikationsaren i de inkluderade studierna varierade fran ar
2002 till 2021 och flest antal artiklar var fran USA (5 st) och Tyskland (3 st) men dven
andra lander sdsom: Sverige, Chile, Storbritannien, Spanien, India, Nya Zealand och
Finland.

Lakemedelsbehandling mot muntorrhet

De lakemedel som anvands vid hyposalivation ar pilokaprin och cevemelin (32-35).
Studier har visat att dessa lakemedel okar det ostimulerade och/eller stimulerade

salivflodet vid anvandning (32-35), samtidigt som de effektivt lindrar subjektiva



symtom hos muntorra personer (34, 35). Likemedlen kan ges som tablett (32—34) och
vatska (35). En studie visade statistiskt signifikant skillnad i 6kning av salivflodet
redan efter 30 min efter anvindning (p <0.05) (32), medan andra studier visar ocksa
statistisk signifikant skillnad dock efter 1—3 timmar efter anviandning (33). Tiden det
tar for att uppna maximalt salivflode varierar mellan olika studier, i en studie var lag
den mellan 30—90 min (32), och i en annan studie rapporterades storsta salivflodet
efter 1 timme (33). Studierna visar dessutom att salivflodet i vissa fall atergar till sina
baseline nivaer och tiden det tar for det ar likasa varierande, men ligger generellt
mellan 2—3 timmar (32, 33). Daremot finns det andra studier som visar statistisk
signifikant skillnad i 6kning av salivflodet, dock efter langre tid 4n bara nagra timmar
(34,35). Tva studier undersokte effekten av lakemedel (cevemelin respektiv pilokaprin)
hos patienter med Sjogrens Syndrom dar statistisk signifikant skillnad i salivflodet
rapporterades efter 6 respektive 12 veckor (p <0,001) (34,35). Forutom 6kning av
salivflodet kan dessa lakemedel dven lindra symtom. En studie som anvinde cevemelin
visade statistisk signifikant skillnad i den subjektiva kdnslan av muntorrhet (p = 0,03)
och torr tunga (p = 0,04), samt formagan att tala utan att dricka (p = 0,01) och formaga
att tugga och svilja mat (p = 0,02) (34). Aven pilokaprin visade statistisk signifikant
skillnad (p <0 001) i lindring av symtom sdsom: "klibbig" tunga, brannande kansla
och klada (35). Bade cevemelin och pilokaprin kan ge olika bieffekter vid anviandning
som till exempel: forandring i urinfrekvensen, yrsel, svettning, illamaende, ont i

halsen, herpessimplex, smakforandring (33,35).
Salivstimulerande tugg- och sugtabletter

Studier har visat att salivstimulerande tugg- och sugtabletter kan anviandas for att
lindra symtom av muntorrhet (36, 37). Efter att deltagarna hade sugit/tuggat pastillen
i en av studierna, sa okade det genomsnittliga salivflodet med 8,03 [g/10 min] fran
2,03 g/10 min och den ostimulerade till 10,06 g/10 min, medan i kontrollgruppen
okade med 3,71 g/10 min, fran 2,13 g/10 min och den ostimulerade till 5,85 g/10 min.
Sjalvbedomningen visade dessutom minskad subjektiv kiansla av muntorrhet dar det
fanns statistisk signifikant skillnad i grupp en av grupperna (p=0,0016) (36). Till
skillnad fran detta visade en annan studie ingen statistisk signifikant skillnad i métten
pad det ostimulerade och stimulerade salivflodet efter behandling med

salivstimulerande sugtabletter (XyliMelts for Dry Mouth) (37). Statistisk signifikant
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skillnad visades dock i den subjektiva kinslan av oral fuktighet pA morgonen som

okade med 3 ganger (p <0,001) och i minskning av kinslan av obehag (p <0,02) (37).

Munspray/gel

Salivstimulerande spray/gel

Salivstimulerande spray som innehaller 1% &ppelsyra har visat sig vara effektiv for
lindring av muntorrhet hos vuxna individer genom okning av salivflodet (38,39). Det
rapporterades statistiskt signifikant skillnad i 6kningen av bade det stimulerade och
ostimulerade salivflodet hos dessa individer efter anvandning av sprayen (38,39). Det
ostimulerade salivflodet o0kade frdn 0,16+0,14 ml/min till 0,23 + 0,11 ml/min
(p=0,039), medan hos individer som behandlades med placebo varierade fran 0,17 +
0,10 ml/min till 0,19 + 0,12 ml/min (p>0,05) (38). Likasa okade det ostimulerade
salivflodet i en annan studie fran 0,17+0,09 ml/min till 0,24+0,08 ml/min (p=0,031),
medan patienter som behandlades med placebo varierade fran 0.16+0.07mL/min till
0.1840.09 ml/min (p0>.05) (39). Nar det giller det stimulerade salivflodet sags en
okning fran 0,67+0,24 ml/min till 0,86+0,29 ml/min (p=0,034) (38), jamfort med
okningen i annan studie fran 0,75+0,29 ml/min till 0,93+0,27 ml/min efter 2 veckor
(p=0,041) (39). Bada studierna visade statistisk signifikant skillnad efter en 2-
veckorsperiod (38, 39).

Smorjande spray /gel

Vidare har studier visat andra spray/gel som hjalper vid lindring av symtom, med den
skillnaden att dessa har en smorjande funktion (40, 41). En saddan studie undersokte
effekten av “Biotene moisturizing spray” hos muntorra patienter och jamforde med
placebogruppen som fick vattenspray. De subjektiva bedomningarna visar omedelbar
lindring hos 68 % av patienterna, 3/25 (12%) patienter rapporterade lindring efter
nagra minuter och 5/25 (20%) rapporterade ingen lindring alls (40). Studien visade
ingen statistisk signifikant skillnad i varaktigheten av effekten av Biotene spray jamfort
med vattenspray (p=0,88) (40). Effekten av smorjande gel undersoktes i ytterligare en
studie, med den skillnaden att gelen administrerades genom en intraoral apparat (41).
Ingen statistisk signifikant skillnad i foérandring av salivflodet rapporterades efter
anvandning av den intraorala apparaten, daremot fanns det statistiskt signifikant

skillnad i forbattring av talformagan hos deltagarna vid studien slut (p=0,001) (41).
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Substitut /saliversdttning

En studie undersokte effekten av 2 olika munskolj gallande symtom av muntorrhet.
Munskolj 1 visade statistisk signifikant skillnad efter anvandning nar det galler behov
av att dricka vitska for att svilja (p=0,032) och svéarigheter att svilja (p=0,014).
Munskolj 2 visade statistisk signifikant skillnad nar det giller kidnslan av torr mun
(p=0,018), kanslan av tjock saliv (p=0,014), behov av att dricka vatska for att svilja
(p=0,024) och svarigheter att svilja (p=0,09). Bdda munskolj var mer effektiva for att
lindra symtom av muntorrhet hos patienter som tog 3 eller fler lakemedel samtidigt
(42). Liknande studie undersokte effekten av ett nytt oljebaserat substitut for
muntorrhet. Aven resultaten frin den studien visade en statistisk signifikant skillnad i
den subjektiva kidnslan av muntorrhet som minskade efter anvindning av det nya

oljebaserade substitutet (p=0,006) (43).

Elektrisk nervstimulering

Ett annat effektivt satt att stimulera salivproduceringen i munnen ar elektrostimulator
(44—47). Skillnaden i de presenterade studierna nar det géller elektrostimulatorn var
dess placering. I en av studierna var elektrostimulatorn placerad extraoralt pa huden
(43) medan i resterande studien var den placerad intraoralt i munnen (45—47). Dessa
studier har visat statistisk signifikant skillnad i det genomsnittliga salivflodet hos
deltagarna med en okning av 85,71% (p <0,001) (44). Utover det rapporterades dven
statistisk signifikant skillnad i det stimulerade och ostimulerade salivflodet var for sig
(44, 45, 47). Tiden det tog for de olika elektrostimulatorer att ge effekt varierande och
i en av studierna kunde en statistisk signifikant skillnad ses redan efter 5 minuter (p
<0,05) (46). I de andra studierna varierade tiden beroende pa det som mattes, antigen
salivflodet eller subjektiva upplevelse och intervallen var fran 5 till 11 manader (45, 47).
Statistisk signifikant skillnad i de subjektiva bedomningarna/upplevelserna av
symtom och dess lindring, rapporterades hos deltagarna i tva av studierna (45, 47). De
subjektiva symtomen som minskade var bland annat: obehag, formaga att tala och
svalja, frekvensen av muntorrhet och dess svarighetsgrad (45, 47). Biverkningar av
behandlingen visades hos 6 av 158 patienter i en av studierna, i form av erytem

(rodnad) i den orala mucosan, dar 5 av dessa var i arean dar elektroderna fanns (46).

