Vissink e.a.: Hyposialie

Oorzaak, gevolg en behandeling van hyposialie

Samenvatting. Een verminderde speekselsecretie kan onder meer worden waargenomen na medicijn-
gebruik, na bestraling van tumoren in het hoofd-halsgebied en bij het syndroom van Sjégren, met als
gevolg een scala van klachten. In een aantal gevallen is de verminderde speekselsecretie causaal te
bestrijden, maar in het merendeel van de gevallen is slechts symptoombestrijding mogelijk. In dit
artikel worden de voornaamste oorzaken, gevolgen en behandelingswijzen van een verminderde

speekselsecretie beschreven.
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1 Inleiding

Xerostomie (droge mond) is het gevolg van
een verminderde speckselsecretie (hyposi-
alie). Het is geen op zichzelf staande klini-
sche entiteit, maar een symptoom dat bij
vele zicktebeelden voorkomt. Het kan op
elke leeftijd optreden, maar is vooral een
klacht van de oudere mens. Hoewel circa
25% van de beiaarden regelmatig hinder
heeft van xerostomie, is dat geen direct
gevolg van veroudering.' Een orale droog-
heidsklacht wordt gewoonlijk alleen gerap-
porteerd als de speekselklierfunctie ten ge-
volge van medicijngebruik en/of organische
ziekten ernstig is verminderd, waardoor de
balans tussen speekselproduktie en speek-
selverbruik wordt verstoord (afb. 1).?

2 OQorzaken van speekseltekort
2.1 Vermindering van perifere prikkels en
stoornis afferente prikkelgeleiding

Het is onvoldoende bekend in hoeverre een
afgenomen rustsecretie samenhangt met
een vermindering van de perifere prikkels,
een veranderde basale activiteit van de nu-
clei salivatorii, of een samenspel van beide.
Een vermindering van de activiteit van de
nuclei salivatorii in combinatie met een
vermindering van het aantal perifere prik-
kels kan een verklaring zijn voor de door de
oudere mens vaak ervaren monddroogheid
indien geen andere oorzaak aanwijsbaar is.

2.2 Centraal zenuwstelsel

Een bekende oorzaak van hyposialie is
spanning, een centraal nerveus fenomeen.
Stoornissen op het niveau van het centrale
zenuwstelsel zijn echter zelden oorzaak van
een persisterende monddroogheid.
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2.3 Innervatie

Een veel voorkomende oorzaak van hypo-
sialie is de wisselwerking tussen de innerva-
tie van de speekselklier en medicijngebruik
(tab. I). Het aantal gebruikte medicijnen
staat in een directe relatie tot de mate van

monddroogheid. Vele beinvloeden het pa-
ra- en/of orthosympathische zenuwstelsel.
Parasympathicolytica, zoals atropine, sco-
polamine en butylscopolamine, remmen de
postganglionaire prikkelgeleiding. Sympa-
thicolytica, bijvoorbeeld fenoxybenzami-
ne, beperken de prikkeloverdracht door
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Afb. 1. De hoeveelheid speeksel die op een bepaald moment in de mondholte aanwezig is, is de
resultante van de speckselproduktie en het speekselverbruik op dat moment. Een verstoring van deze
balans kan het gevolg zijn van een verstoring op het niveau van de reflexbogen (linker zijde schema),
stoornissen in de innervatie van de speekselklieren, stoornissen in de produktie en/of het transport
van speeksel. en/of een vermeerderd speekselverbruik. (Gemodificeerd naar Seifert et al.?)
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Tabel I. Groepen van medicamenten die de speekselsecretie kunnen doen verminderen. Binnen ¢¢én
groep resulteren de verschillende medicamenten in verschillende niveaus van remming van de
speckselsecretie waardoor aanpassing van het medicatieschema een gunstig effect kan sorteren.”

Analgetica Expectorantia

Anticonvulsiva Parasympathicolytica
Anti-emetica Psychotrope medicamenten:
Antihistaminica — CZS-neurodepressiva
Antihypertensiva — dibenzazepinederivaten
Anti-parkinsonmiddelen — neuroleptica (antipsychotica)
Antipruriginosa - fenothiazinederivaten
Antispasmodica — tranquillizers: major, minor (benzodiazepinen)
Cytostatica - tricyclische antidepressiva
Decongestiva Sedativa

Diuretica Spierrelaxantia
Ectlustremmers Sympathicolytica

Tabel 11. Gevolgen van een verminderde speckselsecretie.

