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SAMPYKKT TIL UTGAFU 3. OKT. 2023

Vanvirkni munnvatnskirtla (hlutleeg merki um minnkada munnvatnsframleidslu) og munnpurrkur (huglaeg tilfinning um purrk i munni)
eru algengir kvillar. Sjuklingar med vanvirka munnvatnskirtla og breytta samsetningu munnvatns eru i aukinni haettu 4 ad fa tannatu,
sveppasykingu i munn og breytingar & munnslimhtd. bvi geta fylgt ymis erfid einkenni dsamt kyngingarerfidleikum og minnkudu
eda breyttu bragdskyni. Algengasta orsok munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla er inntaka lyfja sem hafa ahrif 4 taugastjérnun
munnvatnsseytingar. Geislamedferd vid krabbameini 4 hofud- og hélssvaedi leidir oft til munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla
vegna skemmda & munnvatnskirtium sem liggja nalaegt geislasvaedi, pessi einkenni geta verid varanleg og alvarleg. Heilkenni
Sjogrens, sjalfsofnaemissjukdomur sem hefur ahrif & tkirtla, veldur varanlegum munnpurrki og énégri munnvatnsframleidslu vegna
onaemismidladra breytinga & uppbyggingu munnvatnskirtla. Oldrun getur einnig valdi® breytingum & uppbyggingu munnvatnskirtla
og pbannig haft &hrif & munnvatn. [ pessari grein er farid yfir orsakir meinmyndunar, klinisk einkenni, greiningu og medferd kvilla
sem valda vanvirkni munnvatnskirtla, algenga sjukdéma i munnvatnskirtium (slimbelgi (mucous cysts) og munnvatnssteina) og aexli
i munnvatnskirtium.

Lykilord: munnpurrkur, 6nég munnvatnsframleidsla, starfstruflun munnvatnskirtla, munnvatnssteinar, slimbelgir, aexli
i munnvatnskirtlum
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Kvillar og sjukdémar sem hafa ahrif & munnvatnskirtla

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI
Munnpurrkur og starfstruflun munnvatnskirtla eru fléknir
kvillar sem verda algengari med haekkandi aldri. Mikilveegt
er ad tannlaeknir pekki og meti einkenni munnpurrks til
ad greina orsok og veita videigandi medferd. Einnig er
mikilvaegt ad tannlaeknar hafi pekkingu & 68rum kvillum i
munnvatnskirtlum, par & medal slimbelgjum og munnvatns-
steinum, en slikir kvillar eru tiltélulega algengir.

HELSTU ATRIDI
Munnpurrkur og starfstruflun munnvatnskirtla eru fléknir
kvillar sem verda algengari med haekkandi aldri.

Vanvirkni munnvatnskirtla truflar edlilegt jafnveegi i
munnholi og veldur ymsum sjukddémum i munni, par &
medal tannatu, candida-sykingu, truflunum & bragdskyni
og erfidleikum vid tyggingu, kyngingu og tal.

Algengar orsakir pralatrar vanvirkni munnvatnskirtla
og breytinga & samsetningu munnvatns eru inntaka lyfja,
heilkenni Sjogrens og geislamedferd vid krabbameini a
hofud- og héalssvaedi.

Med haekkandi aldri verda breytingar & uppbyggingu og
virkni munnvatnskirtla, par & medal faekkun pragufrumna
(e. acinar cells) og breytingar & grunnfrumum en hja heil-
brigdu eldra folki er munnvatnsseyting po yfirleitt god.

Meta parf einkenni munnpurrks hja sjuklingum til ad
greina undirliggjandi orsok og hefja videigandi forvarnar-
og fyrirbyggjandi medferd.

Onj6g munnvatnsframleidsla

Slimbelgir og munnvatnssteinar eru tiltélulega algengir
sjukdoémar i munnvatnskirtium sem tannlaeknar purfa ad
bekkja.

Go6dkynja og illkynja axli i munnvatnskirtlum eru sjald-
gaefari en er mikilvaegt ad hafa i huga vid mismunagreiningu.

MUNNPURRKUR OG VANVIRKNI
MUNNVATNSKIRTLA

Munnpurrkur er algengur kvilli, sérstaklega hja eldra folki.
Liklegt er ad tidni munnpurrks og skertrar munnheilsu
sem honum tengist muni aukast verulega i framtidinni,
baedi vegna pess ad 6ldrudum einstaklingum med eigin
tennur fj6lgar st6dugt og vegna aldurstengdrar aukningar
& alteekum sjukdémum sem medhondladir eru med
fiollyfjamedferd eda nyjum lyfjum med enn dpekktum
aukaverkunum. pvi atti heilbrigdisstarfsfélk aldrei ad hunsa
kvartanir um munnpurrk.

Med starfstruflun munnvatnskirtla er att vid sérhverja
breytingu sem verdur & magni og/eda eiginleikum
munnvatns. Vanvirkni munnvatnskirtla er langalgengasta
tegund starfstruflunar og hefur oftast i for med sér
breytingar & samsetningu munnvatns. Hugtakid ,éndg
munnvatnsframleidsla” er byggt & hlutleegum maelingum &
seytingu munnvatns (munnvatnsmaelingu) par sem heildar-
munnvatnsflaedi er < 0,1 ml/min. &n érvunar og/eda < 0,7
ml/min. vid tyggingu. Munnpurrkur tengist oft vanvirkni
munnvatnskirtla (1). Munnpurrkur getur pé komid fram hja

Einkenni i munni Klinisk teikn

Adrar birtingarmyndir

purrkur og eymsli { munni
Klistrud tilfinning (tennur festast vid
munnslimhud)

porsti, einstaklingur parf oft ad fa sér ad .
sprungnar varir

Sarmyndun a slimhad
Erfioleikar vid notkun lausra tanngerva armyndtin a siimnd

Truflad eda minnkad bragdskyn

cheilitis)