12



Akupunktur

Effekten av akupunktur undersoktes hos patienter med muntorrhet som var orsakad
av stralbehandling. Uppfoljningen av data efter 6 méanader visade en statistisk
signifikant skillnad i stimulerat salivflode for akupunktur-gruppen (p <0,003). Vid
samma uppfoljning visades daremot ingen statistisk signifikans nar det giller
ostimulerat salivflode. Resultaten frén frageformularet om subjektiv muntorrhet visar
ingen statistisk signifikant skillnad i upplevda muntorrheten efter 7 veckor, daremot
visas statistisk signifikant skillnad for akupunktur-gruppen efter vecka 11 samt efter 6

manader (p=0,0019, respektive p=0,0018) (48).

Individuell radgivning

Individuell raddgivning har visat sig vara en metod for lindring av symtom vid
muntorrhet hos underniarda och muntorra dldre som far vard i hemmet. Bland de som
fick individuell rddgivning minskade kanslan av muntorrhet med 30,3 % och for de
som inte fick 6kade kdnslan av muntorrhet med 8,7 %. Storst statistisk signifikant
skillnad i minskning av muntorrhet visades hos deltagarna som fick bade delarna av

den individuella radgivningen om muntorrhet samt kostradgivning (p=0,000) (49).

Kombination av produkter

Studier har visat att anvdndning av kombination av produkter daglien kan vara
effektivt for lindring av symtom vid muntorrhet (50, 51). Tva studier har undersokt
effekten av tva olika kombinationer av Xerostom produkter. Den ena kombinationen
av produkter mot muntorrhet inneholl tandkram, munskolj, spray och gel som
anvandes under 7 dagar (50) medan den andra bestod av tandkram och munskélj och
dessa anviandes under 28 dagar (51). Statistisk signifikant skillnad i 6kning av det
ostimulerade salivflodet rapporterades i en av studierna redan efter 1 veckas
anvandning (p=0,033) (50). Resultaten frdn den subjektiva bedomningen av
deltagarna i bada studierna visade dessutom statistisk signifikant skillnad i lindring av

symtom sdsom: torr tunga (p=0,002), torstniva (p=0,0001) och torr hals (p=0,02)

(50,51).
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Lagniva laserterapi

En studie undersokte effekten av l1agniva laserterapi pa muntorrhet hos patienter med
huvud-halscancer efter stralbehandling. Resultaten visade statistisk signifikant 6kning
i bade ostimulerat salivflode (p=0,0012) och stimulerat salivflode (p=0,0001).
Dessutom visades en statistisk signifikant skillnad nar det giller forbattring i

livskvalitén efter behandlingen (p=0,0001) (52).

Diskussion

Studiens syfte var att beskriva olika atgiarder som finns for att lindra och motverka
muntorrhet hos vuxna individer. Resultatet fran studien visade flera atgarder som kan
hjalp med att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna. Dessa atgiarder inkluderar:
lakemedel, salivstimulerande tugg- och sugtabletter, munspray/gel, elektrisk
nervstimulering, akupunktur, individuell radgivning, kombination av produkter och

lagniva laserterapi.

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte har forfattarna valt att anvianda litteraturstudie som
metod. For att vélja artiklar, har forfattarna anvint tre olika databaser vid sokningen:
DOSS, CINAHL och MEDLINE. Dessa databaser valdes for att fa ett brett urval av
relevanta vetenskapliga artiklar inom tandvard och omvardnad som svarar pa syftet.
En styrka med att soka i tre olika databaser var att antal traffar i dessa databaser blir
manga vilket gor att forfattarna far en storre chans att hitta just de artiklar som svarar
pa studiens syfte mer exakt. Forfattarna genomforde sokningen i tvd databaser fran
borjan (DOSS och CINAHL), men fick inte tillrackligt antal artiklar. For att far ett
bredare urval med relevanta artiklar, valde forfattarna att utoka sokningen i ytterligare
en databas (MEDLINE).

Sokordskombinationerna var samma for databaser DOSS och CINAHL och s6kningen
gjordes med tva olika soksordkombinationer med avsikt att fa en mer utbredd sokning.
En annan sokordskombination anvindes for sokningen i databas MEDLINE.

Anledningen till att det anvindes andra sokord till den tredje databasen var for att inte
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fa for stort antal traffar vilket hade varit svart att ga igenom. Darfor, for att undvika
risken att forfattarna inte laser igenom samtliga artiklar I MEDLINE, sa valdes andra
sokord vilket gav mindre traffar. Sokorden som anvants var kontrollerade amnesord
som valts ut fran nyckelartiklar inom omradet. Samma sokord har anviants i samtliga
databaser och har inte anpassats efter respektive databasamnesordlistor. Detta kan ha
paverkat antalet traffar och dirmed ocksa urvalet i studien till viss del. Det vill siga om
studien skulle goras om, hade forfattarna anpassat sokorden efter databasernas

amneslistor.

Forfattarna begransade artal fran ar 2000—2022, artiklarna som publicerade innan ar
2000 togs inte med och informationen om de atgirderna som anvands tidigare for att
lindra muntorrhet ar forlorade. Detta gjordes for att fa nyare studier dd manga av
studierna innan ar 2000 kan ha dndrats géllande vilka metoder som anvints tidigare
och kan darfor bidra till felaktig information. Ytterligare en anledning till att
forfattarna valde att inkludera nyare studier var pa grund av att det annu inte finns
nagon behandling for muntorrhet och det inte kan botas. Detta innebar att det stindigt
kommer ny forskning inom detta amnesomrade som kan vara lamplig att presentera
for att fa en 6verblick om hur langt utvecklingen fortskrider. Om studien hade gjorts
om, hade forfattarna valt att begransa artal frdn 2010 istallet och upp till 2022. Det
hade resulterat i att artiklarna som anviandes till litteraturstudiens resultat, redovisar
mer aktuell och relevant information. Daremot insag forfattarna detta misstag efter det
gjordes sokning i databasen MEDLINE som visade sig innehélla mer studier dn

forvantat.

Vuxna personer 6ver 18 ar valdes till denna studie da det ansags mer etiskt av
forfattarna och med tanke pa att muntorrheten har hogst prevalens hos den vuxna
populationen (11). Forfattarna har daremot inte utfort sokning om muntorrhet hos
barn. En studie visar att muntorrhet ar ett tillstaind som kan drabba alla aldersgrupper
men kan vara underrapporterat hos barn och ungdomar, delvis for att barn och

ungdomar kan uppvisa andra tecken och symtom an de som observeras hos vuxna (54).

En annan nackdel med metoden var att artiklarna var skrivna pa engelska och den
aktuella studien ar pa svenska, vilket kan medfora felaktiga 6versattningar och darmed

tolkning av resultat. Detta forekommer ofta nar man Oversitter mellan olika sprak.
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Forfattarna kunde undvika detta genom att skriva studien pa engelska, alltsa
originalspraket for artiklarna i studien. Alternativt hade forfattarna kunnat anvianda
sig av andra Oversittningsverktyg istillet for Google Oversitt och DeepL Translator.
Ett sadant ar MeSH vilket dr en ordbok men dven ett bra verktyg for att oversitta

svenska medicinska termer till engelska (53).

Ytterligare en svaghet med hur studien utfordes kan vara att den omfattar atgarder for
bade hyposalivation och xerostomi, dar bada forklaras med begreppet muntorrhet.
Daremot sa handlar vissa artiklar i resultatet enbart om en utav de tva termerna och
kategoriseras sillan med ett enda begrepp “muntorrhet”. Detta kan gora det svarare
for lasarna att tolka hur forfattarna till studien egentligen har resonerat. Ett exempel
kan vara kategorin under resultatdelen som heter lakemedelsbehandling for
muntorrhet. Med muntorrhet menas har enbart hyposalivation, dad xerostomi ar en
subjektiv kdnsla av muntorrhet och kan darfor inte behandlas med ldkemedel om

patienten inte blivit undersokt samt inga matningar utforts.