Droogheid
Dorst
Mocilijkheden met het orale functioneren

Slaapstoornissen
Slijmvorming

Branderig gevoel
Smaakstoornissen
‘Veranderingen in de mucosa
Veranderde orale flora
Cariés

Parodontale afwijkingen

Moeilijkheden met het dragen van een prothese

blokkade van de a-adrenerge receptoren.
Andere belangrijke groepen van medica-
menten met een speekselsecretieremmen-
de potentie zijn de antidepressiva, anti-
hypertensiva en diuretica. Elders in dit
nummer zal een overzicht worden gepubli-
ceerd van medicamenten die gerelateerd
kunnen zijn aan een orale droogheids-
klacht.

2.4 Speekselklier

Pathologische aandoeningen van de klie-
ren, gerelateerd aan een gebrek aan grond-
stoffen voor de vorming van specksel en/of
een vermindering van de hoeveelheid en
activiteit van het klierweefsel, resulteren
ook in een verminderde secretie. Het meta-
bolisme van de speekselklier hangt samen
met het basaalmetabolisme. Vochtgebrek
door  hoge  omgevingstemperaturen,
koorts, diarree en een niet-gereguleerde
diabetes, kan leiden tot een te geringe hoe-
veelheid extracellulaire vloeistof en aldus
tot een verminderde speekselsecretie.
Klinisch is de vermindering van het actief
secernerende klierparenchym als gevolg
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van ontstekingen, van groter belang omdat
dan causale therapie niet altijd mogelijk is.
Bij chronische ontstekingen kan nog (eni-
ge) secretie voorkomen, bij acute ontste-
kingen veelal niet. In geval van mucovisco-
idose is vooral de rustsecretie sterk vermin-
derd. Sialose geeft zelden aanleiding tot
monddroogheid. Een permanente. pro-
gressieve reductie van de speckselsecretie
(en de secretie uit overige exocriene klie-
ren) kan voorkomen bij het syndroom van
Sjogren, met als gevolg droge, kwetsbare,
hyperemische slijmvliezen. Na bestraling
van speckselklierweefsel met ioniserende
stralen wordt een soortgelijke maar sneller
intredende vermindering van de specksel-
secretie waargenomen. De vermindering
van de speekselsecretie is evenredig met de
stralingsdosis. Als alle grote speekselklie-
ren binnen het stralingsveld zijn gelegen,
wordt na een totale stralingsdosis van meer
dan 40 Gy (4000 rad) vaak een irreversibele
reductie, tot zelfs 5% of minder van de
initi¢le secretie, waargenomen. Wanneer
de grote speekselklieren, bijvoorbeeld de
parotiden, slechts gedeeltelijk in het be-
stralingsveld liggen, is de reductie van de
speckselsecretie uiteraard geringer.

NVT-thema: Aspecten van speeksel

2.5 Obstructie

Obstructie van het afvoersysteem door
speekselstenen is zelden oorzaak van ecen
klacht over een droge mond, omdat meest-
al slechts één klier is aangedaan. De reste--
rende klieren beschikken over voldoende
reservecapaciteit (zie bijdrage van Van
Nieuw Amerongen elders in dit nummer).

2.6 Verbruik

Een verhoogd verbruik van speeksel, zoals
bij mondademhalers en — als gevolg van
vreemdlichamen — bij nieuwe prothesen,
kan een onaangenaam gevoel van mond-
droogheid veroorzaken. In deze gevallen
worden echter niet de gebruikelijke ken-
merken van monddroogheid van de slijm-
vliezen en dentitie waargenomen.

3 Gevolgen van speekseltekort

Xerostomie kan vele klachten veroorza-
ken. Het verband tussen de mate van hypo-
sialie en de ernst van de klachten is niet
altijd recht evenredig, ofschoon in het me-
rendeel van de gevallen bij de ernstigste
hyposialie ook de ernstigste klachten voor-
komen. Tussen de aard van de klachten en
de mate van hyposialie bestaat wel een
directe relatie als zich secundair ontstekin-
gen voordoen, met name Candida-infec-
ties. De voornaamste klachten van een pa-
tiént met xerostomie zijn weergegeven in
tabel I1.