Glerungseyding

Andremma

Matur og tannsykla lodir vid yfirbord tanna
Aukin tannata (tannskemmdir vio tannhals og & framtonnum)

purrkur & métum vararauda og hudar (e. vermillion border),

drekka

Svidatilfinning i munni Ryr purr og raud munnslimhdd

Talerfidleikar pradtotur (e. filiform papillae) ryma
kyngingarerfioleikar Oreglulegt yfirbord eda sprungur & afturhluta tungu
Skert tyggingargeta

Stomatitis undir lausum tanngervum

Candida-syking i munni, sprungur i munnvikum (e. angular

Skert efri mork (e. suprathreshold) bragdskyns

Kokbélga, barkakylisbdlga
Vélindabdlga, hreyfitruflun i vélinda
Vélindabakfleedi, brjostsvidi og ogledi
Vannaring, haegdatregda, pyngdartap

Breyting & mataraedi, t.d. sneitt hja
burrum og kryddudum mat

Skert lifsgeedi

punglyndi

Tafla 1. Afleidingar langvarandi énograr munnvatnsframleidslu (1).
Table 1. Consequences of persistent hyposalivation (1).
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Vanstarfsemi munnvatnskirtla af voldum lyfja

Lyfjaflokkur (ATC-flokkur)

Verkunarmati

Gedlyf, hugslakandi (psycholeptics) (NO5)

e Diazepam, lérazepam, zopiklén, zolpidem: Benzédiazepinafleidur notadar vid
svefnleysi og kvida.

e Klézapin: Gedrofslyf til medferdar gedklofa. Lyfid hamlar alfa-adrenvirkum,
kelinvirkum og histaminvirkum vidbrogdum. pad hefur einnig and-seréténvirka
eiginleika.

Eykur ahrif GABA (gammaamindsmjérsyru) i midtaugakerfi,
dregur Ur seytingu munnvatns.

Gedlyf, gedhvati (psychoanaleptics) (NO6)

e (Citalopram, sertralin, escitalopram, flioxetin: Sérteekir serétonin endurupptokuhemlar
(5HT) notadir sem punglyndislyf.

e Amitriptylin, nortriptylin: Osértaekir ménoamin endurupptékuhemlar notadir vid
taugaverkjum, langvinnum hofudverk og migreni.

Blokka endurupptéku serdtonins, histamins, dépamins og
noradrenalins.

Flogaveikilyf (N03)

e Karbamazepin (Tegretol): er efnafraedilega skylt prihringlaga punglyndislyfjum, notad i
flogaveikimedferd.

e Gabapentin: Notad sem flogaveikilyf og vid Utlegum taugaverkjum.

Virkar midlaegt med pvi ad drva leekkun & losun
taugabodefna eins og glutamats, noradrenalins, seréténins
og dépamins.

Verkjalyf (N0O2)

e Tramadol, tapentaddl: Opi¢idar sem verka & midtaugakerfi, notadir vid medalmiklum
eda miklum verkjum.

e Fentanyl: Opi6idi notadur vid langvinnum verkjum.

Hamlar vidbragdsboga munnvatns (e. salivary reflex arc) i
midtaugakerfi med pvi ad blokka endurupptoku
noradrenalins.

Velgjuvarnarlyf (A03, A04)

o Metoklopramio (A03): Hemill & dopaminvidtaka (D2) og serétonvirka 5HT3 vidtaka
sem hefur dgledistillandi ahrif i midtaugakerfi.

e Skdpolamin (A04): Mdtverkar muskarin-asetylkélin vidtaka og kemur pannig i veg
fyrir 6gledi og uppkost af voldum ferdaveiki.

Blokkar taugabodefnin dopamin D2, ser6tonin (5SHT2-4),
hamlar asetylkélin (mUskarin M1-5) vidtokum.

Andhistamin (R06)

e |dratidin, ebastin, fexdfenadin: Sérteekur Utleegur H1-vidtakahemill, til
einkennamedferdar vid ofneemisnefbolgu.

e Azelastin: 6flugt langvirkt ofneemislyf

Hefur midlaega hamlandi verkun & histaminvidtaka af
gerd 1.

Hiarta- og adalyf (€02, (03, (07, (08)

e Moxdnidin (C02): Veldur sidur munnpurrki en a2-adrenvirkir vidtakahemlar, notad vio
veegum til medalmiklum frumkomnum héprystingi.

e Flrésemio (C03): pvagraesilyf, notad vid haprystingi og lungnabjdg.

e Atendldl, bisoproldl, metaprélol, timoldl (CO7): B 1-blokkar, notadir vid haprystingi,
langvinnri stédugri hjartadng og hjartabilun.

e Verapamil (C08): Kalsfumgangaloki, notadur vid habrystingi, hjartadng og
hjartslattartruflunum f gattum.

Homlun semjukerfis (e. sympathetic system): adrenvirkir
viotakar

bvagfzralyf (G04)
e Solifenacin, tolterédin, feséterodin, darifenacin, oxybatynin: Muskarinvidtakablokkar,
notadir vid einkennamedferd pvagleka.

Blokka muskarinvidtaka (M2 og M3)
Tolterddin og solifenacin valda sidur munnpurrki en
fesoterodin og oxybutynin

Lyf vid teppusjikdémi i 6ndunarvegi (R03)
e Tidtropium, ipratropium, glykopyrroniumbromid: langverkandi
muskarinvidtakablokkar

Blokka muskarinvidtaka

Augnlyf (501)

e Brimodnidin: a.2-adrenvirkur érvi, notadur vid medferd glaku

Veldur munnpurrki, verkunarméati épekktur.