Resultatartiklarna visade hog kvalitet efter granskning med hjilp av en
kvalitetsgranskningsmallen (bilaga 3). Artiklarna redovisades i en artikelmatris (bilaga
4). Artikelmatrisen innehédller en sammanfattning av varje artikel med konkret
information sisom syfte, metod, urvalskriterier och resultat. Resultatet ar den
viktigaste delen i denna litteraturstudie for att besvara syftet samt na ett larande mal
for tandhygienister. Artikelmatrisen visade att artiklarna kommer fran olika
varldsdelar och publikationsaren var mycket varierande, vilket ger en bredare

perspektiv inom det valda omradet.

Andra faktorer som mgjligtvis har paverkat den aktuella studiens resultat ar hur
forfattarna till de inkluderade studierna har valt att bedoma och redovisa sina resultat.
Till exempel i en av artiklarna visade sig vara svart att inhdmta data fran den intraorala
sensorn, frdn en del av studien, pa grund av nedladdningsproblem till datorn (45).
Datan som hade gétt forlorad i den studien handlade egentligen om fuktighet i munnen
hos deltagarna, vilket ar oerhort viktig information att redovisa da studien handlar om
muntorrhet. Forfattarna hade i detta fallet kunnat byta ut den studien mot en annan,

men anledningen till att detta inte gjordes var for att studien uppvisade en hog kvalitet.
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Aktuella studien har hog Reliabilitet eftersom forfattarna har en val strukturerad och
tydlig metod som gor studien latt att upprepa samt fd samma resultat. Studien grundar
sig pa ett stort antal vetenskapliga resultatartiklar vilket styrker att informationer
staimmer och ar tillrackligt till att svara pa studiens syfte. Denna litteraturstudies
metod har en medel Validitet. Detta ar fraimst pa grund av att forfattarna anvant sig av
ett enda begrepp (muntorrhet) vid tolkning av resultat och oversittning av artiklar.
Begreppet muntorrhet anvinds for bade xerostomi och hyposalivation, vilket kan
vacka misstankar om det som redovisas i resultatet verkligen overensstaimmer och
svarar pa studiens syfte. Om litteraturstudien hade gjorts om, skulle forfattarna kunna
valja ett utav begreppen och leta relevanta artiklar med enbart det valda begreppet. Pa

sa satt hade studiens resultat haft hogre validitet.

Resultatdiskussion

Resultatet har visat olika atgarder for att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna.
Uppdelningen av artiklarna efter olika kategorier har avgjort hur resultatet ska
redovisas. Forfattarna till denna studie har valt att ha flera, mer specifika kategorier
istéllet for att ha fa och bredare uppdelningar. Trots denna noggranna uppdelning
finns det brister. Ett exempel pa det ar artiklarna under rubriken “Kombination av
produkter” som handlar om produkternas effekt nar det galler muntorrhet (49, 50).
Nackdelen med sddana artiklar ar att det inte framgér vad som har storst paverkan pa
minskningen av symtom vid muntorrhet, ifall det ar ndgon av de enstaka produkterna
som har storst effekt eller om det ar kombinationen som forstarker effekten. Detta hade

kunnat undvikas genom att omformulera till andra kategorier.

I den aktuella studiens bakgrund redovisas olika faktorer som kan fororsaka
muntorrhet (23). P4 samma sitt redovisas olika orsaker till muntorrhet i den aktuella
studien resultatartiklar. Dessa orsaker ar: lakemedel, Sjogrens syndrom,
stralbehandling och andra sjukdomar. Detta kan medféra att vissa atgarder som
presenteras under resultat inte kan hjalpa lika effektivt med att lindra och motverka
muntorrhet hos individer med en bakomliggande orsak. Vissa metoder ar alltsa
inriktade till en specifik behandling av muntorrhet beroende pa vad som orsakade

besvaren.
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Tva av studierna som presenteras i resultatet har inte visat nagra statistiskt
signifikanta skillnader i salivflodet efter behandling, medan sex studier har inte ens
genomfort salivmatning efter behandling, utan enbart gjort salivmatningar vid
baseline for att kunna karakterisera deltagarnas nivd av muntorrhet i borjan av
studien. Detta kan forklaras genom att vissa artiklar handlar om xerostomi och
forbattring hos dessa patienter uppvisas med minskning/lindring av symtom, dar det
inte behovs kliniska bevis. Medan andra studier dessutom handlar om hyposalivation

dar det oftast redovisas viarden pa salivflodet fore och efter intervention.

Resultatet fran tidigare forskning stodjer resultatet fran denna studie nar det giller
akupunkturbehandling mot muntorrhet. Studien undersokte effekten av
oronakupunktur for patienter med xerostomi orsakad av stralbehandling i huvud-hals
omradet. Patienterna fick nalar pa tre platser i 6rat samt en pa pekfingret. Detta pagick
under 4-5 veckor, 1 gdng/veckan under 45-50 min. Resultatet visade att salivflodet
okade redan efter forsta besoket och 8 méanader efter behandlingen minskade dven
symtom pa xerostomi sdsom: att vakna mitt pa natten for att dricka vatten, samt
svarigheter att dta och svilja. Symtom som forbattrades var formagan att prata langre
tid och ata mer varierande kost (55). Liknande resultat redovisades dven i denna
litteraturstudie, dir en statistisk signifikant skillnad i stimulerat salivflode visades for
personer behandlade med akupunktur, med den skillnaden att effekten kom tidigare,
namligen efter 6 manader (47). Ovanstidende studie kan utéver det kopplas till
bakgrunden av denna litteraturstudie, dar det pastas att akupunktur ar en vanlig
medicinsk behandlingsmetod. Informationen som finns dar fortydligar att 6kning av
blodflodet kan vara en av de mekanismer genom vilka akupunkturbehandlingen

paverkar spottkortlarnas och leder till en 6kning av salivflodet (23).

I samma artikel som namdes tidigare, har vissa av patienterna anviant Pilokarpin
och/eller salivstimulerande sugtabletter under akupunkturbehandlingen. Det ar
daremot en stor faktor som kan ha paverkan pa hur resultatet ska tolkas (55).
Litteraturstudien inneholl en artikel dar metoderna som anviandes for att lindra
muntorrhet var flera i en och samma intervention aven om det var bara en utav de
metoder som undersoktes (52). Ett exempel pa det ar artikeln som handlar om ett
intraoral apparat som innehaller en smorjande gel, dar deltagarna dessutom kunde

anvanda sina egna foredragna metoder sdsom saliversittning eller tuggummi under
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perioden da studien pagick (52). Forfattarna var medvetna om att resultatet fran denna

artikel kan vara otydligt redovisat och till och kan till och med finnas risk for bias.

Tidigare forskning har dven visat att det finns andra atgiarder for att motverka och
lindra muntorrhet, utover de atgarderna som den aktuella studien har kommit fram
till. Dessa nya atgarder inkluderar: kirurgisk overforing av salivkortlar, transplantation

av celler fran salivkortlar, kirurgisk 6verforing av gener och botolinium toxin (56).

En av artiklarna i resultatet handlade om salivstimulerande tuggtablett innehallande
4 polysackarider (gum arabic, hyaluronic acid, natrosol and carrageenan) som ckade
salivflodet och lindrade symtomen vid muntorrhet. Forfattarna ansag detta vara en
etisk dilemma da polysackarider kan orsaka karies hos dessa patienter. Artikeln

inkluderades dnda i resultatet eftersom den var godkéand av en etisk kommitté (36).

I den aktuella studiens bakgrund, tas upp att likemedel kan orsaka muntorrhet
och/eller att lakemedel har muntorrhet som vanlig biverkning, ddremot i resultatet
visades att lakemedel kan vara en atgird for att lindra och motverka muntorrhet. En
intresseviackande diskussionsfraga kan vara hur kopplingen mellan dessa tva ser ut.
Fortsatt forskningar behovs for att fa fram bevis pa huruvida likemedelsinducerad
muntorrhet kan dven atgiardas med hjalp av lakemedel. Vilka fordelar och nackdelar

finns det?