3.1 Kwantiteit van speeksel

Vrijwel alle patiénten met een verminderde
speckselsecretie klagen over een gevoel
van monddroogheid, resulterend in cen ge-
voel van dorst waardoor de patiénten de
neiging hebben veel te gaan drinken. De
‘dorst’ berust niet op een negatieve vocht-
balans, maar op een verhoogde behoefte
om de¢ slijmvliezen te bevochtigen. Een
gevolg van de polydipsie is het s nachts
veelvuldig het bed moeten verlaten wegens
polyurie, waardoor de slaapstoornissen als
gevolg van de monddroogheid worden ver-
ergerd.

3.2 Kwaliteit van speeksel

In geval van organische speckselklieraan-
doeningen is veelal ook de samenstelling
van het speeksel veranderd. Door de toege-
nomen eiwitconcentratie van het specksel
worden het spreken en slikken bemoeilijkt
(“taai speeksel’). Een tweede vaak gehoor-
de klacht is dat de tong aan het palatum
vastplakt; dit treedt vooral op in extreem
droge monden. Ten slotte worden het slik-
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fb. 2. Droge atrofische slijmvliezen bij een bestralingspatiént (links) en een Sjégren-patiént (rechts).
Vele van deze patiénten klagen over gevoelige slijmvliezen.

ken en kauwen van voedsel bemoeilijkt
door de afgenomen glijfunctic van het
speeksel. De patiént is daardoor genood-
zaakt tijdens het eten veel te drinken om
het voedsel weg te spoelen.

Smaak. Speeksel fungeert in de mond-
holte als een waterig oplosmiddel en als
verdunningsmiddel; het is als zodanig be-
langrijk voor de smaakgewaarwording.
Een smaakindruk ontstaat alleen wanneer
de te proeven stoffen in oplossing zijn. Bij
vele xerostomie-patiénten is de smaak ge-
stoord.

Mondbranden. Door atrofic van de mu-
cosa en het wegvallen van de beschermen-
de laag specksel op de mucosa klagen vele
patiénten over een branderig gevoel in de
mondholte (afb. 2). Het gebruik van irrite-
rende vloeistoffen (alcohol) en gekruide
spijzen dient daarom tot een minimum te
worden beperkt.

Prothese. Vele patiénten ondervinden
problemen met het dragen van een volledi-
ge gebitsprothese. De retentie van de pro-
these is vaak verminderd, hoewel de taaic
slijmlaag (zie bijdrage van De Koomen el-
ders in dit nummer) soms voor een goede
retentie zorgt (‘het gebit plakt aan het ver-

hemelte’). Bovendien is de onderliggende,
atrofische, dunne dan wel ontstoken muco-
sa gevoelig voor mechanische beschadiging
door de prothese. Dit laatste wordt in het
bijzonder waargenomen bij bestralingspa-
tiénten en vraagt extra zorg van de tand-
arts. Bij bestralingspatiénten kan laedering
van de mucosa en/of het onderliggende bot
door de prothese aanleiding zijn tot het
ontstaan van necrose van de weke delen en/
of osteoradionecrose. Dit zijn uiterst moei-
lijk behandelbare afwijkingen.
Micro-organismen. Door de verminder-
de speekselsecretie en de veranderde
speckselsamenstelling wordt een oraal mi-
licu geschapen waarin cariogene micro-or-
ganismen en gisten goed gedijen. Uit de
stralingsliteratuur is bekend dat S. mutans,
Lactobacillus-species,  Candida-species,
stafylokokken-species, Actinomyces visco-
sus, S. mitis en het totale aantal anaéroben
toenemen, terwijl S. sanguis, S. salivarius,
het totale aantal anaérobe streptokokken,
Veillonella-species, Neisseria-species, Bac-
teroides-species en Fusobacterium-species
afnemen. Klinisch zijn vooral de recidive-
rende Candida-infecties en de toename van
het aandeel van de cariogene micro-orga-

Afb. 3. Klinisch becld van een patiént met aan xerostomie gerelateerde cariés. De aantasting van de
gebitselementen komt vooral tot uiting in de incisale en cervicale viakken: gebieden die bij de gezonde
mens relaticf cariésresistent zijn (links). Bij een aantal patiénten wordt een bruinzwarte verkleuring
van de gebitselementen waargenomen (rechts).