Tafla 2. Lyf og liklegur verkunarhattur peirra & starfstruflun munnvatnskirtla (4,5).
Table 2. Medications and proposed mechanisms for salivary gland dysfunction (4,5).
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sjuklingum med edlilega seytingu munnvatns. Sjuklingar
med verulega minnkada seytingu munnvatns finna po6
ekki alltaf fyrir munnpurrki heldur geta klinisk merki um
ondga munnvatnsframleidslu verid til stadar, t.d. aukin
tannata. bvi er medferdarnalgun oft olik. Hja sjuklingum
med midlungs minnkada seytingu munnvatns (ekki éndga
munnvatnsframleidslu) naegir oft ad érva munnvatnskirtla
med tyggigummii eda sykurlausum munnsogstéflum og
nota gervimunnvatn med litilli seigju. Sjuklingum med
onéga munnvatnsframleidslu og alvarlegan munnpurrk er
radlagt ad nota gervimunnvatn med mikilli seigju (hlaup)
0g 6rva pa virkni munnvatnskirtla sem po er til stadar med
tyggigummii.

Munnvatn er fyrsta vorn gegn sykingum og naeg seyting
munnvatns er pvi mikilvaeg til vidhalds munnheilsu (1).
Musin og glyképrétein i munnvatni smyrja og vernda munn-
slimhud og verja tennur gegn sliti, en buffer-kerfi og sélt
{ munnvatni verja gegn tannatu. Munnvatn inniheldur
einnig 6rverueydandi efnispaetti og hefur hreinsandi ahrif
i munni. Onég munnvatnsframleidsla til lengri tima, 6had
orsok, leidir oft til alvarlegs munnpurrks, tannatu, sykinga
i slimhud og verkja sem aftur geta valdid erfidleikum vid
ad tyggja, kyngja og borda. bessi vandamal geta svo leitt
til vannaeringar, pyngdartaps og skertra lifsgaeda (1-3). |
Toflu 1 ma sja afleidingar énégrar munnvatnsframleidslu.

MUNNPURRKUR AF VOLDUM LYFJA OG
VANVIRKNI MUNNVATNSKIRTLA

Munnpurrkur er pridja algengasta aukaverkun lyfja
(4). [ yfirlitsgrein World Workshop on Oral Medicine VI
ma sja tengingu vid starfstruflun munnvatnskirtla hja
94 undirhopum lyfja & 68ru stigi flokkunar samkvaemt

Orsakir truflunar munnvatnskirtla

ATC-flokkunarkerfi (Anatomical Therapeutic Chemical)
(5). bar & medal eru lyf vid taugasjukdémum (t.d. gedlyf,
flogaveikilyf og verkjalyf med midlaega verkun), 6gledi-
stillandi lyf, blodprystingslaekkandi lyf, pvagfaeralyf/lyf vid
bvagleka, altaek andhistamin, lyf vid teppusjukdémum i
loftvegum og augnlyf (Tafla 2).

Medal algengustu lyfja sem greint hefur verid fra ad
valdi munnpurrki og/eda 6négri munnvatnsframleidsiu eru
bunglyndislyf, gedrofslyf, andkaolinvirk lyf, blédprystings-
leekkandi lyf, andhistamin og réandi lyf (4). Ymis lyf valda
munnpurrki en afar fa lyf hafa verid rannsokud m.t.t.
hlutleegra breytinga & flaedi og/eda samsetningu munn-
vatns (4,5). Ennfremur eykst tidni munnpurrks og énograr
munnvatnsframleidslu vid fjolllyfjamedferd (6).

Ahrif lyfja & seytingu munnvatns eru flokin. Lyf geta haft
ahrif & styriferli munnvatnsseytingar & nokkrum svaedum
samtimis, baedi i midtaugakerfi og vid taugakirtlamot. Einnig
geta aukaverkanir verid breytilegar eftir skammtastaerd,
frdsogs- og Utskilnadarhrada lyfs, fylgisjukdémum, fjclda
lyfja sem tekin eru og milliverkunum peirra. pekking &
6négri munnvatnsframleidslu af voldum lyfja er adallega
fengin Ur dyratilraunum (4). Skilningur & meinmyndun hja
monnum er krefjandi pvi erfitt er ad greina milli ahrifa
af voldum lyfja annars vegar og undirliggjandi sjukdoms
hins vegar. Alteekir sjukdémar eins og innkirtla- og
taugahrérnunarsjukdémar geta valdid vefjabreytingum i
munnvatnskirtium og munnpurrki med eda an éndgrar
munnvatnsframleidsiu (4). Tafla 3 synir helstu orsakir
starfstruflunar munnvatnskirtla. Munnpurrkur er algengur
medal eldra félks og getur fylgt mikilli lyfjainntéku (6).1
nylegri rannsokn kom 1 ljés ad lyf hafa marktaekt forspargildi
um algengi munnpurrks 6had aldri og kyni, og hafa meiri

skurdadgerd

Vegna medferdar: Inntaka dkvedinna lyfja, fjéllyfjamedferd, geislamedferd vid krabbameini & héfud- og hélssveedi, hysilssott, verki eftir

Langvinnir bélgusjikdomar i bandvef, t.d. heilkenni Sjogrens, lidagigt, raudir Ulfar, herslishuo (e. scleroderma), bléndud bandvefsroskun

Langvinnir bélgusjukdomar i meltingarvegi, t.d. Crohns-sjukdémur, séraristilbélga, glttenépol, lifrarsjakdémar af voldum sjalfsofnaemis

Innkirtlasjikdomar, t.d. sykursyki (teqund 1 og 2, sérstaklega pegar blédsykurstjornun er abétavant), of- eda vanvirkni skjaldkirtils

Taugasjikdomar, t.d. dverkar & midtaugakerfi, heilalémun, Parkinsons-veiki, Alzheimer-sjakdémur, truflun & starfsemi ésjalfrada taugakerfisins

Smitsjukdomar, t.d. hettusott, HIV/alnaemi, lifrarbdlga C, Epstein-Barr veira

Erfdasjukdomar, t.d. slimseigjusjukdomur (e. cystic fibrosis), hidpekjurangvoxtur (e. ectodermal dysplasia), Prader-Willi heilkenni

Efnaskiptakvillar, t.d. ofpornun, heilkenni natriumuppsofnunar, vanneering

Atraskanir, t.d. lotugraedgi, lystarstol

Annad, t.d. heilkenni munnsvida, 6ndun um munn

Tafla 3. Helstu orsakir starfstruflunar munnvatnskirtla (1).
Table 3. Principal causes of salivary gland dysfunction (1)
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ahrif & munnpurrk en sjukdémar (7). par sem fjoldi lyfja
sem tekin eru hefur talsverda pydingu er samvinna tann-
og heilsugaeslulaekna mikilvaeg vid tannheilbrigdispjonustu
sjuklinga med munnpurrk og vanvirka munnvatnskirtla.