Resultatet fran den aktuella studien ar av stor betydelse for personer som lider av
muntorrhet, men framst for tandvardspersonal eller annat omvardnadspersonal.
Tandvardspersonal, framst tandhygienister kan genom det nya kunskapen utfora ett
bra forebyggande arbete for individer som lider av muntorrhet och hjilpa patienter
genom att erbjuda och beritta for dem vilka olika metoder/produkter som kan och bor
anvandas. Dessutom kan det vara av storst vikt att halla sig uppdaterat om ett &mne
som muntorrhet, eftersom det ar ett tillstdnd som inte har nadgon specifik behandling.
Sadana studier kan dessutom hjalpa till att tandvardspersonal skall kunna utfora sitt

arbete baserad pa de nyaste vetenskapliga belégg.

Slutsats
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Litteraturstudien har redovisat olika metoder som finns for att lindra muntorrhet hos
vuxna manniskor. Fortsatt forskningar av nya studier behovs for att forstarka
resultatet samt komma fram till fler nya metoder for att lindra muntorrhet. Flera
studier om muntorrhet behover goras och genomforas fraimst med kvalitativ metod
som innehéller intervjuer om hur patienten upplever besviren fore och efter
behandling. Fran detta kan tandvardspersonaler samt annan vardpersonal fa en hogre
forstaelse samt kunskap om metoder samt vilka patientcentrerade radd och
rekommendationer ska ges for att minska besvaren. Utveckling av dessa nya metoder
och atgarder kan med stor sannolikhet bidra till en forbattrad oral hilsa och ckad

livskvalité.
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"dry mouth" or
hyposalivation or
"mouth dryness"
or "low saliva
secretion" or "oral
dryness" ) AND (

Antal Unika

traffar artiklar

(n=?) med
relevanta
titlar
(n=?)

1) n=76 1)n=13

2)n=92  2)n=31
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Artiklar
relevanta
baserat pa
abstrakt

(n=?)

1)n=9

2)n=18

Artiklarna Antal
medrelevanta anvinda
fulltext som artiklar
svarar studiens
studiens syfte resultat
och fyller  (n=?)
inklusions-

och

exklusions

kriterier.

(n=?)

1)n=6 1) n=3

2)n=75 2)n=2

i



CINAHL

MEDLINE

in adults or adult )

AND (

intervention or

treatment or

therapy or

prevention )

1) adults AND 1)n=129 | 1)n=11 1)n=9

(xerostomia or

"dry mouth" or 2)n=903 2)n=250 @ 2)n=52

hyposalivation)
AND (treatment
or intervention or
therapy or
management)

AND (dentistry or

dentist or dental)

2) ( xerostomia or
"dry mouth" or
hyposalivation or
"mouth dryness"
or "low saliva
secretion” or "oral
dryness" ) AND (
in adults or adult )
AND (
intervention or
treatment or
therapy or
prevention.)
xerostomia AND n=698 n= 166 n=22
saliva AND

treatment
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Bilaga 2. Flbdesschema av urvalsprocessen

Databaser Antal triffar
« MEDLINE (n=2) > (n=1898)
* DOSS (n=5) ! Artiklar med irrelevanta |
¢ CINAHL (n=14) i titlar exkluderades
> (n=1365) i
Sokord '
xerostomia, | | TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
drymouth, mmTeTmsTmsssssossosooooooooooo .
hyposalivation’ E Dubbletter exkluderades i
saliva, treatment, —» (n=62) :
intervention I :
] Unika artiklar med e '
therapy and adults relevanta titlar
Sokords- (n=471) e,
kombinationer ! Artiklar ej relevanta !
1-adults AND ! enligt abstrakt |
(xerostomia or "dry i exkluderades 5
mouth” or | (n=361) ;
hyposalivation) Artiklar ~ relevanta | T
AND (treatment or baserat pa abstrakt
Infervention or (n=110) i Artiklar ej relevanta efter
therapy or i fulltextgranskning i
management) AND 3 exkluderades |
(dentistry or dentist ! (n=214) :
or dental) A i ;
2- (xerostomia or Artiklarna med | CTTTTTTTTTTTTTTTmmmTmoemeoee
"dry mouth" or relevanta fu'lltext som
hyposalivation  or svarar studiens syfte
"mouth dryness” or och fyller 1nklu519ns—
" . och exklusions
low . S(}hva kriterier.
secretion” or orql (n=29)
dryness”) AND (in
adults or adult) AND ! Artiklar exkluderade efter !
(intervention or —,. kvalitetsgranskning
treatment or \ i (n=8)
therapy' or Antal anviinda
prevention) artiklar i denna
3- xerostomia AND studie
saliva AND treatment (n=21)

Figur 1. Flodesschema av urvalsprocessen.
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Bilaga 3. Mall for kvalitetsbeddémning av studie med kvantitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod anvands.
Mallen ar utformad av Eva Brink och Inga Larsson och modifierad av programradet for Socialpsykiatrisk
vard (2019). Institutionen for halsovetenskap, Hogskolan Vast.

Kvalitetsbeddmning

Ja Nej Vet gj

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Finns en hypotes beskriven?

Ar metoden beskriven?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar instrument valida och reliabla?

Ar populationen beskriven?

Ar urvalet representativt?

Finns bortfallsanalys (om relevant)?

Ar analysen(er) tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?

Ar resultatet klart och tydligt presenterat?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ’rod trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras validitet och reliabilitet?

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?
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Granskningens sammanvigda beddmning av artikelns
kvalitet

Lag

Medel

Hog

30




Bilaga 4. Artikelmatris, en sammanstéllning av artiklar till resultatet

Forfattare Studiedesign Studie
Ref. Land Titel Syfte Urval Resultat kvalite
Artal (Alder) t
32 Gotrick B, [ Oral pilocarpine for | Syftet med denna | Pilotstudie som inkluderade 65 individer | Pilokarpin okade salivflodet avsevart HOG
et al. treatment of opioid- | studie var att | (37 kvinnor, 28 min) i en randomiserad, | 30 min efter intag (p < 0,05-0,001).
Sweden induced oral | undersoka om | dubbelblind, placebokontrollerad studie. | Salivflodet efter administrering av placebo
(2014) dryness in healthy | pilokarpin okar | Individerna som deltog frivilligt (0,15 + 0,02 ml/min)
adults. produktionen av saliv | (medelalder + SEM, 23 + 0,5 ar), delades | forblev lik tramadolnivan (0,15 + 0,02
hos individer som | initre grupper, efter att de fatt 50 mg ml/min)
lider av muntorrhet pd | tramadol 3x/dag for att inducera under hela studien, och salivflodet i

grund av behandling
med opioider

muntorrhet.

-Kontrollgrupp som fick ingen
behandling

-Pilokarpin dos- 5mg (tablettform)
-Placebo (Lactosum monohydricum) 150 mg
Ostilumerat salivflode mattes fore och
efter tramadolintaget, samt efter
administrering av respektiv preparat i
vardera grupp: pilokaprin (5 mg),
placebo eller ingen behandling.

placebogruppen liknade salivflodet i
kontrollgruppen.

Genomsnittlig maximal salivflode efter
pilokarpinbehandling var 4 génger hogre
an efter

placebo (0.66 + 0.19 respektive 0.15 +
0.02 mL/min) och 4 génger hogre an
salivflodet efter tramadolbehandling.
Det fanns en korrelation mellan 6kat
salivflode och deltagarnas subjektiva
upplevelse (p<0,001).




