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Forskning

Det finns många fördelar med att kunna använ-
da saliv i stället för blod vid diagnostik, upptäckt 
av sjukdomar och övervakning av sjukdomspro-
gression och behandlingseffekt. Det är enkelt, 
billigt, säkert och icke-invasivt att samla in saliv, 
och med den snabba utvecklingen inom OMIK-
teknikerna, som kan öka validiteten hos saliv-
biomarkörerna, kommer saliv utan tvekan att i 
framtiden användas som diagnostiskt redskap 
i betydligt större omfattning i kliniken.

Det finns många fördelar med att kunna använda 
saliv i stället för blod för upptäckt av sjukdomar, 
diagnostik och övervakning av sjukdomsprogres-
sion och behandlingseffekt. Blodets sammansätt-
ning återspeglas till viss del i saliven, saliv är enkelt 
att samla in, förvara och transportera, uppsamling-
en kräver inte specialutbildad personal och infek-
tionsrisken är mindre än vid hantering av blodpro-
ver. Hos barn och patienter med nålskräck är det en 
stor fördel att kunna ta ett salivprov i stället för ett 
blodprov. Det är lättare att ta upprepade salivpro-
ver, till exempel under ett dygn, och det är en kost-
nadseffektiv metod som lämpar sig för screening 
av större befolkningsgrupper. 

Under i synnerhet de senaste tio åren har det skett 
en snabb utveckling inom molekylärbiologiska tek-
niker som har bidragit till att öka sensitivitet och 
specificitet för några genetiska, biokemiska och 
cellulära markörer som kan påvisas i saliv. Detta har 
naturligtvis ökat intresset betydligt för möjligheten 
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att använda saliv som diagnostiskt redskap. Det 
råder inget tvivel om att utvecklingen, i synnerhet 
inom områdena proteomik och genomik, kommer 
att göra det möjligt att i framtiden använda saliv 
som biomaterial för att påvisa genetisk sjukdoms-
disposition, biomarkörer vid sjukdomsutredning 
och -progression, samt för att kontrollera behand-
lingseffekten i långt större omfattning än i dag. 
Det bör understrykas att det finns omständigheter 
som begränsar användningen av saliv och att man 
måste testa sensitivitet och specificitet för flera av 
de biomarkörer som har påvisats i ett större bio-
material, till exempel från biobanker och på större 
populationer i prospektiva studier, och jämföra 
med blod, innan det kan bli en realitet att tandlä-
karen tar ett salivprov för screening av patientens 
allmänna hälsotillstånd i samband med en vanlig 
tandundersökning. 

Denna artikel är en genomgång av de potentiella 
biomarkörer som påvisats vid en rad orala och all-
männa sjukdomar och av hur saliv kan användas 
för att påvisa droger och mäta hormonnivåer, bland 
annat vid stress. 

VARFÖR ÄR SALIV ANVÄNDBART 
SOM DIAGNOSTISKT REDSKAP? 
Saliven som utsöndras till munhålan innehåller fle-
ra olika proteiner. Dessa kan utsöndras direkt i sa-
liven av spottkörtlarnas celler, passera från blodet 
genom spottkörtlarna och ut i saliven genom olika 
transportmekanismer, eller komma från avstötta 
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epitelceller i spottkörtlarna eller munslemhinnan 
[1]. Transport av substanser från blod till saliv kan 
ske transcellulärt eller paracellulärt genom passiv 
eller aktiv transport, och beror bland annat på sub-
stansernas pH, laddning, proteinbindning samt 
vatten- och fettlöslighet [2]. Man förutsätter att de 
flesta lågmolekylära proteiner kan passera fritt ge-
nom spottkörtlarna. Det ser alltså ut att finnas goda 
möjligheter att använda saliv för att ta fram meto-
der som kan användas i kliniken för tidig upptäckt 
av sjukdomar, optimerad diagnostik, sjukdomspre-
vention och behandling. Utvecklingen går mycket 
snabbt och det finns redan i dag identifierade bio-
markörer i saliv som används inom diagnostik och 
behandling. En biomarkör definieras som en effekt 
eller egenskap som kan mätas och utvärderas ob-
jektivt som en indikator på normala biologiska pro-
cesser, patogena processer eller farmakologisk re-
spons på terapeutiska interventioner [3]. 