94

nismen in de orale flora van betekenis. De
verandering in hoeveelheid en samenstel-
ling van het speeksel (verminderde buffer-
capaciteit), het verminderde zelfreinigende
vermogen van de mond en de eerder be-
schreven veranderingen in de orale flora
kunnen aanleiding geven tot een bijzonder
progressief verlopende vorm van tandca-
ri¢s, waardoor bij gebrek aan afdoende
preventieve maatregelen een gesancerde
dentitie binnen drie tot zes maanden volle-
dig ten gronde kan gaan (afb. 3). Het ca-
rigsproces treedt veelal op in die gebieden
(cervicaal, incisaal, occlusaal) waar het
zelfreinigend vermogen van de mond be-
perkt is en een overmatige plaquegroei kan
plaatsvinden. Dit cariésproces en haar pre-
ventie is in detail elders beschreven.? *
Door het verminderde zelfreinigend ver-
mogen van de mondholte en de veranderde
orale flora is tevens de kans op het ontstaan
van parodontale afwijkingen sterk ver-
hoogd. Ten slotte is bij de dentate patiént
met een ontoereikend niveau van mond-
verzorging, evenals bij de prothesedragers,
de kans op het ontstaan van weke-delen-
necrose en osteoradionecrose sterk ver-
hoogd.

4 Causale therapie

Causale behandeling van persisterende hy-
posialie is meestal alleen mogelijk als de
oorzaak gelegen is een onsteking of in me-
dicijngebruik, het laatste door aanpassing
van het medicatieschema (medicamenteus
geinduceerde hyposialie). In een aantal ge-
vallen kan door vervanging van een medi-
cament door cen ander medicament uit
dezelfde groep of door een medicament
met een soortgelijke werking uit een ande-
re groep verlichting worden verkregen van
de orale droogheidsklacht (tab. ). Voor
de xerostomie bij het syndroom van Sj6-
gren of de status na radiotherapie is veelal
geen causale therapie mogelijk, omdat het
klierparenchym irreversibel is beschadigd.

4.1 Cariés

Hyposialie-gerelateerde  tandcari€s kan
worden voorkomen door het dagelijks
grondig verwijderen van de tandplaque. Bij
ernstiger vormen van hyposialie moet dit
beleid (optimale mondhygiéne, fluoride-
houdende tandpasta, interdentale reini-
ging) worden aangevuld met applicatie van
een fluoridegel. De frequentie van applica-
tie is afhankelijk van het niveau van de
speekselsecretie en het niveau van de
mondhygiéne. In geval van gering vermin-
derde speckselsecretie en goede mondhy-
giéne is het gebruik van fluoridebevattende
tandpasta voldoende. Bij matige hyposialie
wordt additioneel een (twee)maandelijkse
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Tabel I11. Samenstelling van een 1% neutrale natriumfluoride-gel.

NaF lg
Na-HPO,.12H-0 380 mg
KH,PO, 180 mg
methylhydroxypropyleellulose (viscositeit 3000-5600 mPa.s) 2g
methylhydroxybenzoaat 100 mg
gedemineraliseerd water ad 100 ml

applicatie van een fluoridegel met behulp
van een tandenborstel geadviseerd. Als de
hyposialie ernstig is (syndroom van Sjo-
gren, bestraling) wordt de gel bij voorkeur
aangebracht met een individueel vervaar-
digde lepel (fluoridekap) en wordt de fre-
quentie verhoogd tot ten minste wekelijks,
maar nog liever tot tweedagelijks, hetgeen
bij een goede mondhygiéne afdoende is. Bij
ontoereikende mondhygiéne is zelfs een
dergelijke hoge applicatiefrequentie onvol-
doende om de demineralisatie van de denti-
tie volledig te remmen.” Bij ernstige hypo-
sialie en/of gevoelige slijmvliezen wordt de
voorkeur gegeven aan een neutrale na-
triumfluoridegel (tab. III) boven aange-
zuurde. Bij deze patiénten kan het gebruik
van een aangezuurde gel wegens pijnlijk-
heid van de slijmvliezen leiden tot therapie-
ontrouw en is het mondmilieu in een aantal
gevallen niet toereikend om de door de gel
geinduceerde demineralisatie van het op-
pervlakteglazuur afdoende te remineralise-
ren. Om de effectiviteit van alle maatrege-
len te controleren en tijdig aanvullende
maatregelen te kunnen nemen, dienen de
patiénten, bij voorkeur met een interval
van nict langer dan drie maanden, door een
tandarts of mondhygiénist te worden ge-
controleerd.