33 Aframian | Pilocarpine Syftet var att jamfora | 45 patienter ( 34-72 ar) deladesini 3 Den mest signifikanta och ihallande HOG
DJ,etal. |treatment in a | effekten av en enstaka | grupper beroende pa orsaken till deras okningen av salivflodet observerades i
(2007) mixed cohort of |5 mg dos | xerostomi: gruppen med sialos/likemedelsinducerad
xerostomic patients. | pilocarpinhydroklorid | (i) strdlbehandling, sjukdom f6ljt av gruppen med Sjogrens
pa salivflodet i tre | (ii) Sjogrens syndrom och syndrom. I stralbehandlingsgruppen
grupper av | (iii) sialos och xerogena likemedel. observerades en signifikant 6kning av
xerostomiska Undersokningen genomférdes mellan salivflodet som toppade efter 1 timme
patienter. 8:00 och 12:00, tv timmar efter att (p=0,01 respektive 0,04). Efter 2 timmar
deltagarna hade itit, anvant munskolj var flodet fortfarande betydligt hogre
eller borstat tanderna. Salivmétningar (p=0,013 och 0,05). I SS-gruppen sags
utfordes. Efter oral administrering aven | signifikant hogre ostimulerat salivflode
5 mg pilokarpinhydrokloridtablett efter 1 och 2 timmar (p=0,034 respektive
overvakades, blodtryck, hjartfrekvens, 0,036) som nastan atergick till
kroppstemperatur och salivsekretion baslinjenivierna efter 3 timmar.
varje timme under tre timmar och
biverkningar rapporterades.
34 | Fife RS, et | Cevimeline for the | Syftet ar att utvardera | 75 patienter (18-70 ar) med Sjogrens Resultaten visar en signifikant skillnad i HOG
al. treatment of | sdkerheten och | syndrom och tillhérande salivflodet vid studiens slut jamfort med
USA (2002) | xerostomia in | effekten av cevimelin | spottkorteldysfunktion deltog i en baseline, for bada cevimelingrupperna
patients with | vid behandling av | dubbelblind, randomiserad, jamfort med placebogruppen (P = .001

Sjogren syndrome:
a randomized trial.

xerostomi hos
patienter med
Sjogrens syndrom.

placebokontrollerad studie pa 8 kliniska
oppenvardsmottagningar. 61 deltagare
genomforde studien. Patienter med en
primar eller sekundar diagnos av
Sjogrens syndrom och associerad
dysfunktion av tar- och spottkortlar
ingick i studien. Godkanda deltagare i
studien randomiserades till att fa 30 mg
cevimelin 3 génger dagligen, 60 mg
cevimelin 3 ganger dagligen eller placebo
i 6 veckor. Alla lakemedel och placebo
gavs i vita gelatinkapslar som inte gick att
skilja &t. Salivflodet méttes for varje
besok (vecka 0, 2, 4 och 6). Aven
subjektiva matningar utfordes dar
patienterna fyllde fragefolrmular.

respektive <.001). Det fanns dven
statistisk signifikans gillande symtom av
muntorrhet hos cevemelin-grupperna
sdsom: subjektiv muntorrhet (p=0,03)
och torr tunga (p=0,04). Likemedlet
tolererades i allméanhet val, med
forvantade biverkningar varav den
vanligaste var illaméende.

2




35 | Cifuentes Pilocarpine and [ Att undersoka och | En dubbelblind randomiserad Patienter som fick pilokarpin hade en HOG
M, et al |artificial saliva for | jamfora effekten av | kontrollerad studie utférdes. Totalt 72 statistiskt signifikant forbattring av deras
Chile (2018) [ the treatment of | pilokarpin och | patienter med SS tilldelades salivflode (P <0 001), lacrimalflode (P <o

xerostomia and | saliversattning som | slumpmassigt for behandling med 10 001) och deras subjektiva globala
xerophthalmia in | symtomatiska droppar pilokarpin (5 mg) eller 10 bedomning (p <0 001), jamfért med
Sjogren syndrome: | behandlingar for | droppar saliversittning oralt, tre gdnger | patienter som fick saliversattning. Totalt
a double-blind | xerostomi och | dagligen i 12 veckor, i samband med eller | fick 36 patienter pilokarpin och endast tva
randomized xeroftalmi hos | efter fodointag. Matningar pa ostimulerat | visade ingen forbattring. Efter 12 veckor
controlled trial. patienter med SS. salivflode utférdes och subjektiva hade 97 % av patienterna som anviande

matningar genom ett frageformular, vid | pilokarpin inga av de tidigare

baslinjen och periodiskt under hela rapporterade symtomen, jamfort med 51

studien. % av gruppen som anvande

saliversattning (p<o 001).

36 | Bielfeldt, S | Effect of a newly [ Att undersoka om en | En randomiserad, kontrollerad, klinisk, | Att tugga pastillen 6kade signifikant HOG
et al. | developed pastille | salivstimulerande crossover-studie med 26 individer (19 salivflodet med 8,03 g/10 min jamfort
Tyskland on the salivary flow | tuggtablett kvinnor, 7 man; medianalder 52,5 ar, med medelforiandringarna efter tuggning
(2021) rate in subjects with | innehéallande 4 | intervall: 27—74 ar) med xerostomi. Tvd | av kontrollprodukten (+ 3,71 g/10 min;

dry mouth | polysackarider (gum [ lika balanserade behandlingsgrupper. p < 0,0001). Medelpoingen for
symptoms: a | arabic, hyaluronic | Individerna fick pastillen (ipalat Hydro muntorrhet visar signifikant lindring med
randomized, acid, natrosol and | Med) pa dag 1 och en kontrollprodukt hjélp av pastillen (- 19,9 + 17,9 mm)
controlled, carrageenan) oOkade | (Parafilm) pa dag 3, eller vice versa. jamfort med kontrollprodukten
monocentric salivflodet och | Salivflodet méttes och parallellt (- 3,3+18,1 mm).

clinical study lindrade symtomen | bedomdes kianslan av muntorrhet med

vid muntorrhet.

hjalp av en visuell analog skala.




37 | Burgess J, | XyliMelts time- | Syftet med denna | Denna studie genomfordes som en icke- | Den upplevda orala fuktigheten pa HOG
Lee P. USA | release  adhering | studie var att bedoma | blind fallserie med sjalvrapporterade morgonen 6kade mer an 3 ganger.

(2012) discs for night-time | om en sjialvhaftande, | atgarder fore behandling och Deltagarna upplevde en signifikant

oral dryness. | langsamt upplosande | sjalvrapportering av atgarder under och | forbattring av den subjektiva orala
International tablett (XyliMelts) | efter 1 veckas behandling. Studien fuktigheten (p<0,001) och en signifikant
Journal of Dental | som frisdtter 500mg | utférdes med 15 friska individer, minskning av kidnslan av obehag (p<0,02)
Hygiene xylitol, rekryterade via internetannonsering, som | efter 1 veckas anvindning. Det fanns

cellulosagummi genom telefonintervju identifierade sig ingen signifikant forandring i méatten pa

(smorjmedel och | med muntorrhet pa morgonen. Alla utom | det ostimulerade och stimulerade

fuktighetsbevarande | en deltagare var kvinnor. Aldern salivflodet efter behandling.

medel) och  som | varierade fran 19 till 66 ar med ett

anvands under | medelvarde pa 46 ar. Tabletten fasts

somnen, skulle | mellan tandkottet och kinden och

minska upplevd | xylitolen frigors sedan under upp till 4-6

morgontorrhet och | timmar niar man sover.

obehag i munnen.

38 | Gomez, M. | Evaluation of the | Syftet med denna | En dubbelblind, randomiserad klinisk Resultatet visar att efter 2 veckors HOG
Getal. efficacy of a topical | studie var att | provning. 41 individer (medelélder: 78,7 | applicering av 1 % dppelsyra 6kade
Spanien sialogogue  spray | utviardera den kliniska | ar) med xerostomi delades in i 2 grupper: | ostimulerade och stimulerade salivfloden
(2014) containing  malic | effekten av en topisk | pa interventionsgruppen (21 st) signifikant (p < 0,05).

acid 1% in elderly | siologspray applicerades en topisk siologspray (1 %
people with | innehéllande 1 % | dppelsyra), medan for kontrollgruppen
xerostomia: a | appelsyra for dldre | (20st), applicerades en placebospray; for
double-blind, personer som | bada grupperna applicerades sprayerna
randomized clinical | drabbats av | under 2 veckor. Badda sprayen

trial. xerostomi. applicerades pa begéran av deltagarna

men maxdosen var 8 ggr/dag.
Ostimulerade och stimulerade
salivflodeshastigheter, fore och efter
sprayapplicering, mattes.