Många av de proteiner/molekyler som finns i saliv 
kan vara potentiella markörer för 
●	 vår genetiska disposition för sjukdomar som till 

exempel cancer och autoimmuna sjukdomar
●	 sjukdoms- eller miljömässigt betingade föränd-

ringar i våra gener
●	 vad som har gått fel i ”proteinsystemen” när en 

sjukdom har uppstått 
●	 hur sjukdomen utvecklas 
●	 hur kroppen reagerar på en viss behandling. 

Det är utvecklingen på OMIK-området som har 
medfört att intresset för att använda saliv för att 
påvisa olika biomarkörer har ökat. OMIK är tek-
niska metoder som omfattar genomik, epigeno-
mik, transkriptomik, proteomik och metabolomik 
[4]. Figur 1 visar vad dessa olika OMIK-tekniker 
kan användas till. 

BEGRÄNSNINGAR FÖR 
ANVÄNDNING AV SALIV 
Merparten av de biomarkörer vi känner till i dag 
finner man i blodprover och inte i saliv. Våra kun-
skaper om sambandet mellan olika sjukdomar och 
förändringar i uttrycket av olika molekyler baseras 
främst på studier där man använder blodprover. 
Dessa samband kan inte nödvändigtvis påvisas 
när man använder salivprover. Dessutom avspeg-
lar saliven i högre grad än blodet kroppens aktu-
ella tillstånd, eftersom salivens sekretionshastig-
het och sammansättning varierar betydligt under 
ett dygn och vissa substansers förekomst i saliven i 
hög grad är beroende av sekretionshastigheten [2]. 

Förutom dygnsvariationerna i salivens biokemiska 
sammansättning kan själva uppsamlingsmetoden 
och hanteringen av salivprovet ha stor betydelse för 
tolkningen av resultatet och därmed för påvisandet 
av en giltig biomarkör [1, 5]. Hos patienter med starkt 
nedsatt salivsekretion kan det vara svårt att samla 
in tillräckligt mycket saliv för en analys, särskilt 

ostimulerad helsaliv. Det kan också vara viktigt att 
kunna samla in saliv selektivt från till exempel pa-
rotiskörteln för att följa sjukdomens effekter i vissa 
bestämda spottkörtlar, till exempel vid Sjögrens 
syndrom [6]. I samband med påvisandet av biomar-
körer i saliv (och jämförelse med motsvarande fynd 
i blodprover), måste man använda standardiserade 
metoder för uppsamling av ostimulerad och tugg-
stimulerad helsaliv [2, 5]. Den vanligaste metoden 
är att mäta det ostimulerade salivflödet [2]. Om 
saliv ska användas i framtiden för mer omfattande 
diagnostik och screening av större befolkningsgrup-
per, till exempel i utvecklingsländer, är det viktigt 
att man kan använda helsaliv som är lätt att samla 
in framför saliv från vissa specifika spottkörtlar, 
eftersom den senare tekniken är svårare. Det är 
också viktigt att salivproverna hanteras och förva-
ras på rätt sätt, det vill säga placeras på is och snab-
bast möjligt fryses ner för att förhindra enzymatisk 
nedbrytning av vissa molekyler.

 
Vid proteom- och 

transkriptomanalyser krävs ofta tillsättning av en-
zymhämmare som proteas och ribonukleas för att 
vissa instabila komponenter ska kunna påvisas i 
saliven, till exempel mikroRNA [5]. 

Genomik – används för att kartlägga våra gener 
och undersöka cellernas arvsmassa, DNA. Kan an
vändas för att bestämma om man har en genetisk 
disposition för en viss sjukdom.

Epigenomik – används för att påvisa DNA-för
ändringar som uppstått vid DNA-metylering eller 
histonmodifiering. Dessa förändringar kan orsakas 
av yttre faktorer (mutagener), som kost och för
oreningar, och medföra ökad risk för sjukdoms
utveckling. 