Naudsynlegt er ad rannsaka pau ahrif sem ymsir
altaekir sjukdémar og lyfjaflokkar hafa & munnvatnskirtla,
hvernig akvedin lyf framkalla munnpurrk eda valda énogri
munnvatnsframleidslu, hvernig magn, samsetning og virkni
munnvatns getur studlad ad munnpurrki sem og ny Urraedi
vid greiningu og medferd sjuklinga med munnpurrk og
6ndéga munnvatnsframleidslu.

AHRIF OLDRUNAR A SEYTINGU OG
SAMSETNINGU MUNNVATNS
Med haekkandi aldri verda breytingar & uppbyggingu og
virkni munnvatnskirtla, par a medal faekkun pragufrumna,
breytingar & grunnfrumum og auki® hlutfall munnvatnsrasa.
Skert blodras, vokvaskortur, skert virkni taugabodefna,
langvinnir sjukdoémar, inntaka lyfja og skert virkni dnaemiskerfis
eru peettir sem geta studlad ad breytingum a uppbyggingu
og virkni munnvatnskirtla (8). pratt fyrir aldurstengt tap a
seytivef { 6llum munnvatnskirtium virdist umfang skerdingar
a virkni peirra vera mjog breytilegt (1,8). Hja heilbrigdum
einstaklingum virdist virkni parotiskirtils, sem & mestan patt
i framleidslu munnvatns vid tyggingu, haldast stédug med
haekkandi aldri (1,9). Fleedi munnvatns an érvunar kann hins
vegar ad minnka vegna minni seytingar fra submandibular-
og sublingvalkirtlum (9). betta getur einnig skyrt vaxandi
algengi munnpurrks med haekkandi aldri (10,11).
Minnkad magn musins { munnvatni hefur verid tengt
vid minnkada varnarvirkni munnslimhudar hja eldra folki
(12). Musin eru stér, mjog glykosylerud prétein sem
myndast ad mestu i pragufrumum { submandibular- og
sublingvalkirtium og smaerri munnvatnskirtium annars
stadar i munni. Musin, par & medal MUC5B, MUC7 og
MUC1, eru helstu efnispaettir i munnvatnsskaninni sem
hylur og verndar munnslimhad (13,14). Minnkad magn
musins og skert smurning geta ad einhverju leyti utskyrt
aukna haettu & sjukddémum f munnslimhad, munnpurrk og
naeringarvandamal hja eldra folki (1,3,6,8).

MUNNPURRKUR OG STARFSTRUFLUN
MUNNVATNSKIRTLA AF VOLDUM
KRABBAMEINSMEDFERDAR

Vid geislamedferd aexla & hofud- og halssvaedi verda
munnvatnskirtlar & geislasvaedi oft fyrir ahrifum. Alvarleiki
munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla af véldum
geislamedferdar fer eftir samanlégdum geislaskammti
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og umfangi kirtilvefs & geislasvaedi. Starfstruflun munn-
vatnskirtla kemur fram & fyrstu viku geislamedferdar en
par sem vefur munnvatnskirtla endurnyjast nokkud haegt
(& um pad bil 60 dogum) heldur seyting munnvatns afram
ad minnka 1 til 3 manudi eftir ad geislamedferd Iykur
(15). Heildargeislaskammtur vid hefdbundna medferd
flogupekjukrabbameins & héfud- og halssvaedi nemur
60-70 Gy. Skammtar yfir 60 Gy leida yfirleitt til dndgrar
munnvatnsframleidslu og munnpurrks sem ekki gengur til
baka, en starfstruflun munnvatnskirtla getur gengid til baka
eftir 30-50 Gy heildargeislaskammt. Geislamedferd veldur
beinum skemmdum & prdgufrumum, adallega ,,serous”-
prugufrumum, en einnig 4 taugum og aedum. Styrkleikastyrd
geislamedferd sem hlifir parétis- og submandibularkirtlum
getur dregid ur vanvirkni munnvatnskirtla og pannig
takmarkad ahrif & munnheilbrigdi og lifsgaedi. Erfitt getur
verid ad hlifa smeerri munnvatnskirtlum annars stadar i
munni sem seyta umtalsverdu magni af smyrjandi musini
og pvi verdur munnpurrkur oft éhjakveemilegur (16,17).
Geislamedferd getur einnig haft ahrif & orverueydandi
efnispaetti, par & medal péttni IgA, 1gG, laktodferrins,
leysiensima og peroxidasa { munnvatni vegna vanvirkni
munnvatnskirtla (16). Munnvatn verdur oft limkennt.
Tidni munnpurrks hja sjuklingum i krabbameins-
lyfjamedferd er um pad bil 50% og virkni munnvatnskirtla
er oft ordin edlileg & ny 6 til 12 manudum eftir ad medferd
lykur. Ekki er vitad hvort samhlida geisla- og krabba-
meinslyfjamedferd auki haettu & starfstruflun munnvatns-
kirtla (17). Rannsoknir sem nu standa yfir lofa godu um
arangur stofnfrumumedferdar vid ad endurheimta virkni
munnvatnskirtla eftir geislamedferd (18).