39 | Goémez- The efficacy of a | Syftet med den har | Studien var en dubbelblind Symptomen av muntorrhet forbattrades HOG
Moreno G, | topical sialogogue | studien var att | randomiserad klinisk provning. efter applicering av 1 % appelsyra i sialog
et al. spray containing 1% | utvardera den kliniska | 70 deltagare med muntorrhet orsakad av | spray (p < 0,05). Efter tva veckors
Spain malic acid in | effekten av en sialog | antidepressivt delades in i tva grupper: applicering av 1 % dppelsyra 6kade det
(2013) patients with | spray- innehéllande 1 | Grupp 1- "interventionsgruppen" (35 ostimulerade och stimulerade salivflodet

antidepressant- %  appelsyra  pa | personer) applicerades en sialog spray (1 | signifikant (p < 0,05) i
induced dry mouth | patienter som lider av | % dppelsyra) -innehallande- xylitol 10%, | interventionsgruppen. Totalt 85,7 % av
muntorrhet orsakad | and fluoride 0.05% (Xeros Dentaid patienterna i interventionsgruppen
av antidepressiva | Spray), medan upplevde en viss forbattring av
lakemedel. Grupp 2- "kontrollgruppen" (35 muntorrhet, jamfort med 14,2 % av
personer) applicerades en placebo-spray, | kontrollgruppen. Dessutom upplevde
med samma presentation och ingen deltagare i interventionsgruppen en
sammansattning (med undantag av 1 % forsamring av det ursprungliga tillstandet,
appelsyra); i bAda grupperna medan tre patienter i kontrollgruppen
applicerades sprayen under tva veckor. det.
Dry Mouth Questionnaire (DMQ)
anvandes for att utviardera symtomen pa
muntorrhet fore och efter applicering av
produkten/placebo. Mitning av
Ostimulerade och stimulerad saliv
utfordes fore och efter applicering

40 | Lung, BC et | Duration of effect of | Syftet med studien var | En dubbelblind randomiserad Den genomsnittliga effekten av Bioténe HOG
al. Bioténe spray in | att bedoma | kontrollerad crossover-studie. Totala Moisturizing Spray var 27 + 25 minuter,
USA patients with | varaktigheten av | antalet deltagare var 29st. Patientdldern | vilket inte skilde sig signifikant fran det
(2021) symptomatic  dry | effekten av en enstaka | varierade fran 22 till 79 ar (median = 61 for vatten (26 + 25 min; P = .88; n = 25).

mouth: A pilot | dos av Bioténe | ar), var 76 % kvinnor. Efter ett Efter att de hade fatt Biotene Spray, 17/25
study. Moisturizing Spray pa | frageformuliar angdende xerostomi fick av patienterna

xerostomi jamfort
med vattenspray.

deltagarna en dos av Bioténe
Moisturizing Spray respektive vatten.
Patienterna angav nivan av oralt obehag
var 15:e minut upp till 2 timmar och den

exakta tidpunkten nar lindring upphorde.

rapporterade omedelbar lindring (68 %),
3/25 rapporterade lindring efter nagra
minuter (12 %) och 5/25 rapporterade
ingen lindring alls (20 %). Mellan
grupperna fanns det inga signifikanta
skillnader

i patienternas salivflode.




41 | Frost PM, et | Impact of wearing | Syftet ar att faststilla | 29 patienter fran kliniken for Sjogrens Vattensmorjningsgruppen (1) hade ett HOG
al. (2005) an intra-oral | om en intraoralt [ syndrom deltog vid fem tillfallen med 4 storre spottflode i vila an
lubricating  device | smorjmedel mot | veckors mellanrum. 27 kvinnliga och 2 smorjningsgrupperna (2 och 3) genom
on oral health in dry | muntorrhet férandrar | manliga forsokspersoner och deras kontraster efterANOVA (P < 0,001).
mouth patients. den orala miljon, badde | medelalder var 62 ar (intervall 30-83). Uppgifterna efter apparaten visade ocksa
nar det giller | De randomiserades och fick apparaten att spottflodet var storre an i
forandringar i de | monterad vid antingen det andra eller smorjningsgrupp (3) genom kontraster
index som anvinds for | det fjairde besoket under efterANOVA (P < 0,05). Epitelcellsantalet
att overvaka | forsoksperioden, samtidigt som de med hjilp av Spearmankorrelationen var
munhélsan och | anviande den smorjmetod de foredrog hogt, vilket mojligen aterspeglar 6kad
bararnas  subjektiva | under resten av studien. De foéredragna viskositet hos saliven (P = 0,044).
asikter. smorjmetoderna var antingen vatten Spraktestet visade att forsokspersonerna
(grupp 1, n = 10) eller salivsubstitut gel hade svart att tala (P = 0,001). Detta var
(grupp 2, n = 9) eller sockerfritt nagot lattare efter att apparaten hade
tuggummi- Orbit (grupp 3, n = 10). Vid burits. Streptococcus mutans (P = 0,009)
varje besok samlades mikrobiologiska, och Lactobacillus (P = 0,058) okade i
ostimulerade och stimulerade salivprover | saliven efter att ha burit apparaten.
in. Vid det femte besoket avslutades Spottflodeshastighet, Candida albicans,
studien. Poing for muntorrhet, taltest oral muntorrhet, talande och parodontala
och parodontala index registrerades. index var oférandrade.
42 | Morales BI, | Evaluation of the [ For att utvirdera | 67 vuxna deltagare av bada konen som Munskod]j 1 visade signifikant skillnad HOG
et al. efficacy of two | effekten av tvd nya | uppvisade xerostomi av olika ursprung efter anvindning nar det giller behov av
Chile (2012) | mouthrinses munskoljningar i | valdes ut. Munskoljningar (Skoljning 1- att dricka vatska for att svilja (p=0,032)
formulated for the [ minskningen av | xylitol, natriumfluorid, och svéarigheter att svilja (p=0,014).
relief of xerostomia | xerostomia- cetylpyridiniumklorid, natriumklorid och | Munskdlj 2 visade signifikant skillnad nar

of diverse origin in
adult subjects.

associerade symtom.

gronmyntaarom. Skolj 2 var sammansatt
av samma komponenter som skolj 1, med
tillsats av propylenglykol, aloe vera,
glycerin och citronsyra) testades med
hjalp av en dubbelblind, randomiserad,
cross-over klinisk provning med en
mellanliggande tvattperiod.

det géller kinslan av torr mun (p=0,018),
kanslan av tjock saliv (p=0,014), behov av
att dricka vitska for att svilja (p=0,024)
och svarigheter att svilja (p=0,090).
Bada skoljningarna var effektivare for att
lindra xerostomia-associerade symptom
hos patienter som tog 3 eller fler
lakemedel samtidigt.




43 | Apperley O, | A clinical trial of a | Syftet med denna | 40 deltagare i studien 14 (35 %) kvinnor | Det fanns inga bevis for att applicering av | HOG
et al. New [ novel emulsion for | randomiserade och 26 (65 %) man med en medelélder pa | de tre formuleringarna hade en effekt pa
Zealand potential use as a | crossover-studie var | 63 (43-82) ar. Varje deltagare testade alla | ndgot av TOMASS-matten, varken
(2017) saliva substitute in | att undersoka denna | tre produkterna i en randomiserad omedelbart eller efter en veckas

patients with | nyutvecklade ordning. Den experimentella anvandning (P > 0.05). Det fanns en
radiation-induced | emulsion for | formuleringen bestod av 30 % w/w RBO | signifikant huvudeffekt av formulering pa
xerostomia. potentiell anvindning | Alfa One™1, 30 % w/w SM (sojalecitin SXI-poiangen (P = 0.02). Applicering av
som salivsubstitut och | Lipoid-S1002 och PG3) och 40 % w/w den nya emulsionen resulterade i en
en kontroll av vatten | vatten och arom. Effekten av varje kliniskt liten men signifikant forbattring
pa atgarder av | produkt mattes med hjalp av Test of av SXI-poangen (P < 0.01); applicering av
mastication, subjektiv | Masticating and Swallowing Solids metylcellulosa (P = 0.21) och vatten (P =
kéansla av muntorrhet | (TOMASS), Shortened Xerostomia 0.81) resulterade dock inte i nagon
och produktens | Inventory (SXI) och ett frageformular signifikant skillnad. Det fanns ingen
acceptans hos | som utformats for att testa patienternas | skillnad i deltagarnas acceptans mellan de
personer med | acceptans av varje produkt. Deltagarna tre produkterna (P = 0.32). Den nya
xerostomi till foljd av | anvande substituten minst 4 ggr/dag, oljeemulsionen visade ingen kliniskt
stralbehandling av | under 1 vecka. Resultatdata samlades in | signifikant fordel jamfort med tva
huvud och hals. under en enda session efter den forsta befintliga produkter for lindring av
administreringen av varje produkt for att | xerostomi. Ingen av de tre produkterna
utvirdera omedelbara effekter och efter 7 | uppvisade nagon signifikant forandring av
dagars anviandning for att utviardera patienternas resultat.
effekter pa langre sikt.