Transkriptomik – DNA transkriberas via olika 
RNA-molekyler. På så sätt kommer aktuellt DNA 
till uttryck. Används för att påvisa till exempel 
mikroRNA som biomarkör för sjukdom. 

Proteomik – DNA transkriberas via RNA, och mät
ningar pågår av proteiners struktur och funktion, 
som kan vara förändrad på grund av sjukdom, till 
exempel cytokinprofilen.

Metabolomik – används för att analysera meta
boliter, det vill säga molekyler som är en följd av 
metabolismen i kroppen. Det kan till exempel vara 
aminosyror och kolhydrater. 

Figur I. Olika OMIK-tekniker 
och vad de kan påvisa i bland 
annat saliv.
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”�Hos barn och 
patienter med 
nålskräck är det 
en stor fördel 
att kunna ta 
ett salivprov i 
stället för ett 
blodprov.”



Tandläkartidningen 2 • 201568

Forskning Del av artikelserien Diagnostik och terapiplanering, 
accepterad för publicering 3 november 2014.

Utvecklingen av känsliga molekylärbiologiska 
analysmetoder har varit, och är fortfarande, av 
avgörande betydelse för att man med hög känslig-
het och specificitet ska kunna påvisa biomarkörer, 
och på det hela taget för möjligheten att kunna på-
visa molekyler vars koncentration i saliv kan vara 
flera hundra gånger lägre än i blod, till exempel 
vissa proinflammatoriska cytokiner. Påvisande av 
förändrad cytokinprofil vid en bestämd system-
sjukdom, till exempel Sjögrens syndrom, kan för 
övrigt påverkas av att patienten har andra inflam-
matoriska sjukdomar, såsom marginal parodontit, 
vilket naturligtvis måste beaktas vid tolkningen 
av analysresultaten. Även användning av high  
throughput DNA-sekvensering för karaktärisering 
av orala mikroorganismer och det humana orala 
mikrobiomet är ett viktigt framsteg (för ytterligare 
information, se online-databas: www.homd.org). 
Karaktärisering av det humana salivproteomet har 
visat att det finns över 3 000 proteiner (se online-
databas: www.hspp.ucla.edu).

BIOMARKÖRER I SALIV OCH 
DERAS KLINISKA ANVÄNDNING 
Saliven innehåller en mängd olika potentiella bio-
markörer (tabell 1). Användningen av ​​dessa bio-
markörer för diagnos av specifika sjukdomar be-
skrivs nedan. 

Marginal parodontit, ischemisk hjärtsjukdom
och diabetes 

Marginal parodontit (MP) är en bakterieorsakad, 
kronisk inflammatorisk sjukdom [7]. Sjukdoms-
mönstret präglas av perioder med exacerbationer 
och remission, med sjukdomsaktivitet respekti-
ve -inaktivitet. MP är en multifaktoriell sjukdom 
där genetiska och miljömässiga faktorer spelar in 
[7]. Genom att identifiera mikrobiella och gene-
tiska biomarkörer samt markörer för värdrespons 
kan man underlätta identifiering, prognostisering 
och övervakning av patienter med risk för allvar-
lig sjukdomsprogression, patienter som inte sva-
rar på konventionell behandling och patienter som 
är i riskzonen för att utveckla komplicerande sys-
temiska sjukdomar. 

Det inflammatoriska tillståndet i den parodon-
tala vävnaden och nedbrytningen av benvävnad 
utlöser ökad produktion av en rad molekyler som 
kan påvisas i såväl tandköttsfickans vätska som i 
helsaliv. Dessa är cytokiner (interleukin-) IL-1b, 
IL-6, (tumörnekrosfaktor-α) TNF-α och prosta
glandiner, samt (matrixmetalloproteinaser) MMP-
8,-9 och -13, alkaliskt fosfatas, osteokalcin och os-
teonektin [8, 9]. Några av dessa markörer (IL-1b, 
osteoprotegerin och MMP-8) finns i ökad mängd 
hos patienter med MP och står i korrelation till 
sjukdomens svårighetsgrad [10]. 

