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En oversiktsartikkel

Der er en lang raekke indlysende fordele ved at kunne anvende
spyt i stedet for blod i forbindelse med sygdomsopsporing, diag-
nostik samt monitorering af sygdomsprogression og behand-
lingseffekt. Blodets sammensatning reflekteres i vist omfang
i spyt, spyt er let at opsamle, opbevare og transportere, opsam-
ling kreever ikke specialuddannet personale og infektionsrisikoen
er mindre end ved handtering af blodprgver. Hos bgrn og patien-
ter med néleskraek vil det vaere en betydelig fordel at tage en
spytpreve frem for en blodprgve. Spytopsamling er nemmere at
gentage over tid, fx et dagn, og det er i en kost-effektiv metode
der er velegnet til screening af stgrre befolkningsgrupper.

er har iseer indenfor de sidste 10 &r veeret en rivende
D udvikling indenfor molekyleerbiologiske teknikker
som har bidraget til at ege sensitiviteten og specifici-

teten af nogle af de genetiske, biokemiske og celluleere mar-
korer, der kan pavises i spyt, og det har naturligt nok eget
interessen betydeligt for den potentielle anvendelse af spyt
som diagnostik redskab. Der er ingen tvivl om at udviklingen
inden for iseer proteomics og genomics vil gge mulighederne
for at vi i fremtiden i hgjere grad kan anvende spyt som bio-
materiale til pivisning af genetisk disposition til sygdom, bio-
marker for sygdomsopsporing og -progression samt til moni-
torering af behandlingseffekt i langt storre omfang end i dag.
Det skal dog understreges, at der er forhold som begraenser
anvendelsen af spyt, og det er ngdvendigt at teste sensitivite-
ten og specificiteten af flere af de biomarkerer der er pavist
pa et stgrre biomateriale fra fx biobanker og pa sterre popu-
lationer i prospektive studier, og i forhold til blod, for det bli-

Forfatter

Anne Marie Lynge Pedersen, lektor, tandlaege, ph.d. Sektion for
Oral Medicin, Klinisk Oral Fysiologi, Oral Patologi & Anatomi,
Odontologisk Institut, Det Sundhedsfaglige Fakultet, Kebenhavns
Universitet

ver en realitet, at tandleegen opsamler en spytprove med hen-
blik pa screening af patientens almene helbredstilstand
i forbindelse med et almindeligt tandeftersyn.

Naerveerende artikel er en gennemgang af de potentielle
biomarkerer der er pavist ved en reekke orale og almene syg-
domme samt spyttets anvendelse til pavisning af rusmidler,
monitorering af hormonniveauer, herunder stress.

Hvorfor er spyt anvendeligt som diagnostisk redskab?

Det spyt der secerneres til mundhulen indeholder en lang rse-
kke proteiner. Disse kan vere secerneret direkte til spyttet af
spytkirtlernes celler; de kan vere passeret fra blodet gennem
spytkirtlernes celler til spyttet via forskellige transportmeka-
nismer eller de kan stamme fra afstgdte epitelceller fra spyt-
kirtlerne eller mundslimhinden (1). Transport af substanser
fra blod til spyt kan forega transcelluleert eller paracelluleert
ved passiv eller aktiv transport og aftheenger af bl.a. af sub-
stansernes pH, ladning, proteinbinding samt vand- og fedtop-
loselighed (2). Det antages at de fleste lavmolekylaere protei-
ner kan passere frit igennem spytkirtelcellerne. Der synes sa-
ledes at veere et oplagt og stort potentiale i at anvende spyt
til udvikling af redskaber der kan anvendes i klinikken med
henblik pa tidlig sygdomsopsporing, optimeret diagnostik,
sygdomsforebyggelse og behandling. Der er ogsé en rivende
udvikling i gang og der i dag identificeret biomarkerer i spyt
som allerede anvendes indenfor diagnostik og behandling. En
biomarker er defineret som en effekt eller karakteristik, der