4.2 Parodontale aandoeningen

Preventie van parodontale aandoeningen,
orale infecties (candidose) en irritatie van
de mucosa wordt eveneens nagestreefd
door adequate mondhygiéne en het verwij-
deren van predisponerende factoren.
Slecht passende volledige prothesen kun-
nen het ontstaan van candidose bevorde-
ren. Gebruik van alcohol en gekruide spij-
zen dient tot een minimum te worden be-
perkt, omdat deze gerelateerd kunnen zijn
aan het branderige gevoel in de mondholte.

5 Symptomatische therapie

In vele gevallen resteert slechts een symp-
tomatische therapie. Men kan bij de symp-
tomatische behandeling van hyposialie
twee groepen patiénten onderscheiden, na-
melijk een groep waarbij de speckselsecre-
tie tot een voldoende niveau kan worden
gestimuleerd en een groep waarbij stimula-
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tie van de speekselklieren onvoldoende of
geen effect sorteert. Met behulp van een
eenvoudige test kan men deze beide groe-
pen onderscheiden, namelijk door het
plaatsen van een paar kristalletjes citroen-
zuur op de tong of het bevochtigen van de
tongrand met een 2% citroenzuuroplos-
sing. Patiénten die binnen enkele minuten
na applicatie een duidelijke afvloed van
speeksel tonen, behoren tot de eerste
groep, de overigen maken deel uit van de
tweede groep.

5.1 Te stimuleren speekselafvioed

Deze pati¢nten kunnen worden behandeld
met behulp van gustatoire en/of farmacolo-
gische stimuli. Op eenvoudige wijze kun-
nen goede resultaten worden bereikt met
zuurtjes, vitamine C-tabletten, pepermunt
en kauwgom. Voor dentate patiénten ver-
dienen de suikervrije vormen de voorkeur
en dient de zuurconcentratie tot een mini-
mum te worden beperkt.

Met betrekking tot de farmacologische
stimuli is vooral onderzoek gedaan naar de
(gecombineerde) effecten van pilocarpine
en anetholthrition. Goede lange-termijnre-
sultaten zijn gerapporteerd van langdurige
lage doses pilocarpine (2,5-5 mg dagelijks).
Een dergelijke therapie kan alleen worden
toegepast bij overigens gezonde patiénten;
bij de overigen zijn de bijwerkingen een
(absolute) contraindicatie. In pilot-onder-
zoek worden goede resultaten gemeld van
elektrische stimulatie en acupunctuur van
de speekselkieren. Beide zouden de
klierfunctie doen toenemen.

5.2 Niet te stimuleren speekselafvioed

Wanneer stimulatie met citroenzuur onvol-
doende resultaat heeft, rest symptomati-
sche behandeling met mondspoelingen en
speekselsubstituten.

Mondspoelmiddelen. Er bestaat een
groot scala aan mondspoelmiddelen die
zijn ontwikkeld om de monddroogheid te

verlichten en de mucosa en dentitie te be-'

schermen. Omdat aan sommige van deze
mondspoelingen citroenzuur is toegevoegd
om de secretie te stimuleren, kan bij denta-
te patiénten een dergelijke mondspoeling
leiden tot demineralisatie van de dentitie.

NVT-thema: Aspecten van speeksel

Mondspoelingen die potentiéle irriterende
agentia, zoals alcohol en scherpe smaak-
stoffen, bevatten, moeten worden verme-
den vanwege hun ongunstige effect op de
mucosa. De meest eenvoudige mondspoe-
lingen bestaan uit het frequent bevochtigen
van de mond met water, thee of zoutoplos-
singen. Deze middelen zijn van nut bij het
beschermen van de mucosa en het verge-
makkelijken van de spraak. Gezien hun
korte werkingsduur is een zeer frequente
applicatie noodzakelijk. Om de retentie te
verhogen zijn aan een aantal van deze
mondspoelmiddelen stoffen als glycerol
toegevoegd. De zoete smaak van het glyce-
rol wordt echter vaak als onprettig ervaren.