En undersökning har visat att det vid en kombi-
nation av mikrobiella markörer (förhöjda värden 
av Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum 
och Campylobacter rectus) och värdresponsmarkö-
rer (osteoprotegerin, MMP-8, MMP-9 och IL-1b) är 
möjligt att gruppera patienterna efter sjukdoms-
progression [11]. På samma sätt har man funnit 
att förhöjda värden av Porphyromonas gingivalis, 
IL-1b och MMP-8 är relaterade till sjukdomens 
svårighetsgrad [12]. MP resulterar också i en mät-
bar systemisk inflammatorisk respons som ökar 
mängden cirkulerande C-reaktivt protein och IL-
6. Parodontal behandling har en gynnsam effekt 
på detta [8]. Dessa observationer visar att det san-
nolikt finns ett orsakssamband mellan den syste-
miska inflammationen utlöst av MP och risken för 
hjärt–kärlsjukdom. 

Salivbaserade biomarkörer för akut hjärtinfarkt 
är C-reaktivt protein, myoglobin och myeloper-
oxidas [13]. Man har påvisat förhöjda värden av 
MMP-8 i saliven hos patienter med akut hjärtin-
farkt [14], och förhöjt CPK (kreatinfosfokinas, en 
markör för akut hjärtinfarkt) är korrelerat till cir-
kulerande nivåer av CPK i blodet 24 och 48 timmar 
efter en infarkt [15]. 

Man har kunnat påvisa ett samband mellan MP 
och diabetes [16] och även ett antal gemensamma 
biomarkörer. MMP-8 och osteoprotegerin finns 
till exempel i saliven hos diabetiker, oavsett om 
patienten har MP eller inte [17]. Hos patienter 
med typ 2-diabetes men ingen gingivit har man 

Biomarkörtyp Exempel

Mikroorganismer Bakterier, virus, svampar, protozoer 

Celler Epitelceller, neutrofila granulocyter

Organeller Mikropartiklar (0,1–1 µm),
exosomer (< 0,1 µm)

Muciner MUC5B och MUC7
MUC1 och MUC4 (membranbundna)

Proteiner Prolinrika proteiner, cystatin S, katelicidin, alfa-defensiner

Mindre proteiner/peptider Nedbrytningsprodukter från histatiner, staterin och prolinrika 
proteiner

Antikroppar Sekretoriskt immunglobulin A, immunglobulin G

Enzymer Kolsyreanhydras 6, amylas, kallikrein

Peptidhormoner
och cytokiner

Epitelial tillväxtfaktor, leptin, melatonin,
interleukiner bland annat IL-8 och IL-6

DNA Humant och bakteriellt

mRNA och miRNA Humant cellulärt och cellfritt (exosomalt); bakteriellt

Steroider DHEA (dehydroepiandrosteron), kortisol; östrogen, progesteron

Lipider Glycerofosfolipider, kolesterol

Elektrolyter/joner Hypotona koncentrationer av natrium och klorid, kalcium
mättnad, bikarbonat, nitrat, tiocyanat 

Tabell 1. Exempel på potentiella biomarkörer i saliv.
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påvisat uppreglering av proteinashämmarna α-2-
makroglobulin, α-1-antitrypsin och cystatin C 
[18]. Hos barn med typ 1-diabetes har man funnit 
uppreglering av α-defensiner men nedreglering av 
staterin och besläktade peptider [19]. 