HEILKENNI SJOGRENS

Heilkenni Sjogrens er sjalfsofnaemisgigtarsjukdomur sem
einkennist af pvi ad dnaemiskerfi sjuklings eydileggur
utkirtla, sér i lagi munnvatns- og tarakirtla, sem veldur
6nogri munnvatnsframleidslu dsamt gleeru- og tarusiggi (e.
keratoconjuctivitis sicca) og pvi baedi munn- og augnpurrki.
Yfir 80% pessara sjuklinga finna fyrir munn- og augnpurrki
asamt preytu og lidverkjum og pessi einkenni hafa mikil
ahrif & lifsgaedi. Fyrsta stigs heilkenni Sjégrens getur einnig
haft ahrif & onnur liffaeri, svo sem lungu, nyru, lifur og
adar. begar sjukdémurinn kemur fram samhlida 68rum
sjalfsofnaemisbandvefssjukdémi, t.d. iktsyki (e. rheumatoid
arthritis), raudum ulfum (e. systemic lupus erythematosus),
herslishid (e. scleroderma) eda hud- og védvabodlgu (e.
dermatomyositis) er talad um annars stigs heilkenni Sjogrens
(19,20).
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Greining Sjogrens heilkenni

ACR/EULAR vidmid 2017

Atridi Stig
1. Vefjasyni Ur munnvatnskirtli i vor med stig > 1 (jakvaett vefjasyni) 3 stig
2 Sjalfsmotefni gegn SSA/Ro i sermi 3 stig
3 0SS (ocular staining score) (eda van Bijsterveld skor > 4) i a.m.k. 80ru auga 1 stig
4. Schirmer's augnpréf < w5 mm/5 min. i a.m.k. 6dru auga 1 stig
5 Heildarmunnvatnsfleedi < 1,5 ml/15 min. an érvunar 1 stig

Tafla 4. ACR-EULAR flokkunarvidmid 2017 fyrir fyrsta stigs heilkenni Sjégrens. Uppfylla verdur viomid sem samsvara 4 stigum eda meira fyrir

greiningu (27).

Table 4. 2017 ACR-EULAR classification criteria for primary Sjégren’s syndrome. Criteria corresponding to 4 points or more must be fulfilled for

the diagnosis (27).

Aztlad algengi fyrsta stigs heilkennis Sjégrens er 0,3-3
af hverjum 1.000 (21,22). Konur eru 9 af hverjum 10
pessara sjuklinga og sjukdémurinn kemur oftast fram vid
40-50 ara aldur. Einnig er algengt ad hann komi fram &
sextugs- eda sjotugsaldri. Karlmenn med heilkenni Sjégrens
hafa oft alvarlegri svipgerd sjukddmsins med haerri gildum
sjalfsmétefna og syna oftar einkenni utan kirtla (23). Hja
bdrnum med heilkenni Sjogrens er boélga i pardtiskirtli
algengasta einkennid (24).

Hin langvinnu boélguferli i heilkenni Sjogrens hafa ahrif
& onaemiskerfi likamans, baedi medfaett og dunnid. Hja
flestum sjuklingum finnast sjalfsvirkar B- og T-frumur og
sjalfsmotefniiblodras (and-SSA/Ro og and-SSB/La) og nokkud

algengt er ad sja myndun stadvillts (e. ectopic) eitlavefs og
gammagloébulinaukningu 1 bloédi. Engin orsakatengsl eru
bekkt sem geta skyrt afbrigdilega dnaemissvérun sem beinist
ad pekjuvef vids vegar um likamann po svo hugsanlegar
erfda-, umhverfis- og hormoénatengdar orsakir heilkennis
Sjogrens hafi veri® rannsakadar (19,20,25).

Sjuklingar med fyrsta stigs heilkenni Sjogrens eru i
allt ad 16-faldri heettu & ad fa illkynja B-frumu eitilaexli.
Tilgata er um ad formgerdir sem likjast kimstodvum { vef
munnvatnskirtla sé mogulegur forsparpattur um myndun
eitileexla (e. lymphoma) (26). bannig er hugsanlega unnt
ad bera kennsl & sjuklinga i mikilli dhaettu og fylgjast vel
med framkomu eitileexla hja peim.

Mynd TA. Vefjasyni Gr munnvatnskirtli Gr vor hja sjuklingi med fyrsta stigs heilkenni Sjégrens. pétt einkjarna stadbundin iferd umlykur steerri

munnvatnsrasir (*). Adliggjandi pragufrumur virdast edlilegar ().

Mynd 1B. Vefjasyni Gr munnvatnskirtli Gr vér hja sjuklingi med einkenni purratu. Neikveett vefjasyni an stadbundinnar iferdar. Ryrnun
pragufrumna og aberandi millivefstrefiamyndun (svartar 6rvar). Dreifdar eitilfrumur og plasmafrumur & ryrnunarsveedum. Nokkur iferd fitufrumna

(blaar 6rvar).

Figure 1a. Labial salivary gland biopsy from a patient with pSS. Dense mononuclear focal infiltrates surround the larger ducts (*). Adjacent acini

appear normal (Q).

Figure 1b. Labial salivary gland biopsy from a patient with sicca symptoms. Negative biopsy without focal infiltrates. Atrophy of acini and
prominent interstitial fibrosis (black arrows). Scattered lymphocytes and plasma cells are located in the atrophic areas. Some fat cell infiltration

(blue arrows).

RITRYND GREIN

89



Kvillar og sjukdémar sem hafa ahrif & munnvatnskirtla

Tannlaeknabladid 1. thl. 42. &rg. 2024

Nyjustu flokkunarvidmid ACR-EULAR (American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism)
fyrir fyrsta stigs heilkenni Sjogrens eru einféldud utgafa af
fyrri vidmidum og byggjast & hlutlaegum rannséknum, par
& medal vefjasyni Ur munnvatnskirtlum i vor, rannsékn til
ad greina and-SSA i sermi og maelingum & virkni tara- og
munnvatnskirtla (Tafla 4) (27). | klinisku starfi er greining
heilkennis Sjogrens byggd & pessum vidmidum en mat
tekur yfirleitt til fleiri sjukdémseinkenna.

