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Salivlackage (dven kallat sialorrhea) ar nar saliv lacker ut ur munnen och orsakas oftast av
nedsatt formaga att hélla kvar saliven i munnen, problem med att svilja eller 6verproduktion av
saliv. Salivlackage kan orsakas av Rett syndrom eftersom syndromet kan leda till forsenad
utveckling av salivkontroll. Problemet kan sedan aterkomma i sena tonéren eller i tidig vuxen
alder. Salivlackage kan upplevas mycket problematiskt for familjer. Det kan leda till
hudirritation, vata klader, uttorkning pa grund av vatskeforlust samt negativa kommentarer fran
omgivningen.

Saliv produceras av tre par spottkortlar i munnen. Spottkortlarna i underkaken
(submandibularis) och under tungan (sublingualis) producerar tjockt saliv som héaller munhélan
fuktig, medan 6ronspottkortlarna (parotis) producerar vattnig saliv vid dtande for att det ska ga
lattare att tugga och svilja.

Mainniskor sviljer vanligtvis en gang i
minuten under sin vakna tid men oftare vid
okad salivproduktion, till exempel dd man
kanner lukten av mat eller ater. Att svilja
saliv sker automatiskt men ar beroende av
formagan att kdnna nar saliv samlats i
munnen samt god rorelseférmaga i tungan

for att samla saliven och fora den bakat i arotid
munnen for att svilja. Salivlackage orsakas ‘gland.
vanligtvis av nedsatt rorelseformaga i

tungan eller svéljsvérigheter snarare dn sub-liAgual Siibihaan B
begrinsad formaga att sluta lapparna eller Glandl gland

overproduktion av saliv.
Lo " Spottkortlarnas placering (vdnstra sidan av ansiktet)
Salivlackage forekommer normalt hos

spadbarn. De flesta barn lar sig att kontrollera sin saliv i takt med att de mognar, vanligtvis runt
15—18 manaders alder. I vissa situationer kan dock salivlickage forekomma hos en del barn fram
till tre ars lder. Formagan att kontrollera saliv utvecklas parallellt med forméagan att dta och
annan motorisk utveckling. Den kan forandras med tiden och hos en del personer uppkommer
salivlackage i vuxen élder, ibland i kombination med svaljsvarigheter.

Nedan beskrivs de fem vanligaste metoderna for att behandling av salivlackage vid neurologisk
funktionsnedsattning:

Konservativ behandling
Konservativa metoder bor alltid beaktas innan medicinska eller kirurgiska metoder anviands:

e Undvik, om mdjligt, godis och liask eftersom dessa anses stimulera salivproduktionen.

e Tandproblem kan orsaka 6verproduktion av saliv. Det ar darfor viktigt med regelbundna
kontroller och aktiv tandrengoring.

¢ Anvind en tandkrdm som inte loddrar for mycket (be vardpersonal om hjalp om du ar
osaker pa vilka marken som ar lagloddrande).

e Forsok, om mojligt, att hindra personen fran att stoppa fingrar eller andra foremal i
munnen for att undvika att salivproduktionen stimuleras. Flexibla armbagsskenor kan
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ibland anvandas for att minska tendensen att stoppa saker i munnen. Detta ar dock nagot
som kraver noggrant évervigande i samrad med en arbetsterapeut.

Badda lapparna snarare an att torka laings med munnen och hakan nir saliv torkas bort for att pa
sd vis undvika ytterligare salivproduktion. Att badda lapparna kan dven stimulera sviljning.

En halsduk eller snusnasduk i mjuk, uppsugande bomull kan vara lampligare an haklapp,
beroende pa personens alder.

For en del personer verkar akupressurarmband mot aksjuka bidra till att minska
salivproduktionen, dock endast under kortare stunder.

Oralmotoriska ovningar

Ibland foreslés att en logoped eller talpedagog ska ge ett program med 6vningar tungans motorik.
For att ett sddant program ska vara effektivt behover foljande villkor vara uppfyllda:

¢ Personen maste uppfatta att salivlickage forekommer och vilja atgarda detta.

e Personen och dennes narstidende/vardgivare méste vara beredda att utfora 6vningarna
varje dag.

e Personen maste kunna imitera en rad olika munrorelser sdsom att sluta lapparna, att lyfta
tungspetsen och att svilja pa uppmaning.