Oral lichen planus 
Oral lichen planus (OLP) är en kronisk inflammato-
risk munslemhinne- och hudsjukdom. Etiologin är 
ännu okänd. Man antar att autoreaktiva cytotoxis-
ka CD8+-T-celler utlöser keratinocyt-apoptos och 
produktion av cytokiner, vilket har betydelse för 
sjukdomsaktiviteten [20]. Man har tidigare visat 
att patienter med erosiv OLP har förhöjda nivåer 
av IFN-γ (interferon-gamma), TNF-α och TNF-re-
ceptor-2 i saliven i jämförelse med friska kontroll-
personer. Värdena faller markant efter systemisk 
behandling med prednison [21]. I andra studier har 
man också funnit förhöjda nivåer av saliv-TNF-α 
hos patienter med OLP samt förhöjda nivåer av IL-
1α, IL-6 och IL-8 [22, 23]. Dessutom tyder under-
sökningsresultaten på att förändringen av dessa 
NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer 
av aktiverade B-celler)-beroende cytokiner i helsa-
liv delvis kan avspegla den ökade risken för malign 
transformation av OLP, och att mätning av dessa 
cytokiner i framtiden kan användas vid monitore-
ring av ​​behandlingsresponsen [23]. 

Oral cancer, bröst- och pankreascancer 
Oral skivepitelcancer (OSCC) är den vanligaste 
cancerformen i munhålan. Som vid andra can-
cerformer är tidig diagnos viktig för snabb be-
handling och därmed bättre prognos. Åtskilliga 
undersökningar har visat att saliv från patienter 
med skivepitelcancer innehåller förhöjda hal-
ter av IL-1, IL-6, IL-8, CD44, karcinoembryonalt 
antigen (CEA), α-defensin-1 och TNF-α [24–28], 
men även fibronektin-cytokeratin 19-fragment, 
vävnadspolypeptidantigen (tissue polypeptidanti-
gen, TPA), endotelin-1, Cyfra 21-1, cancerantigen 
CA125, M2BP, MRP14, profilin, CD59 och katalas, 
som samtliga anses vara potentiella markörer för 
oral cancer [23–29]. 

Patienter med orala premaligna tillstånd har 
lägre nivå av TNF-α, IL-1-α, IL-6 och -8 i saliven 
än patienter med skivepitelcancer, men högre 
nivå av dessa proinflammatoriska cytokiner än 
friska kontrollpersoner [23, 25, 30]. Med hjälp av 
mikroarray-baserade analyser och kvantitativ 
polymeraskedjereaktion (qPCR) har man visat 
att DUSP1, H3F3A, IL-1β, IL-8, OAZ1, SAT och 
S100P är förhöjda hos patienter med skivepitel-
cancer jämfört med hos friska kontrollpersoner 
[31]. Sensitiviteten och specificiteten är hög om 
man kombinerar dessa biomarkörer [31]. Dessa 
biomarkörer verkar också vara oberoende av etni-
citet [32]. Studier tyder på att salivtranskriptomet 
bättre kan påvisa oral cancer än serumtranskriptom 

och en rad salivtranskriptom-biomarkörer håller 
just nu på att testas och valideras i större befolk-
ningsgrupper [33]. Analyser av mikroRNA i saliv 
har visat lägre nivåer av miR-125a och miR-200a 
hos patienter med skivepitelcancer än hos friska 
kontrollpersoner [34]. Dessutom har man funnit 
MMP-1 och MMP-3 i högre koncentrationer i sa-
liven hos patienter med skivepitelcancer än hos 
friska kontrollpersoner. Koncentrationerna stiger 
i takt med sjukdomens progression [35]. 

Tidigare studier tyder på att mätning av CA 125 
och epidermal tillväxtfaktor (EGF) i saliv kan använ-
das vid diagnostik av ovarial- [36] och bröstcancer 
[37]. Tumörmarkörerna c-erbB-2 och canceranti-
gen 15-3 i saliv är signifikant högre hos kvinnor med 
bröstcancer än hos kvinnor med godartade tumö-
rer och hos friska kontrollpersoner [38]. Omvänt 
är halten av tumörsuppressorproteinet och onko-
genproteinet 53 (p53) i saliv lägre hos kvinnor med 
bröstcancer än hos kvinnor med godartade tumörer 
[38]. Åter andra mikroRNA-biomarkörer och prote-
inbiomarkör har validerats och visat en sensitivitet 
på 83 procent och specificitet på 97 procent på ett 
prekliniskt valideringsmaterial [39]. 