Vefjasynataka Ur munnvatnskirtlum i vor er enn besta
adferdin til ad greina efnispatt heilkennis Sjogrens i
munnvatnskirtium, adallega vegna pess ad synataka felur
ekki i sér mikid inngrip og er afar sértaek fyrir sjukdéminn.
Damigerdar vefjameinafraedilegar breytingar eru medal
annars vel skilgreint svaedi sem inniheldur mestmegnis
eitilfrumur umhverfis munnvatnsrasir og stundum smaar
blodaedar. Jakvaett vefjasyni Ur munnvatnskirtli i vor er
skilgreint sem einkjarna stadbundin iferd med stig > 1
i 4 mm2 af kirtilvef. iferd skal innihalda 50 frumur eda
fleiri umhverfis munnvatnsras, adallega eitilfrumur,
yfirleitt eru edlilega Utlitandi pragufrumur (e. acinar cells)
adliggjandi (Mynd 1A). Naudsynlegt er ad taka syni ur
4-6 smeerri munnvatnskirtilum til vefjameinafraedilegs
mats. StaGbundinni bélgu fylgir oft ryrnun pragufrumna,
bandvefsmyndun og iferd fituvefs (28) (Mynd 1B).

Enn er engin laekning til vid heilkenni Sjogrens. pvi er
fyrst og fremst um einkennamedferd ad raeda. Markmid til

Cystur, belgmein

framti®ar eru ad afmarka betur kliniska birtingarmynd fyrsta
stigs heilkennis Sjogrens og maeta pérfum sjuklinga med
markvissari nalgun. Aukin innsyn i meingerd sjukdémsins
gerir kleift ad baeta medferd sjuklinga og audvelda
greiningarvinnu.

GODKYNJA MEINSEMDIR i
MUNNVATNSKIRTLUM

Slimbladra og munnvatnsbelgur

Slimbl6drur (e. mucocele) eru algengar meinsemdir i
slimhud munns. Klinisk lysing & slimblédru er stakur
blaleitur, fjolublar eda halfgleer Utvaxandi 6st6dugur
broti (29). Tungurétarbelgur (e. ranula), einfaldur eda
inndreginn, er slimbladra & botni munnhols sem myndast
yfirleitt vid dverka & sublingvalkirtli (30). Nafnakerfi fyrir
slimblédrur er breytilegt og hugtakid ,,slimbladra” maetti
tulka sem ymist rofna blédru med slimrennsli eda stiflubelg
(munnvatnsbelgur eda belgur i munnvatnsras). Hér a
slimbladra vid pegar um rofna blédru med slimrennsli er
ad raeda, munnvatnsbelgur (e. sialocyst) & vid pegar um
stiflubelg er ad raeda (29). Tafla 5 synir algeng einkenni
slimbldédru og munnvatnsbelgs (29-31).

Munnvatnssteinar

Munnvatnssteinar er sjukdémur i stérum munnvatnskirtlum
(submandibularkirtli (80-92%), parotiskirtli (6-19%) og
sublingvalkirtli (2%)) sem veldur preifanlegri fyrirferd,

Slimbladra (e. mucocele)

Munnvatnsbelgur (e. sialocyst)

Aldur <304r 50-60 &r
Hlutfall karla/kvenna Jafnt Feerri konur en karlar
Algengi 2,5/1.000 Sjaldgeefara

Stadsetning Nedri vor

Paratiskirtill, slimhad nedri varar og kinnar

fiarleegour

Orsok Averki (bit i vor, stifla f munnvatnsras) Stifla { munnvatnsras

Vefjafraedi Uppsafnad musin umlukid granulations-vef. Engar Bladra hulin studlapekju, teningspekju eda flogubekju
bl6drur & pekjuvef. Hugsanlega mé sja dr munnvatnsras
hrérnunarbreytingar i adlaegum smeerri
munnvatnskirtlum

Medferd Hefdbundin brottndmsadgerd (cystectomy) par sem Hefobundin brottndmsadgerd (cystectomy) par sem
adliggjandi smaerri munnvatnskirtlar eru fjarlaegdir. adliggjandi smeerri munnvatnskirtlar eru fjarlaegdir.
pegar um storar slimblddrur er ad reeda mé framkvaema
skjodugerd (e. marsupialization) til ad koma i veg fyrir
skada & adliggjandi vefjum, svo sem taugum og &dum

Endurkoma Ef skaddadur vefur smaerri munnvatnskirtla er ekki Ef skaddadur vefur smaerri munnvatnskirtla er ekki

fiarleegour

Tafla 5. Samanburdur a slimblédru (29,30) og munnvatnsbelg (31).
Taable 5. Comparison of mucocele (29,30) and sialocyst (31).
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hviduverkjum eda prota i kirtli, sérstaklega & matmalstimum
(32). [ sjaldgaefum tilvikum greinast munnvatnssteinar f
smeaerri munnvatnskirtium (< 1%), sem lysa sér sem litlir
hnutar i slimubedi vara og kinnar (33).

Munnvatnssteinar koma fram sem geislapéttir blettir &
rontgenmynd. Kvillinn leggst jafnt & karla og konur. Munn-
vatnssteinar koma oftast fram hja midaldra einstaklingum.
Orsok meinmyndunar er enn 6pekkt en bdlga og stifla
munnvatnsras kann ad eiga hlut ad mali (33).

Munnvatnskirtlaspeglun er adgerd med lagmarks inngripi
sem gerir kleift ad greina og fjarleegja munnvatnssteina i
stérum munnvatnskirtlum. Pegar um munnvatnssteina i
smaerri munnvatnskirtlum er ad raeda er beitt brottskurdi
(32).