Klinisk relevans

Spyt indeholder ligesom blod, en lang raekke forskellige prote-
iner og molekyler som afspejler kroppens helbredstilstand. Der
er langt flere fordele ved at kunne anvende spyt frem for blod
i forbindelse med diagnostik, sygdomsopsporing samt monito-
rering af sygdomsprogression og behandlingseffekt. Det er
nemt, billigt, sikkert og ikke-invasivt at opsamle spyt, og med
den hastige udvikling inden for omics teknologier, der kan
fremme validiteten af biomarkarer i spyt, vil spyt utvivisomt fa
langt storre udbredelse som diagnostisk redskab i klinikken i
fremtiden, hvilket ogsa vil bergre tandlaegers kliniske praksis.
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Tabel 1. Forskellige OMICs teknologier og hvad de kan anvendes
til at pdvise i bl.a. spyt

Genomics - anvendes til at kortleegge vores gener og undersgge cel-
lernes arvemasse, DNA, undersgges. Kan bruges til at bestemme om
man er genetisk disponeret for en bestemt sygdom.

Epigenomics - anvendes til pavisning af aendringer i vores DNA, som
er opstaet ved DNA methylation og histone modifikation. Disse a&nd-
ringer kan skyldes ydre faktorer (mutagener) som kost og forurening
og medfare gget risiko for at udvikle sygdom.

Transcriptomics — DNAet transkriberes via forskellige RNA molekyler.
Herved kommer det pdgeeldende DNA til udtryk. Anvendes til pavis-
ning af fx microRNA, som biomarkgrer for sygdomme.

Proteomics — DNAet er transkriberet via RNA, og der males nu pa
proteiner, deres struktur og funktion, som kan vaere aendret pga. syg-
dom, fx cytokinprofilen.

Metabolomics - anvendes til at analysere metabolitter, dvs. forskel-
lige molekyler, som er en del af metabolismen i kroppen. Det kan fx
vaere aminosyrer og kulhydrater.

kan maéles og evalueres objektivt som en indikator for normale
biologiske processer, patogene processer eller farmakologiske re-
sponser pa terapeutiske interventioner (3).

En lang reekke af de proteiner/molekyler der findes i spyttet
kan veere potentielle markerer for vores genetiske disposition for
forskellige sygdomme, fx cancer og autoimmune sygdomme; for
sygdoms- eller miljgmaessigt betingede sendringer i vores gener,
eller markgrer for hvad der géet galt i «proteinsystemerne», nar
sygdom er opstaet, og hvorledes sygdommen udvikler sig samt
hvorledes kroppen reagerer pa en given behandling. Det er udvik-
lingen inden for OMICS der har betydet at interessen for brug af
spyt som pavisning af forskellige biomarkerer er pget. OMICS er
teknologiske metoder der omfatter genomics, epigenomics, trans-
criptomics, proteomics og metabolomics (4). Tabel 1 viser hvad
de forskellige OMICS kan anvendes til.

Begraensningerne ved at anvende spyt

Hovedparten af de biomarkerer vi kender idag er fundet
i blodprever og ikke i spyt, og vores viden om sammenhaeng
mellem forskellige sygdomme og sendringer i ekspressionen af
forskellige molekyler er primeert baseret pa studier der anvender
blodprever, og disse ssmmenhange kan ikke ngdvendigvis pavi-
ses ved anvendelse af spytprever. Endvidere afspejler spyttet
i stgrre grad end blodet kroppens aktuelle tilstand, idet spyttets
sekretionshastighed og sammensatning varierer betydeligt
i lobet af degnet, og visse substansers tilstedeveerelse i spyttet er
meget afhaengig af spytsekretionshastigheden (2). Ud over degn-
variationen i spyttets biokemiske sammensatning, kan selve op-