I en senare undersökning identifierades fyra 
mRNA-biomarkörer (KRAS, MBD3L2, ACRV1 
och DPM1), som möjliggjorde åtskillnad mellan 
patienter med pankreascancer, kronisk pankreatit 
och friska kontrollpersoner (sensitivitet 90 procent 
och specificitet 95 procent) [40]. 

Virusinfektioner
Salivtest med mätning av hiv-specifika IgG-anti-
kroppar är en erkänd och väletablerad metod för 
att diagnostisera hiv (humant immunbristvirus). 
Sensitiviteten och specificiteten är hög (mellan 
95 procent och 100 procent) och ligger i nivå med 
serumtest [41–43]. Användning av helsaliv för att 
diagnostisera hiv-infektion har uppenbara förde-
lar, bland annat den betydligt lägre infektionsris-
ken för vårdpersonalen och underlättad diagnostik 
hos barn och i stora befolkningsgrupper. Dessut-
om är det möjligt att diagnostisera hepatit A, B och 
C med hjälp av antikroppsanalyser i saliv, samt att 
analysera vaccininducerad immunitet. Specifici-
teten och sensitiviteten är hög (mellan 98,7 pro-
cent och 100 procent) och på nivå med serumtes-
ter [44, 45]. Antikroppar mot röda hund, mässling 
och påssjuka kan också påvisas i saliv med stor nog-
grannhet [46–48].

Sjögrens syndrom
Sjögrens syndrom (SS) är en kronisk, inflamma-
torisk autoimmun bindvävssjukdom som karak-
täriseras av närvaro av lymfocytinfiltrat i exokri-
na körtlar. Det är främst tår- och spottkörtlar som 
är drabbade och nedsatt tår- och salivsekretion an-
ses ha samband med en progredierande lymfocyt-
medierad nedbrytning av körtelparenkymet [49]. 

”�Användning av 
helsaliv för att 
diagnostisera 
hiv-infektion 
har uppenbara 
fördelar, bland 
annat den be
tydligt lägre 
infektionsrisk
en för vård
personalen …”
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Sialokemiska undersökningar har visat att patien-
ter med primärt SS har höga koncentrationer av na-
trium och klorid, men låg koncentration av fosfat 
i helsaliv, parotissaliv och saliv från gll. subman-
dibularis/sublingualis trots låga sekretionshastig-
heter [50, 51]. Detta tyder på en dysfunktion i de 
duktala cellernas förmåga att resorbera salter, vil-
ken kan bero på förändrade signaleringsmekanis-
mer och/eller förändrad förekomst av involverade 
transportproteiner [51]. Dessutom har man funnit 
högre koncentrationer av MMP-9 och dess vikti-
gaste hämmare TIMP-1 i saliven hos patienter med 
SS än hos friska kontrollpersoner, men sambandet 
med symtomens intensitet och sjukdomsduratio-
nen är ännu oklart [52]. En rad cytokiner har också 
undersökts och man har funnit att IL-10 och IL-6 
förekommer i högre koncentration i saliven hos 
patienter med SS än hos friska kontrollpersoner. 
IL-6 har befunnits ha samband med både mun- 
och ögontorrhet [53]. Det har dessutom visats att 
16 olika peptider i helsaliv uttrycks på ett signifikant 
avvikande sätt hos patienter med SS än hos friska 
kontrollpersoner [54]. Senare studier visar att an-
vändning av en kombination av proteinmarkören 
beta-2-mikroglobulin och mRNA-biomarkörerna 
myeloid cell nuclear differentiation antigen och gu-
anylatbindande protein-2 inte bara gör det möjligt 
att mycket noggrant skilja ut SS-patienter från fris-
ka kontrollpersoner utan även från patienter med 
systemisk lupus erythematosus [55, 56]. 