ZXLI i MUNNVATNSKIRTLI

Zxli i munnvatnskirtli eru mjog sjaldgeef, flest peirra koma
fram 1 pardtiskirtli. Fyrstu klinisku einkenni eru yfirleitt
stadbundin fyrirferd, sarsauki og dofi, eftir stadsetningu.
Algengustu axli i munnvatnskirtli eru goédkynja
fiolgerdarkirtilexli (e. pleomorphic adenoma). Nygengi
slikra a&exla er 4,2-4,9 & hver 100.000 sjuklinga-ar, kvillinn
kemur oftast fram hja 20-50 ara einstaklingum og hann er
algengari hja konum. 3% endurkominna fjlgerdarkirtilzexla
umbreytast i illkynja sjukdém. Einnig er smaveegileg haetta
& ad basalfrumukirtilexli og Warthins-aexli verdi ad illkynja
sjukdomi (34). lllkynja aexli i munnvatnskirtli eru 3-5%
krabbameina & hofud- og halssvaedi (34). Af slikum
axlum eru slimyfirhtdarkrabbamein (e. mucoepidermoid
carcinoma) og sidan kirtilblodrukrabbamein (e. adenoid
cystic carcinoma) algengust (34). Arleg ti®ni pessara
krabbameina er 1-2/100.000 og 0,2-0,4/100.000, i
somu rod, pé einhver breytileiki sé til stadar milli svaeda
og heimshluta (33). Algengi er haest hja 50 til 60 ara
einstaklingum. Konur eru i meirihluta ad teknu tilliti til
breytileika milli aexlisgerda (34).

Myndrannséknir (télvusneidmynd og segulémskodun)
greina nakveema stadsetningu og steerd eexlis. Meina-
fraedileg greining byggir & énaemisvefjaefnafraedi og nyrri
sameindataekni sem ma nyta vid ad greina aexlissértaek
samrunagen (e. tumour-specific fusion genes) (34). Z&xli i
munnvatnskirtium eru fjarlaegd med skurdadgerd, ef um
illkynja sjukdom er ad reeda er geislamedferd stundum
gefin ad adgerd lokinni (35). Ef vefjagerd aexlis er dvaegin
og sjukdémur langt genginn eru batahorfur slakar en
lifunarhlutfall er gott ef um aexli af lagu stigi er ad reeda (34).

RITRYND GREIN

GREINING OG MEDFERD SJUKLINGA MED
MUNNPURRK
Med haekkandi medalaldri verda munnpurrkur og vanvirkni
munnvatnskirtla sifellt algengari vandamal. Mikilvaegt er
ad tannlaeknar geri sér grein fyrir ad pessir kvillar eru ekki
léttvaegir. Vandlegt mat er naudsynlegt til ad unnt sé ad
greina undirliggjandi orsdk og hefja videigandi medferd.
Mynd 2 synir kerfisbundi® mat a sjuklingi med munnpurrk
(1,36,37). bekkt er ad ahrif munnpurrks og vanvirkra munn-
vatnskirtla eru ekki eingéngu bundin vid munnhol, sem synir
vel mikilvaegi pess ad lita & munnheilsu sem mikilvaegan og
6adskiljanlegan hluta almenns heilbrigdis.

Allsherjarping Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar

[ Sjuklingur med einkenni munnpurrks |

L]

Saga sjuklings: Einkenni frd munni og alteek einkenni, fyrri
geislamedferd, sjukdémar, inntaka lyfja (sem valda munnpurrki),
fjollyfjamedferd o.s.frv. (1).

Sértaekar spurningar um munnpurrk, t.d. almenna spurningin ,,Hve
oft truflar munnpurrkur pig?“ par sem svarmoguleikar eru ,,aldrei,
»af og til", ,oft“ og ,alltaf“; og listi til ad akvarda alvarleika
munnpurrks par sem spurt er hve oft munnpurrkur veldur truflunum
vid og milli maltida, erfidleikum med ad kyngja hvada mat sem er eda
purrum mat sérstaklega og vandamalum med varapurrk, par sem
svarmoguleikarnir eru ,,aldrei®, ,,af og til“ og ,,oft“ (39).

]

Klinisk munnskodun: Einkenni sem samraeemast munnpurrki, t.d.
kliniskt munnpurrksskor (Clinical Oral Dryness Score) par sem fram
koma 10 hlutleeg einkenni purrks (40).

Meeling & heildarmunnvatnsflaedi an 6rvunar i 15 minudtur og vid
tyggingu i 5 minutur. Um er ad reeda 6ndga munnvatnsframleidslu ef
fleedid er < 0,1 mUmin. og < 0,7 mUmin., i sbmu rod.

!

Frekari greiningaruppvinnsla ef porf krefur, t.d. myndrannsékn &
munnvatnskirtlum (6mskodun, munnvatnskirtlamyndataka o.s.frv.),
vefjasyni ur munnvatnskirtlum, mat & candida-sykingu i munni,
rannsoknarstofugreining og mat & bragd- og lyktarskyni.

\ Lokagreining og innleiding videigandi medferdar.

Mynd 2. Kerfisbundid mat sjuklinga med munnpurrk.
Figure 2. Systematic evaluation of patients with xerostomia.
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setti arid 2022 fram alpjédlega stefnu um munnheilsu
med pad ad markmidi ad sjukratryggingar um allan heim
nai yfir munnheilsu fyrir &rid 2030. Verid er ad vinna ad
itarlegri adgerdaaaetlun (2023-2030) til ad koma pessari
alpjodlegu stefnu i framkvaemd i I6ndum heims, par & medal
hvernig best sé ad sampaetta munnheilbrigdispjonustu vid
heilsugaeslupjonustu (38).