samlingsmetoden og handtering af spytpreven veere af afgerende
betydning for fortolkning af resultaterne og dermed pavisning af
en valid biomarker (1,5). Hos patienter med sveert nedsat spytse-
kretion kan det veere vanskeligt at opsamle tilstreekkelig maengde
spyt til analyse, iseer ustimuleret helspyt, ligesom det kan veere
afgerende at opsamle spyt selektivt fra fx glandula parotidea for
at monitorere sygdomsaffektionen i bestemte spytkirtler, fx ved
Sjogrens syndrom (6). I forbindelse med péavisning af biomarke-
rer ispyt (og fundene
i blodprever), er det ngdvendigt at anvende standardiserede me-

sammenholde med tilsvarende
toder til opsamling af ustimuleret og tygge-stimuleret helspyt
(2,5). Den hyppigst anvendte er den sakaldte «aflobsmetode» (2).
Séfremt spyt skal anvendes i fremtiden til mere udbredt diagnos-
tik og screening af store befolkningsgrupper, herunder kunne an-
vendes i udviklingslandene, er det vigtigt at kunne anvende hel-
spyt der er nemt at opsamle frem for spyt opsamlet fra specifikke
spytkirtler, da metoden til dette er teknisk vanskeligere at udfere.
Endvidere er det vigtigt at spytproven héndteres og opbevares
korrekt dvs. anbringes pa is og nedfryses hurtigst muligt for at
undga potentiel enzymatisk nedbrydning af visse molekyler.
I forbindelse med proteom og transkriptom analyser kreeves ofte
tilseetning af enzymhaemmere som protease og ribonuklease for
at kunne pavise bestemte labile komponenter, fx microRNAs
i spyttet (5).

Udviklingen af folsomme molekyleerbiologiske analysemeto-
der har veeret og er fortsat af afgerende betydning for pavisning
af biomarkerer med hgj sensitivitet og specificitet og i det hele
taget muligheden for pavisning af molekyler hvis koncentration
i spyt kan veere flere hundrede gange lavere end i blod, fx visse
proinflammatoriske cytokiner. Pavisning af zendret cytokinprofil
ved en given systemisk sygdom, fx ved Sjogrens syndrom kan
i evrigt veere pavirket af at patienten har andre inflammatoriske
sygdomme, herunder marginal parodontitis, hvilket naturligvis
skal inddrages i fortolkningen af analyseresultaterne. Ogsa
anvendelsen af high throughput DNA-sekventering til karakteri-
sering af de orale mikroorganismer og det humane orale micro-
biom er et vigtige fremskridt (for yderligere detaljer se online
database: www.homd.org). Karakterisering af det humane spyt-
proteom har afslgret over 3000 proteiner (se online database:
www.hspp.ucla.edu).

Biomarkerer i spyt og deres kliniske anvendelse

Spyt indeholder en stor mangfoldighed af potentielle biomarke-
rer (tabell 2). Anvendeligheden af disse biomarkerer i diagnostik
af specifikke sygdomme er beskrevet nedenfor.

Marginal parodontitis, iskeemisk hjertesygdom og diabetes

Marginal parodontitis (MP) er en bakterielt induceret, kronisk in-
flammatorisk sygdom (7). Sygdomsmenstret er preeget af perio-
der med hhv. ekscerbation og remission karakteriseret ved syg-
domsaktivitet og -inaktivitet. MP er en multifaktoriel sygdom,
hvor genetiske og miljomaessige faktorer spiller en rolle (7). Iden-
tifikation af mikrobielle og genetiske biomarkerer samt markerer
for veertsrespons vil kunne bidrage til at identificere, preediktere
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Tabel 2. Eksempler pd potentielle biomarkorer i spyttet

Biomarker type
Mikroorganismer
Celler

Organeller

Muciner

Proteiner

Mindre proteiner/peptider

Antistoffer

Enzymer

Peptidhormoner
og cytokiner

DNA

Eksempler
Bakterier, vira, svampe, protozoer
Epitelceller, neutrofile granulocytter

Mikropartikler (0,1-1 pm),
exosomer (<0,1 um)

MUC5B og MUC7
MUC1 og MUC4 (membranbundne)