Oralmotoriska program ar séllan ett alternativ for personer med Rett syndrom.

Det finns inget stod for att andra generella program for oralstimulans med strykande rorelser,
massage eller vibration, eller program med blas-, sug-, bit-, och tuggévningar leder till minskat
salivlackage.

Lakemedel

Det finns for narvarande flera likemedel som anviands for att minska salivproduktionen. Dessa ar
vanligtvis antikolinerga lakemedel som inte ar specifikt registrerade for detta syfte men som
sedan manga ar tillbaka anviants for att bidra till att kontrollera salivlackage i enlighet med
tydliga internationella riktlinjer. Likemedel som ofta forskrivs av lakare som arbetar med
personer med vana av neurologisk funktionsnedsittning inkluderar:

e Ipratropiumbromid — ett likemedel som tas via inhalator, ursprungligen for behandling
av astma.

e Hyoscinplaster (Scopoderm) — ursprungligen ett likemedel mot dksjuka med muntorrhet
som biverkning. Dessa kan ha en kortsiktig verkan, men har ocksé ett antal biverkningar.
Hyoscin bor pa grund av eventuella biverkningar inte anvindas av personer med epilepsi
eller med stor risk att utveckla epilepsi. Plaster bor aldrig klippas sonder. Om en mindre
dos behovs kan omraden istillet tejpas 6ver.

¢ Glycopyrrolat/glycopyrronium (Sialanar) — administreras oralt eller via sond.

e Trihexyfenidyl — administreras oralt eller via sond. Detta likemedel anviands i allménhet
for att jamna ut ofrivilliga kroppsrorelser.

Antikolinerga liakemedel kan ha biverkningar och kraver dirmed noggrann uppfoljning av likare.
Magjliga biverkningar inkluderar forstoppning samt 6kad urinblésekapacitet (med minskad
urineringsfrekvens). Ovanliga biverkningar inkluderar somnsvéarigheter, suddig syn samt
lattretlighet.

Injektioner med botulinumtoxin A

Injektioner med botulinumtoxin A anvands for att hindra signaler fran nerver till muskler eller
kortlar. Botulinumtoxin A injiceras direkt in i spottkortlarna (vanligen bada
underkakspottkortlarna och en oronspottkortel). Kortlarna lokaliseras med hjalp av ultraljud.
Injektionerna ges vanligen i 6ppenvard med hjilp av lokalbed6vning och littare lugnande medel
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av en specialist inom neurologiska funktionsnedsittningar eller en 6ron-nisa- och halskirurg.
Om personen har svart att sitta still eller ar kanslig for att bli vidrord i ansiktet kan ibland narkos
vara nodvandigt.

Effekten varar i genomsnitt i cirka 12 veckor innan nésta injektion behover ges. Det tycks finnas
en kumulativ effekt, vilket innebar att injektionerna kan ges mer séllan efterhand.
Botulinumtoxin A dr inte registrerat for att anvandas vid salivlackage, men det finns tydliga och
internationellt etablerade riktlinjer gillande dess anvandning.

Kirurgi
Kirurgi overvags oftast forst efter att 1akemedelsbehandling provats och fran och med att

patienten har fatt sina permanenta tander (11 ar eller dldre). De vanligaste kirurgiska ingreppen
som anvands for att behandla salivlackage ar:

e att rikta om spottkortlarnas kanaler mot svalget vilket kraver att patienten har god
svaljformaga sa att de inte far ner 6verflodig saliv i lungorna.

e att knyta av spottkortlarnas kanaler.
att avlagsna spottkortlarna.

For en del personer med Rett syndrom har denna typ av ingrepp varit till gagn pa lang sikt
medan andra endast upplever en tillfallig forbattring. Oonskade konsekvenser innefattar
muntorrhet, forsaimrad munhygien och vissa tuggsvarigheter. Kirurgiska ingrepp kriaver remiss
till en 6ron-nisa- och halskirurg som specialiserat sig p4 omradet.
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