A Nordurléndum er sjuklingum med munnpurrk yfirleitt
visad til sérfraedings f lyflaekningum munns og/eda munn-
og kjalkaskurdleekningum i tannlaeknadeildum haskola
eda sjukrahusa til sérhaefdrar medferdar. Fa4 deemi eru um
bverfaglegar laeknastofur sem sinna eingéngu sjuklingum
med munnpurrk og starfstruflun munnvatnskirtla. Eitt peirra
er sérstok deild (, munnpurrksklinik”) sem stofnud var vid
tannlaekningasvid Haskolans i Osld 2015, par sem samvinna
er milli sérfraedinga i munn- og kjalkaskurdlaekningum,
lyflaekningum munns, tannatu og éldrunartannlakningum.
Markmid® deildarinnar er ad veita sjuklingum med munn-
burrk aukna pjénustu, baeta greiningarvinnu, medferd
og eftirfylgni og studla pannig ad betri munnheilsu og
lifsgaedum. [ pessum hopi eru einnig sjuklingar med
fyrsta stigs heilkenni Sjogrens, sjuklingar med purratu
(e. sicca) en ekki med heilkenni Sjogrens og sjuklingar

Meoferd

sem fa geislamedferd vegna krabbameins & héfud- og
halssvaedi. Tilgangur pess er ad fa skyrari mynd af likum
astaedum munnpurrks og greina gild lifmerki sjukdéma sem
til framtidar geta komid i stad ifarandi rannsdkna. Pessir
sjuklingar hafa aberandi einkenni munnpurrks, mjog litla
munnvatnsseytingu, tidar candida-sykingar, minnkad bragd-
og lyktarskyn og skert lifsgaedi vegna einkenna fra munni
(39,40). Vandamal sjuklinga med purratu sem ekki eru
med heilkenni Sjogrens eru svipud og hja sjuklingum med
fyrsta stigs heilkenni Sjogrens pé nidurstddur rannsdkna
hja pessum sjuklingum séu 6ljosari (41). ftarleg klinisk
gogn og lifefnafraedilegar greiningar & munnvatni pessara
sjuklingahopa hafa einnig verid birtar (42).

Fyrsta markmid vid medferd sjuklinga med munnpurrk
er ad greina og medhondla undirliggjandi orsok. Medferd
sjuklinga med munnpurrk getur verid krefjandi. par sem
engin laekning er til vid munnpurrki midar medferd ad pvi
ad medhondla einkenni og koma f veg fyrir afleidingar
vegna vanvirkni munnvatnskirtla. Tafla 6 tekur saman helstu
medferdir vid munnpurrki og vanvirkni munnvatnskirtla.

Almennt
pverfagleg medferd undirliggjandi alteekra sjukdéma

Leitid &lits hja leekni sjuklings vardandi lyfsedilsskyld lyf og méguleika pess ad skipta yfir i lyf sem valda sidur munnpurrki.

Sjuklingafraedsla
Regluleg munn- og tannhirda

R&dgjof vardandi mataraedi: Sjuklingur skal takmarka/fordast purr, hérd, seig og sir matveeli og matveeli sem skadleg eru tonnum
Sjuklingur skal takmarka/fordast koffin og afengi par sem slik efni geta aukio munnpurrk

Sjuklingur skal f& sér vatnssopa oft og reglulega (vid og & milli méltida)

Orvun munnvatnsseytingar (krefst pess ad einhver virkur munnvatnskirtlavefur sé til stadar)
Lifedlisfraedileg bjargrad: Notkun & sykurlausu tyggigimmii og/eda ad sjdga sykurlausa brjéstsykurmola eda munnsogstdflur
Lyfjafraedileq bjargréd, t.d. avisun kélinvirkra lyfja med maskarinvirkni (t.d. pilokarpin og cevimelin). Hafa skal lyfjamilliverkanir og frabendingar i huga

Raf6rvunarbinadur innan munns
Nélastungur

Linun munnpurrkseinkenna

Notkun gervimunnvatns og smyrjandi efna (hlaup, skol, Gdi), sum peirra innihalda karboxymetylsellulésa, musin eda brodd (e. colostrum)

Aframhaldandi forvarnir og meéferd

Regluleg tannskodun & 4—6 manada fresti samhlida einstaklingsbundnum leidbeiningum um munnhirdu
Adferdir til ad draga Ur uppséfnun tannsyklu, svo sem klérhexidinmunnskol

Regluleg notkun fltors (tannkrem, hlaup, skol, lakk)

Greining og medferd candida-sykingar i munni (notkun stadbundins sveppalyfs er aeskilegust)

Rétt medferd, umhirda og eftirlit med lausum tanngervum
Tannkrem sem inniheldur kasinfosfopeptio-formlaust kalsiumfosfat
Tannata — vidgerdir, stadbundid fldor

Tafla 6. Medferd sjuklinga med munnpurrk og vanvirka munnvatnskirtla.

Table 6. Management of patients with xerostomia and salivary gland hypofunction.
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English Summary
Conditions and diseases affecting the salivary glands and their function
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Salivary gland hypofunction (objective evidence of diminished salivary output) and xerostomia (the subjective sensation of dry
mouth) are common conditions. Patients with salivary gland hypofunction and altered saliva composition are at increased risk for
developing caries, oral fungal infections, oral mucosal changes and debilitating symptoms, swallowing problems, and diminished
or altered taste. The most prominent cause of xerostomia and salivary gland hypofunction is the intake of medications interfering
with the nervous regulation of salivary secretion. Radiotherapy for cancer in the head and neck region often leads to permanent
and severe xerostomia and salivary gland hypofunction due to degeneration of the salivary gland tissue involved in the radiation
field. Sjégren’s syndrome, an autoimmune disease affecting exocrine glands, causes permanent xerostomia and hyposalivation due
to immune-mediated structural changes in the salivary glands. Ageing may also be associated with structural changes in the salivary
glands that can influence the functions of saliva. This article reviews the aetiopathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, and
management of conditions with salivary gland hypofunction, common salivary gland diseases (mucous cysts and sialoliths) and
salivary gland tumours.
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