Prolin-rige proteiner, cystatin S, catheli-
cidin, alfa-defensiner

Nedbrydningsprodukter fra histatiner,
statherin og prolin-rige proteiner

Secretorisk immunoglobulin A, immu-
noglobulin G

Kulsyreanhydrase 6, amylase, kallikrein

Epithelial growth factor, leptin, melato-
nin, interleukiner bl.a. IL-8 og IL-6

Humant og bakterielt

mRNA og miRNA Human celluleert og cellefrit (exoso-

malt); bakterielt

Steroider DHEA (dihydroepiandrosteron), kortisol;
pstrogen, progesteron
Lipider Glycerofosfolipider, kolesterol

Elektrolytter/ioner Hypotone koncentrationer af natrium og

klorid, calciummaetning, bikarbonat,
nitrat, thiocyanat

og monitorere patienter med risiko for alvorlig sygdomsprogres-
sion, patienter der ikke responderer pa konventionel behandling
samt patienter der er i risiko for at udvikle komplicerende syste-
miske sygdomme. Den inflammatoriske tilstand i det parodontale
veev og nedbrydningen af knogleveaev udlgser eget produktion af
en raekke molekyler som kan pavises i sdvel pocheveesken som
i helspyt. Disse omfatter cytokiner (interleukin- (IL-) 1b, IL-6, tu-
mour necrosis factor-a (TNF-a) og prostaglandiner samt matrix-
metalloproteinaser (MMP-8, -9 og -13), alkalisk fosfatase, osteo-
calcin og osteonectin (8,9). Nogle af disse markerer (IL-1b, oste-
oprotegerin og MMP-8) er fundet foreget i helspyt hos patienter
med MP, og korreleret til sygdommens svaerhedsgrad (10).

En undersagelse har vist, at det ved kombination af mikrobi-
elle markorer (forhgjede niveauer af Prevotella intermedia, Fuso-
bacterium nucleatum og Campylobacter rectus) og veertsrespons-
markerer (osteoprotegerin, MMP-8, MMP-9 og IL-1b) er muligt
at gruppere patienter i forhold til sygdomsprogression (11). Lige-
ledes er forhgjede niveauer af Porphyromonas gingivalis, IL-1b
og MMP-8 fundet relateret til sygdommens sveerhedsgrad (12).
MP resulterer ogsd iet mélbart systemisk inflammatorisk
respons, der forarsager stigning i cirkulerende C-reaktivt protein

og IL-6, og parodontal behandling har en gunstig effekt herpa (8).
Disse observationer sandsynligger at der en kausal sammenhaeng
mellem den systemiske inflammation udlest af MP og risiko for
kardiovaskuleer sygdom.

Der findes spyt-baserede biomarkerer for akut myokardiein-
farkt (AMI) som omfatter C-reaktivt protein, myoglobin, og
myeloperoxidase (13). Der er pavist foregede veerdier af MMP-8
i spyt hos patienter med AMI (14), og forhejet CPK (kreatinin fos-
fokinase, en markar for AMI) er fundet korreleret til cirkulerende
niveauer af CPK i blodet 24 og 48 timer efter AMI (15).

Der er pavist ssmmenhaeng mellem forekomsten af MP og dia-
betes (16) og der er ogsa pavist en raekkes feelles biomarkarer.
Séledes er MMP-8 og osteoprotegerin fundet forgget i spyt hos
diabetikere, uafhaengig af tilstedeveerelsen af MP (17). Hos pati-
enter med type 2 diabetes, men uden gingivitis, er der pavist
opregulering af proteinase inhibitorerne o-2-makroglobulin, o-
1-antitrypsin and cystatin C (18). Hos bern med type 1 diabetes,
er der fundet opregulering af o.-defensiner men nedregulering af
statherin og besleegtede peptider (19).

