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Forstyrrelser i saliva

Det har lenge veert pekt pa en positiv korrelasjon mellom xerostomi
(subjektiv folelse av munnterrhet) og malbar redusert spyttsekre-
sjon. Dette er imidlertid ikke alltid tilfellet. Det er tankevekkende at
munnterrhet kan fore til de samme ringvirkningene for den orale
helsen uansett om den er objektivt pavist eller subjektivt registrert.
Eksempler pa slike konsekvenser er okt kariesaktivitet og infek-
sjonsrisiko, problemer med fonetikk og svelging av mat, samt redu-
sert proteseretensjon. Dette tyder pé at det ikke er den kvantitativt
lave spyttproduksjonen som forringer tannhelsen alene. Variasjo-
ner i spyttets pH, bufferkapasitet, konsistens og sammensetning er
kvalitative faktorer som pavirker miljoet tennene befinner seg i.
Sammensetningen av elektrolytter, celler og de godt over 1000 ulike
oppdagede proteinene i saliva er avgjerende, selv om disse kun ut-
gjor omkring 1 % av spyttets innhold (1). Dette kommer til uttrykk
nar forstyrrelser i mengden antimikrobielle agens eller alternerin-
ger av konsentrasjonen av ioner som er essensielle for emalje-remi-
neralisering, muliggjor vekst av patogene bakteriefloraer som frem-
mer okt plakkdannelse, karies og periodontitt. Saliva og
gingivalveeske anses ikke lenger «kun» som potensielle kilder til
biomarkerer innen oralmedisinsk forskning, men kan ogsé brukes
for & predikere skjelettmodning hos unge eller identifisere systemis-
ke sykdommer som aterosklerose, akutt koronarsyndrom og iske-

misk slag for & nevne noe (2).
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Sjogrens sykdom

Nar bade salivakvantiteten og -kvaliteten affiseres er det grunn til &
mistenke sykdom i spyttkjertlene. Sjégrens syndrom som etter den
internasjonale Sjogrens-konferansen i april 2024, ble omdept til
Sjogren’s Disease (SjD) eller Sjogrens sykdom pa norsk, er en slik
sykdomstilstand (3). Navneskiftet ble initiert av pasientorganisasjo-
ner for & tydeliggjore sykdommens alvorlige, systemiske og langva-
rige konsekvenser som affiserer flere organer foruten spytt- og tare-
kjertlene. I tillegg ville et terminologisk skifte likestille Sjogrens
med andre beslektede sykdommer i samme gate, som revmatoid

artritt eller lupus erythematosus.

Tannlegens bidrag

Ettersom Sjogrens sykdom er en multiorgansykdom kreves en ho-
listisk utredning, som kan deles inn i den anamnestiske-, orofacia-
le- og intraorale underspkelsen. Anamnestiske opplysninger inklu-
derer kjonn, alder, medikamentbruk, andre autoimmune tilstander
eller multiallergier. Kvinner, og da seerlig i postmenopausal alder, er
en overrepresentert gruppe. Fordelingen mellom mannlige og kvin-
nelige pasienter har over lang tid veert stabil pa omtrent 1:9, men
nyere funn viser at menn utvikler en heyere sykdomsintensitet og
symptombyrde enn tidligere antatt (4).

Eksempler pa orofaciale kjennetegn er torre gyne, hovne og palpa-
sjonsomme parotiskjertler, nesetorrhet og anguleer cheilitt. Lav spytt-
sekresjon kan inspiseres med enkle tiltak som sialometri, at handspeilet
Klistrer seg fast til slimhinnen eller at stimulering av de store spyttkjer-
telutforselsgangene gir mangelfull respons. Slimhinnene og tungen kan
vise atrofl, soppinfeksjon eller uforklarlige ulcerasjoner. Nedsatt saliva-
kvalitet kan kontrolleres visuelt ved tykk og/eller skummet konsistens,
til tross for normal spyttproduksjon. I slike tilfeller vil en pH-maling,
registrering av bufferkapasitet og bakterieprove av saliva vaere raske,

enkle og verdifulle tiltak for videre utredning av sykdommen.

Spyttkjertelbiopsiens potensial
Ettersom Sjogrens sykdom er en systemisk tilstand, er sicca-symp-
tomer i munnhule og eyne ikke tilstrekkelig for en endelig diagno-

se. Utredelsen av pasientene er tverrfaglig og omfatter etter dagens
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klassifikasjonskriterier (ACR/EULAR 2016) undersokelser av auto-
antistoffer i serum (pavist anti-SSA/Ro), maling av ustimulert hel-
saliva, mélinger av oyetorrhet og histopatologisk evaluering av
spyttkjertlene. Det er revmatologen som til slutt stiller diagnosen
til pasienten pd bakgrunn av overnevnte undersokelser, men sam-
arbeid med ore-nese-hals-lege, tannlege og oyelege er sveert viktig i
utredelsen. Pa Haukeland universitetssykehus mottar oral patologe-
ne de fleste biopsiene av underleppens sma spyttkjertler fra ore-ne-
se-hals leger og spesialister i oral kirurgi og medisin. Under mikro-
skopet vil spyttkjertelbiopsien vise grad og utbredelse av
inflammasjon og vevsdestruksjon, og si noe om risikoen for lymfo-
mutvikling hos den enkelte pasient. Spyttkjertelbiopsien anses som
gullstandarden innen diagnostikk og klassifikasjon av Sjogrens syk-

dom, ogsa ut fra de nyeste klassifikasjonskriteriene. Biopsien er i
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tillegg et viktig verktey innen forskning og identifisering av mulige
behandlingsmal for denne sveert heterogene pasientpopulasjonen.
Ved Laboratorium for oral patologi p& Haukeland universitets-
sykehus har spyttkjertelbiopsier til Sjogrens sykdom-pasienter blitt
Kklassifisert med identifiserbare variasjoner av immunceller og sig-
nalmolekyler i hver gruppe (5). Gjennom validerte cellulere prote-
in- og mRNA-analyser er det tydelig at enkelte inflammasjonsceller
har sterre innflytelse enn andre, blant annet den T follikuleere
hjelpecellen. Stikk i strid med sitt navn forsvarer denne cellevarian-
ten spesialiserte, ektopiske strukturer i spyttkjertlene som regnes &
kunne fremme risiko for lymfomutvikling. Med nye, avanserte me-
toder kan vi na karakterisere over 40 ulike cellemarkerer i kjertel-
vevet samtidig, som er et stort og viktig steg for et presisjonsmedi-

sinsk behandlingstilbud for disse pasientene.
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