Speekselsubstituten. Beter begrip van de
verschillende componenten in specksel die
bijdragen aan zijn functie heeft geleid tot de
ontwikkeling van meer complexe specksel-
substituten. Deze bevatten carboxymethyl-
cellullose of mucinen (lubricatie, bevochti-
ging, bescherming), sorbitol of xylitol
(smaak, bevochtiging) en elektrolyten zo-
als natrium, kalium, calcium, fosfaat, mag-
nesium en chloride (buffercapaciteit, ion-
sterkte, remineralisatie). Voor dentate pa-
tiénten kan tevens fluoride aan het speck-
selsubstituut worden toegevoegd.

Het merendeel van de patiénten blijkt
een op mucine gebaseerd speekselsubsti-
tuut te verkiezen boven een substituut dat
is gebaseerd op carboxymethylcellulose.®
De effectiviteit van een speekselsubstituut
is met name afhankelijk van de instructie
van de patiént. Goede resultaten kunnen
worden bereikt met de volgende instructic:
‘De mondholte ruim bevochtigen met be-
hulp van het speckselsubstituut (spray), het
substituut met de tong door de mond ver-
spreiden en het residu doorslikken (be-
scherming van de oesophagus). Deze pro-
cedure moet worden herhaald zodra de
mond o'pnicuw droog aan begint te voelen
of iedere 30 minuten.’

Ofschoon het mucinebevattende speck-
selsubstituut voldoet aan een groot aantal
van de door Levine en de zijnen gepostu-
leerde eigenschappen voor een goed speck-
selsubstituut,” zoals goede bevochtigende
en lubricerende eigenschappen, is de reten-
tietijd van dit substituut nog steeds onvol-
doende om een voor grote patiéntengroe-
pen aanvaardbaar speekselsubstituut te
zijn. De gemiddelde retentictijd van een
mucinebevattend speekselsubstituut in de
mondholte is 30 minuten. Dit kan de reden
zijn waarom geen verschil in effectiviteit
tussen kunstspeeksels gebaseerd op muci-
nen en carboxymethylcellulose werd ge-
vonden.

Reservoirs. De bevochtigingsduur wordt
verlengd door het aanbieden van een sub-
stituut via een intra-oraal reservoir:®® De
retentieperiode wordt hierdoor gemiddeld
vier uur. Een beperking van een intra-oraal
reservoir is evenwel dat het alleen kan wor-
den toegepast bij die patiénten die goed
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overweg kunnen met een speekselsubsti-
tuut, die voldoende ruimte in de mondholte
hebben voor het aanbrengen van een reser-
voir met voldoende volume (totaal volume
tenminste 10 ml) en die een verminderde
ruimte in de mondholte goed tolereren.

Tabletten. Onlangs zijn pogingen onder-
nomen om de retentietijd van mucine in de
mondholte te verlengen door het aan te
bieden in de vorm van mucinebevattende
kauwgom en mucinebevattende zuigtablet-
ten.” ' Beide vormen bleken effectiever
dan een placebo. In het bijzonder de muci-
nebevattende zuigtabletten (Orthana zuig-
tabletten, Pharmachemie, Haarlem) leid-
den tot een sterke verbetering. Zelfs nadat
het zuigtablet volledig was opgelost, ervoe-
ren de patiénten een aanhoudend positief
effect van de ‘coating’ van de slijmvliezen
met het mucine-materiaal. Dit werd met
name gerapporteerd door de patiénten met
de droogste monden. Velen zeiden boven-
dien dat door combinatie van mucinebevat-
tend kunstspeeksel (Saliva Orthana, Phar-
machemie, Haarlem) met mucinebevatten-
de zuigtabletten gedurende de gehele dag
een plezierig niveau van bevochtiging van
de slijmvliczen werd bereikt. 2

6 Corclusie
De kwaliteit van het leven van patiénten

die lijden aan hyposialie kan sterk worden
verbeterd door een adequate screening van

de onderliggende oorzaak, een adequate

: gen en orale infecties, en een adequate
preventie van cariés, parodontale afwijkin-

bestrijding van de droogheidssymptomen.

Summary
CAUSES, CONSEQUENCES AND TREATMENT OF HYPOSALIVATION
Key words: Xerostomia — Hyposalivation

Adverse effects of drugs. radiotherapeutic treatment of head and neck tumors and Sjogren’s
syndrome are common causes of hyposalivation. The resulting sequelae include oral dryness, burning
mouth, impeded oral functions, nocturnal oral discomfort and an increased incidence of rampant
caries and oral infections. Causal therapy is only occasionally applicable. The main causes, conse-
quences and management of hyposalivation are described.
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