Oral lichen planus

Oral lichen planus (OLP) er en kronisk inflammatorisk mundslim-
hinde- og hudsygdom. Atiologien er endnu ukendt. Det antages,
at autoreaktive cytotoksiske CD8+ T-celler, udlgser keratinocyt
apoptose og produktion af cytokiner, som har betydning for syg-
domsaktiviteten (20). Det er tidligere vist, at patienter med erosiv
OLP har forggede niveauer af IFN-y (interferon-gamma), TNF-q,
og TNF-receptor-2 i deres spyt sammenlignet med raske kontrol-
personer, som falder signifikant efter behandling med systemisk
prednison (21). Andre studier har ogsa fundet forhgjede niveauer
af spyt-TNF-a hos patienter med OLP samt forhejede niveauer af
IL-1a, IL-6 og IL-8 (22,23). Desuden tyder undersggelsesresulta-
terne pa, at endringen i disse NF-kB (nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer af aktiverede B-celler)-afheengige cytokiner
i helspyt delvist kan afspejle den ggede risiko for malign trans-
formation af OLP, og at méaling af disse cytokiner fremover kan
veere anvendelige i monitoreringen af det behandlingsmzessige
respons (23).

Oral cancer, bryst- og pancreas-cancer
Oralt planocelluleert karcinom (OSCC) er den hyppigste cancer-
form i mundhulen, og som ved andre typer af cancer, er tidlig di-
agnostik vigtig for hurtig behandling og dermed bedre prognose.
Adskillige undersggelser har vist, at spyt fra patienter med OSCC
indeholder forhgjede niveauer af visse proteiner, herunder IL-1,
IL-6, IL-8, CD44, carcinoembryonisk antigen (CEA), a-defensin-
1 og TNF-o (24-28), men ogsa fibronectin cytokeratin 19-frag-
ment, tissue polypeptidantigen (TPA), endothelin-1, Cyfra 21-1,
cancerantigen CA125, M2BP, MRP 14, profilin, CD59 og katalase,
som alle anses for at veere potentielle markerer for oral cancer
(23-29).

Patienter med orale preemaligne tilstande har lavere niveauer
af TNF-a, IL-1-a, IL-6 og -8 i spyt end patienter med OSCC, men
hojere niveauer af disse proinflammatoriske cytokiner end raske
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kontrolpersoner (23,25,30). Ved hjeelp af microarray-baserede
analyser og kvantitativ polymerase kadereaktion (qPCR), er det
vist, at DUSP1, H3F3A, IL-1p, IL-8, OAZ1, SAT og S100P er for-
hejede hos patienter med OSCC sammenlignet med raske kontrol-
personer (31). Sensitiviteten og specificiteten ved brug af kombi-
nationer af disse biomarkerer er hgj (31). Desuden synes disse
spyt biomarkerer at veere uafhangige af etnicitet (32). Studier
tyder p4, at spyt-transkriptomet er bedre til at pavise oral cancer
end serum transkriptom, og en raekke spyt-transkriptom biomar-
korer bliver i gjeblikket testet og valideret i storre befolknings-
grupper (33). Analyser af microRNA i spyt har vist lavere nive-
auer af miR-125a og miR-200a hos patienter med OSCC end hos
raske kontrolpersoner (34). Endvidere er der fundet hgjere kon-
centrationer af MMP-1 og MMP-3 i spyt hos patienter med 0SCC
end hos raske kontrolpersoner, og disse koncentrationer oges
i takt med sygdommens omfang (35).

Tidligere studier antyder, at maling af CA 125 og epidermal
growth factor (EGF) i spyt kan have diagnostisk potentiale ved
ovarie- (36) og brystkreeft (37). Tumormarkererne c-erbB-2 og
cancerantigen 15-3 i spyt er signifikant hgjere hos kvinder med
brystkreeft end hos kvinder med benigne tumorer og raske kon-
trolpersoner (38). Omvendt er niveauet af tumor suppressor pro-
teinet og onkogenproteinet 53 (p53) i spyt lavere hos kvinder
med brystkraeft end hos dem med benigne tumorer (38). Atter
andre microRNA biomarkerer og protein biomarker er blevet
valideret og har vist en sensitivitet p4 83 % og specificitet pa
97 %) pa et preeklinisk valideringsmateriale (39).