44 | Chhugani, S | Effectiveness of | Syftet var att | Totalt 60 deltagare (30st med xerostomi | Resultatet visade att det fanns en 85,71 % HOG
et al. Transcutaneous utvardera och jaimfora | och 3ost friska). Vuxna individer mellan | 6kning av salivflodet (0,13 + 0,03
India Electrical Nerve | effektiviteten av | 25-70 ar. Efter utforande av ostimulerad | ml/min) under TENS-applikationen och
(2021) Stimulation transkutan elektrisk | salivtest applicerades elektrodkuddar av | skillnaden var mycket signifikant

Therapy on whole | nervstimuleringsterap | TENS-enheten bilateralt pa hud som lag | (p<0,001). Det fanns en 21,62 % 6kning
Salivary Flow in | i (TENS) pa salivflodet | 6ver 6reskortelkortlarna och vid optimal | av salivflodet (0,45 + 0,07 ml/min) under
Patients with | hos patienter med | intensitet samlades stimulerad salivupp | TENS-applikationen och skillnaden var
Xerostomia and | xerostomi och friska | under 5 min. mycket signifikant (p<0,001). En 6kning i
Healthy Adults vuxna. genomsnittlig salivflodeshastighet bade

hos man och kvinnor efter TENS-
applicering i bdda grupperna (p<0,001)
noterades




45 | Alagbeg,Iet [ Intraoral Syftet med den har | Den intraorala elektrostimulatorn var i De forbattringar som uppnaddes vid HOG
al. Croatia, | electrostimulator studien var att testa | form av bettskena placerad i underkdken. | ménad 5 frin baslinjen holl i sig under
Brazil,Cana | for xerostomia | hypotesen att dessa | Deltagarna anviande elektrostimulatorni | hela uppféljningsperioden for det primara
da & TItaly [ relief: a  long- | positiva effekter (att | antigen 1, 5 eller 10 min och under period | utfallet, xerostomins svarighetsgrad, och
(2012) term,multicenter, en intraoral | av 3—5, 6—8 eller 9—11 ménader. de sekundira utfallen av den vilande

open-label, instrument som ger | Instrumentet testades pa ett blandat salivflodet, xerostomi frekvens, oralt
uncontrolled, elektrostimulering till | urval av 94 patienter med xerostomiien | obehag och svarigheter med tal, sviljning
clinical trial. den linguala nerverna | 6ppen, okontrollerad, prospektiv och somn. Inga signifikativa biverkningar

var effektiv och sidker | multicenter studie. upptacktes.

pd kort sikt vid | Resultatbedomningar gjordes vid 5, 8

behandling av | och 11 manader och analyserades med

xerostomi) skulle | hjalp av multipla jamforelser.

bibehallas under en

11-manadersperiod

46 | Strietzel FP, | Electrostimulating | Syftet ar att utviardera | Patienternas medianalder var 61,5 ar Elektrostimulering resulterade i en HOG
et al. [ device  in  the | sidkerheten och | (intervall 28-79). Apparaten GenNarino, | signifikant minskning av torrhet i
Germany management of | effektiviteten hos en | som innehaller elektroder, en sensorerna, vilket ledde till en positiv
(2007) xerostomia. nyligen utvecklad | vitskesensor, en elektronisk krets och en | effekt pa patienternas subjektiva tillstand.

elektrostimulerande stromkilla, testades pa patienter med Inga betydande biverkningar

anordning monterad
pé en individualiserad
intraoralt  avtagbar
apparat.

xerostomi i en randomiserad,
skenkontrollerad, dubbelblindad
multicenterstudie. stimulatorn var
utformad som bettskena och placerad i
béde 6ver- och underkéke.
Elektrostimulatorn kunde mata
muntorrhet. Nervstimuleringen pagick
under ca 35 min. vid munslemhinnan i
omradet for de mandibulara tredje
molarerna. Muntorrhet mittes med hjalp
av en sensor. Som primart resultat
bedomdes sensorns muntorrhet och
forandringar av xerostomi-symptomen
till foljd av att apparaten bars, och
jamfordes mellan aktivt och skenbart

observerades. Inga statistiskt signifikanta
skillnader noterades for ostimulerade och
stimulerade flodeshastigheter. Hos 72,7 %
av patienterna registrerades anvandning
av xerogena likemedel, en patient hade
svullnad i spottkorteln, tva var rokare, tre
bar avtagbara 6vre proteser och tva
avtagbara partiella nedre proteser.




lage. Dessutom registrerades

biverkningar.

47 | Strietzel FP, | Efficacy and safety | Syftet med denna | Efter screening av 171 patienter for att Totalt 114 patienter randomiserades. I HOG
et al. [of an intraoral | studie var att testa | avgora om de var berattigade, steg I presterade den aktiva anordningen
Germany electrostimulation | effektiviteten och | utviarderades och randomiserades totalt | bittre 4n skenanordningen nar det gillde
(2010) device for | sikerheten hos en | 114 patienter (avsikts-till-behandling- patientrapporterad xerostomi

xerostomia relief: A | intraoral populationen). Nittiosex patienter (84 %) | allvarlighetsgrad (P < 0,002), xerostomi
multicenter, elektrostimuleringsan | avslutade fas I och 79 patienter (69 %) frekvens (P < 0,05), forsamrad livskvalitet
randomized trial. ordning i en | avslutade fas II. Medelaldern for (P < 0,01) och sviljningssvarigheter (P <
langsiktig, prospektiv | deltagarna var 60 ar (intervall 19-78 &r). | 0,02). I slutet av steg II verifierades
multicenterstudie som | Vid varje uppfoljningsbesok gavs statistiskt signifikanta forbattringar for
bestar av | frageformular, hel saliv samlades in och | patientrapporterad xerostomi
stimulerande sakerhetsrelaterad information allvarlighetsgrad (P < 0,0001), xerostomi
elektroder, en | inhdmtades. Det primara utfallet frekvens (P < 0,0001), oralt obehag (P <
elektronisk krets och | (xerostomins svarighetsgrad) och 0,001), talsvarigheter (P < 0,02),
en stromkailla, vid | patientcentrerade sekundara utfall somnsvarigheter (P < 0,001) och vilande
behandling av | mattes med hjalp av ett tidigare validerat | salivflode (P < 0,01). Resultaten visar en
xerostomi. frageformular. Svaren pa 5 fragor kumulativ positiv effekt av apparaten
Anordningen ger | rapporterades med hjilp av visuella under studiens gang, fran baslinjen till
elektrostimulering analoga skalor (VAS) pa 100 mm som gar | slutet av studien.
genom fran det simsta tillstdndet i vanster dnde
munslemhinnan  till | till det basta i hoger dnde av linjen.
den linguala nerverna
for att oka
salivresflexen.

48 | Meng Z, et [ Randomized Syftet med den har | 86 patienter: 40 patienter Av de 86 patienter som randomiserades HOG
al. USA | controlled trial of | studien var att | randomiserades till avslutade 62 patienter studien och de sex
(2011) acupuncture for | undersoka om | akupunkturbehandling och 46 till manader uppfoljningen. Xerostomia

prevention of | akupunktur kan | standardbehandling, dlder > 18 ar. Efter | Questionnaire-poangen for akupunktur
radiation-induced forebygga xerostomi | insamling av baslinjemaétt tilldelades var statistiskt signifikant lagre an for
xerostomia among | hos huvud/hals- | patienterna slumpmassigt till en av tva kontroller fran vecka 3 till 6 ménader (P =
patients with | patienter som | grupper med hjalp av en tabell med .003 vid vecka 3, alla andra P < .0001),
nasopharyngeal genomgar slumpmassiga nummer: med kliniskt signifikanta skillnader enligt
carcinoma. stralbehandling. I | akupunkturgruppen (G1) och foljande: vecka 11, relativ risk (RR) 0,63

andra hand

kontrollgruppen for standardvard (G2).