Hormoner
Mätning av hormonnivåer i saliv har använts länge 
i kliniska sammanhang. Kartläggning av dygns- 
eller månadsvariationer i hormonnivåerna krä-
ver att flera prover tas med bestämda intervall. 
Salivprover är här enklare att använda än blod-
prover då det kan ske utan besvär för patienten 
och kan göras i hemmet. De flesta hormoner, till 
exempel steroider, är fettlösliga och passerar allt-
så från blodet ut i saliven genom passiv diffusion. 
Hormonnivån i blodet, det vill säga den fria an-
delen hormon i blodet, avspeglas direkt i saliven. 
Eftersom fritt hormon är identiskt med biologiskt 
aktivt hormon kan användning av saliv ha högre 
diagnostiskt värde än blod. Mätning av kortisol i 
saliven har längre använts som en stressmarkör 
[57]. Kortisol frisätts via HPA-axeln (hypotalamus- 
hypofys-binjure-axeln) och mätning av kortisol kan 
alltså visa på en dysfunktion i HPA-axeln, något 
som kan förekomma vid långvarig stress, beteen-
derubbningar och vissa endokrina sjukdomar. Mo-
nitorering av könshormoner som östradiol, östri-
ol, progesteron och testosteron i saliven används 
allmänt för bedömning av bland annat fertilitet, 
ägglossning, fostertillväxt, prediktion av för tidig 
förlossning, idrottsprestationer, missbruk av ana-
bola steroider samt tillväxt- och beteenderubb-
ningar hos barn [58]. 

Monitorering av läkemedel och droger
Storleken på ett läkemedelsintag kan också be-
stämmas i saliv och avspeglar, precis som för hor-
monerna, den fria, icke-proteinbundna andelen av 
läkemedlet i blodet. Eftersom den fria, icke-prote-
inbundna andelen av läkemedlet kan vara beroen-
de av pH-värdet, kommer resultatet av mätning-
en att bero på sekretionshastigheten och därmed 
ändringar i salivens pH, vilket kan medföra varia-
tioner i saliv-/plasmaförhållandet och minska det 
diagnostiska värdet av salivtestet. 

Saliv är däremot lämpligt att använda vid mätning 
av droger eftersom det då ofta handlar om att man 
behöver kontrollera om en viss drog finns i krop-
pen eller inte. Saliv används alltså för att avslöja 
missbruk av cannabis, kokain, opioider och även 
alkoholintag [59].

SLUTSATS
Under det senaste årtiondet har intresset ökat för 
att använda ​​saliv som ett diagnostiskt redskap. Sa-
liv har en del uppenbara fördelar jämfört med blod 
i och med att det kan samlas upp icke-invasivt och 
upprepade gånger, av personal som inte behöver 
specialutbildning. Dessutom är det en kostnads-
effektiv metod för screening av stora befolknings-
grupper. Den snabba utvecklingen inom OMIK-tek-
nikerna ger nya möjligheter och ökar validiteten hos 
många av de nya biomarkörer som kan påvisas i sa-
liv. Detta gör saliv till ett användbart redskap för ti-
dig diagnos, övervakning av sjukdomsprogression 
och behandlingsutvärdering vid en lång rad orala 
sjukdomar och allmänsjukdomar. Det krävs dock 
ytterligare vetenskaplig validering av många av de 
påvisade biomarkörerna innan de kan användas i 
klinisk praxis. 

ENGLISH SUMMARY
Saliva as a diagnostic tool – possibilities and limitations 
Anne Marie Lynge Pedersen
Tandläkartidningen 2015; 107 (2): 66–72
Saliva has been for a long time considered an im-
portant diagnostic fluid. Unlike blood and other 
body fluids, the use of saliva for diagnostics offers 
an easy, inexpensive and painless method for ear-
ly diagnosis, 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 cor-
relation between biomolecules in blood and saliva, 
and circadian and flow dependent variations of sa-
liva. Over the last decade, omic technologies have 
improved, especially with regard to genomics and 
proteomics but also metabolomics. Consequently, 
the use of salivary diagnostics in clinical settings is 
becoming a reality. The most significant landmark 
in salivary diagnostics has been to identify disease 
biomarkers and to transfer them from the labora-
tory to clinical practice. l 

”�Monitorering av 
könshormoner 
… i saliven an-
vänds allmänt 
för bedömning 
av bland annat 
fertilitet, ägg-
lossning, foster-
tillväxt …”
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