I en nyere undersggelse blev der identificeret fire mRNA bio-
markerer (KRAS, MBD3L2, ACRV1 og DPM1), som muliggjorde
skelnen mellem patienter med pancreas cancer, kronisk pancrea-
titis og raske kontrolpersoner (sensitivitet 90 % og specificitet
95 %) (40).

Virusinfektioner

Spyttest med maling af HIV-specifikt IgG-antistof er en aner-
kendt og veletableret metode til diagnostik af infektion med HIV
(Human Immunodeficiency Virus). Sensitiviteten og specificite-
ten er hgj (mellem 95 % og 100 %) og pa niveau med serumtest
(41-43) Anvendelse af helspyt til diagnostik af HIV infektion har
abenlyse fordele, herunder den betydeligt reducerede infektions-
risiko for sundhedspersonale og fremme af diagnostik hos bern
og store befolkningsgrupper. Desuden er det muligt at diagnosti-
cere hepatitis A, B og C ved hjelp af antistofanalyser i spyt, og
desuden at analysere for induceret immunitet efter vaccination.
Specificiteten og sensitiviteten hgj (mellem 98,7 og 100 %) og pa
niveau med serumtests (44,45). Antistofniveauer ved rubella,
morbilli og epidemisk parotitis kan ogsd med stor ngjagtighed
pavises i spyt (46-48).

Sjégrens syndrom

Sjogrens syndrom (SS) er en kronisk, inflammatorisk autoimmun
bindevaevssygdom karakteriseret ved tilstedeveerelsen af lymfo-
cyteere infiltrater i de eksokrine kirtler. Det er hovedsageligt tare-
og spytkirtler, som afficeres, og nedsat tare- og spytsekretion an-

ses for forbundet med en progredierende lymfocyt-medieret de-
struktion af kirtelparenkymet (49). Sialokemiske undersogelser
har vist at patienter med primeert SS har hgje koncentrationer af
natrium og klorid, men lave koncentrationer af fosfat i helspyt,
parotisspyt og spyt fra gll. submandibularis/sublingualis pa trods
af lave sekretionshastigheder (50,51). Disse fund tyder pa en dys-
funktion i de duktale cellers evne til at reabsorbere salte, som kan
veere betinget af @ndrede signaleringsmekanismer og/eller &n-
dret forekomst af involverede transportproteiner (51). Endvidere
er MMP-9 og dens vigtigste inhibitor TIMP-1 fundet oget i spyt
fra patienter med SS sammenlignet med raske kontrolpersoner,
men relationen til symptomintensitet og sygdomsvarighed er
endnu uafklaret (52). Ogsa en raekke cytokiner er blevet under-
sogt og IL-10 og IL-6 er fundet i pgede koncentrationer i spyt hos
patienter med SS i forhold til raske kontrolpersoner, og IL-6 er
fundet korreleret til bade mund- og gjenterhed (53). Det er desu-
den vist, at 16 forskellige peptider i helspyt er udtrykt signifikant
anderledes hos patienter med SS sammenlignet med raske kon-
trolpersoner (54). Nyere studier viser at anvendelse af kombina-
tionen af protein markeren beta-2-microglobulin og mRNA bio-
markgrerne myeloid cell nuclear differentiation antigen og gua-
nylate binding protein 2 ikke blot gor det muligt meget nejagtigt
af skelne SS patienter fra raske kontrolpersoner men ogsé fra pa-
tienter med systemisk lupus erytematosus (55,56).