(95 % konfidensintervall [KI], 0,45-0,87);
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utvarderade vi om
akupunktur kan
minska xerostomins

allvarlighetsgrad och
forbattra aspekter av
QOL.

Patienter som tilldelats G1 fick
akupunktur samma dag men fore
stralning 3 dagar/vecka under en 77
veckors stralbehandling. Patienterna i G2
fick ingen akupunktur eller nagon
sarskild utbildning for att forebygga
xerostomi forutom vanlig munhygien.
Sjalvskattningsformulir och sialometri
samlades in vid baslinjen, varje vecka
under stralbehandlingen samt 1 och 6
manader efter avslutad strdlbehandling.
Patienterna foljdes i 6 manader efter
avslutad stralbehandling.

6 manader, RR 0,38 (95 % KI, 0,19-0,76).
Liknande resultat sags for MDASI-HN-
poang. Gruppskillnader framkom redan
efter 3 veckors behandling for saliv
(ostimulerad hel salivflode, P = 0,0004),
med storre salivflode i
akupunkturgruppen vid vecka 7
(ostimulerad hel salivflode, P < . 0001;
stimulerad hel salivaflodeshastighet, P =
.002) och 11 (ostimulerad hel
salivaflodeshastighet, P < .02; stimulerad
hel salivaflodeshastighet, P < .03) och vid
6 manader (stimulerad hel
salivaflodeshastighet, P < .003).

49 | Nihtild A, et | The combined effect | Att undersoka | 119 patienter och kontrollgrupp pa 97 Bland deltagare som fick bada insatserna HOG
al. Finland | of individually | effektiviteten av | patienter. Interventionsgruppen fick forst | minskade xerostomi med 30 % och
(2019) tailored xerostomia | skraddarsydd skriftlig information om saliv, symtom undernéring eller risk for underniring

and nutritional | xerostomi och | och orsaker till muntorrhet. Darefter, for | minskade med 61 %. Interventionerna var
interventions on dry | naringsmassiga 6- | att lindra symtom, fick vissa deltagare mycket signifikanta (OR 0,1, 95 % KI:
mouth among | manadersintervention | individuella rdd om att fukta munnen 0,06; 0,2) for att minska xerostomi.
nutritionally er pa xerostomi bland | med vatten, att anvianda xylitol tabletter
compromised old | hemtjanstklienter i | eller tuggummi for att stimulera saliv, att
home care clients. aldern 75 ar eller dldre | anvinda muntorrhetsprodukter
som var undernirda | (tabletter, gel, spray, tandkram,
eller riskerade att | munskolj) och att smorja en liten mangd
drabbas av | matolja pa deras slemhinneytor. Sist fick
undernaring. interventionsgruppen dven individuell
kostradgivning av en nutritionist.
Kontrollgruppen fick ingen form av
individuell radgivning alls. Studien
pagick under 6 manader.

50 | J.A. Ship, et | Safety and | Syfte var att | 40 deltagare (25 kvinnor och 15 mén), Resultaten visade att anvindningen av HOG
al. effectiveness of | undersoka sikerheten | vuxna (50—67 ar). Deltagarna deladesi 2 | produkterna under 1 vecka resulterade i
USA topical dry mouth | och effekten | grupper, interventionsgruppen fick en signifikant storre 6kning av den
(2007) products containing | produkter for | Xerostom produkter att anvindai?y ostimulerade saliven &n forsokspersoners
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olive oil, betaine, | muntorrhet som | dagar, medan kontrollgruppen fortsatte normala rutin (p=0,003). I
and  xylitol in | innehéller  olivolja, | med sina vanliga rutiner mot produktgruppen okade aven
reducing betain och xylitol, hos | muntorrhet. Xerostom produkterna var | flodeshastigheterna. Tre av atta delar i
xerostomia for | vuxna som  har | tandkram, munskolj, spray och gel och frageformuliret visade ocksé statistiskt
polypharmacy- xerostomi. dessa inneholl olivolja, betain och xylitol. | signifikant skillnad: generell muntorrhet
induced dry mouth. Xerostom produkterna anviandes pa (p=0,038), torr tunga (p=0,002) och
foljande sitt: anvindning av torstniva (p=0,0001).
tandkram/munskolj 3 ggr/dag efter
huvudmaltider och anvindning av spray
och gel mellan maltiderna och sa ofta
som onskas, dock minst 8 ggr/dag. Efter
1 vecka fick grupperna byta rutiner och
kontrollgruppen fick anvinda Xerostom
produkterna i ytterliggare 1 vecka.

51 | Lopez- Effects of | Att bedoma effekterna | En dubbelblindad, randomiserad studie | VAS- och OHIP-14-poiangen minskade i HOG
Pintor RM, | Xerostom® av Xerostom® | dir 28 patienter med SS (18 ar eller béada grupperna efter behandlingen men
et al (2018) | products on | tandkram och | dldre) var tilldelades test- eller signifikanta skillnader mellan grupperna

xerostomia in | munvatten hos | kontrollprodukter vid baslinjen. 24 av 28 | hittades inte. Vi uppticker inte VAS inom
primary Sjogren’s | patienter med primart | avslutade studien (alla kvinnor, gruppen signifikanta skillnader fore och
syndrome: A | Sjogrens syndrom | medelélder 55,21 + 11,87). 13 patienter efter behandling i test- och

randomized clinical
trial.

(pSS) med xerostomi.

fick testet och 11 patienter fick
kontrollen. Interventionsgruppen fick
Xerostom produkterna (tandkram och
munskolj), kontrollgruppen fick samma
produkter, dock utan ingredienserna:
betain, xylitol, allantoin, olivolja,
provitamin B5 och persiljeolja.
Patienterna instruerades att skolja med 7
ml munskolj i 60 sekunder efter maltid
(3 ganger/dag). Efter det tandborstning
med 0,5 g i 3 minuter. Produkterna fick
anvandas i 28 dagar. Kontrollpreparaten
var i identiska vita flaskor (250 ml) och
vita tandkramer (50 ml). Det anvindea
en visuell analog skala (VAS) for
xerostomi och en Oral Health Impact

kontrollgrupperna. En signifikant
forbattring av OHIP-14 identifierades i
behandlingsgruppen, medan inga
signifikanta skillnader observerades i
kontrollgruppen. Inga biverkningar
forekom.
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Profile-14 (OHIP-14), vid baslinjen och
efter behandlingen, for att bedoma
eventuell forbattring.

52

Palma L, et
al. London

(2017)

Impact of low-level

laser therapy on
hyposalivation,
salivary pH, and

quality of life in
head and neck
cancer patients
post-radiotherapy.

Syftet med den har
studien var att
utviardera effekten av
lag

effektslaserbehandlin
g pa hyposalivation,
lagt pH-varde i saliven
och livskvalitet hos

patienter som
stralbehandlats mot
huvud- och
halscancer.

29 patienter med stralningsinducerad
xerostomi fick lasersessioner tva ganger i
veckan under tre ménader (24 sessioner).
For detta anviandes en
diodlaseranordning med kontinuerlig vag
av Indium-Gallium-Aluminium-
Phosphorus punktvis pa de storre
spottkortlarna (808 nm, 0,75 W/cm2, 30
mW, belyst omrade 0,04 cm2, 7,5 J/cm2,
10 s, 0,3 J). Sex extraorala punkter
belystes pa varje parotiskortel och tre pa
varje submandibularkortel, samt tva
intraorala punkter pa varje
sublingualkortel. Stimulerad och
ostimulerad salivflode mattes, pH och
frageformuliret om livskvalitet for
patienter med huvud- och halscancer
fylldes vid baslinjen och i slutet av
behandlingen.

Det fanns signifikanta 6kningar av bade
medelflodet av saliv (ostimulerad: p =
0,0012; stimulerad: p < 0,0001),
medelvardet av pH-virdet (p = 0,0002
och p = 0,0004) och medelvirdet av
poangen i frageformularet om livskvalitet
(p < 0,0001). Lagnivélaserbehandling
verkar vara effektiv for att mildra
muntorrhet och 6ka pH-virdet i saliven
hos patienter som genomgatt
stralbehandling for huvud- och
halscancer, vilket leder till en forbattrad
livskvalitet.

HOG
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