Hormoner

Maéling af hormonniveauer ispyt har veeret anvendt lsenge
i klinisk
i hormonniveauer over degn eller méneder kraever opsamling af

sammenhaeng.  Bestemmelse af  variationer
flere prover med bestemte intervaller, hvilket betyder at det er
nemmere at anvende spytprgver fremfor blodprever, idet det er
uden gener for patienten og spytopsamlingen kan forega
i hjemmet. De fleste hormoner fx steroider, er fedtopleselige, og
passerer saledes fra blodet ud i spyttet via passiv diffusion. Hor-
monniveauet i blodet, dvs. den frie andel af hormon i blod, af-
spejles direkte i spyttet, hvilket gor spyt attraktivt af anvende.
Det frie hormon er identisk med det biologisk aktive hormon, og
derfor kan anvendelse af spyt have hgjere diagnostisk veerdi end
blod. Méling af spytkortisol har leenge veeret anvendt som en
marker for stress (57). Kortisol frigives via HPA-aksen (hypotha-
lamus-hypofyse-binyreaksen), og méling af spytkortisol kan sé-
ledes afspejle en dysfunktion i HPA-aksen, som kan veere tilfeel-
det ved langvarig stress, adfeerdsforstyrrelser og visse endokrine
sygdomme. Monitorering af kenshormoner som gstradiol, gstriol,
progesteron og testosteron i spyt anvendes i vidt omfang til vur-
dering af bl.a. fertilitet, seglosningstidspunkt, fostervaekst, prae-
diktion af for tidlig fedsel, sportspreestationer, misbrug af anabo-
le steroider samt vaekst- og adfeerdsforstyrrelser hos bgrn (58).

Monitorering medicin og rusmidler

Niveauet af et givent leegemiddel kan ogsé bestemmes i spyt, og
afspejler som for hormonernes vedkommende den frie, ikke-pro-
tein-bundne andel af leegemidlet i blodet. Da den frie, ikke-pro-
teinbundne del af leegemidlet kan veere pH-afhaengig, vil resul-
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tatet af mélingen afhsenge af spytsekretionshastigheden og der-
med eendringer i spyttets pH, hvilket kan medfere variationer
i spyt-/plasmaforholdet, og dermed indskreenke spyts diagnostis-
ke veerdi.

Spyt er derimod hensigtsmaessigt at anvende i forbindelse med
maéling af euforiserende stoffer, idet der her ofte blot er behov for
underspge om et givent rusmiddel er til stede i kroppen eller ej.
Spyt er séledes blevet anvendt til at afdeekke misbrug af kanna-
bis, kokain, opioider og indtagelse af alkohol (59).

Konklusion

Gennem det seneste arti har interessen for brug af spyt som et di-
agnostisk redskab veeret stigende. Spyt har en raekke indlysende
fordele i forhold til blod, da det kan opsamles non-invasivt og
gentagne gange af ikke-specialuddannede personer. Desuden er
det en kost-effektiv metode til screening af store befolknings-
grupper. Den rivende udvikling inden for omics teknologier giver
nye muligheder og eger validiteten af mange af de nye biomar-
korer der kan pavises i spyt. Det gor spyt til et brugbart redskab
til tidlig diagnose, overvagning af sygdomsprogression og evalu-
ering af terapeutisk intervention ved en lang reekke orale og al-
mene sygsomme. Imidlertid er der behov yderligere videnskabe-
lig validering af mange af de paviste biomarkerer, for de kan an-
vendes i den nuvzerende kliniske praksis.

English summary

Pedersen AML.
Saliva as a diagnostic tool - possibilities and limitations
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 112-8

Saliva has for a long time been considered an important diagnos-
tic fluid. Thus, unlike blood and other body fluids, the use of sa-
liva in diagnostics offers an easy, inexpensive and painless
method to early diagnosis, and monitoring disease progression
and the effect of therapeutic intervention. However, the use of
salivary diagnostics has been hindered by the lack of sensitive
and specific methods, lack of correlation between the biomolecu-
les in the blood and saliva, and the circadian and flow dependent
variations in saliva. During the last decade, omic technologies
have improved, especially with regard to genomics and proteo-
mics, but also metabolomics. Consequently, the use of salivary
diagnostics in clinical settings is becoming a reality. The most
significant landmark in salivary diagnostics is to identify the
disease biomarkers and to transfer it from the laboratory to the
clinical practice.
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