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Operation af
mundens spytkirtel

capio.dk



INFEKTIONER OG SPYTSTEN

I mundbundens spytkirtler kan der opstå ge-

ner på grund af sten i udførelsesgangen eller 

som følge af tilbagevendende infektioner, 

som gør, at spytkirtlen er konstant forstørret 

eller giver smerter.

Bakterieinfektioner i spytkirtlerne kan i re-

glen behandles med antibiotika. Man kan 

også forsøge at udvide spytkirtlens udfør-

selsgang ved hjælp af en sonde.

Når man har fået bugt med infektionen, 

genoptager spytkirtlen sin normale funktion. 

Hvis en større del af kirtelvævet er gået tabt 

og blevet erstattet af arvæv, kan kirtlens 

funktion dog forringes.

Hvis der er sten vil de oftest kunne ses ved 

en ultralydsscanning. Sten kan forsvinde af 

sig selv, men ofte er det nødvendigt af fjerne 

stenen med hele kirtlen for at undgå fremti-

dige gener.

FORUNDERSØGELSEN
Ved forundersøgelsen mærker øre-næse-

hals-kirurgen på kirtlen, og der vil evt. blive 

taget en prøve, som sendes til undersøgelse. 

Du kan også blive sendt til en ultralydsscan-

ning før operation.

FORBEREDELSE
Hvis du har skæg omkring spytkirtlen, skal 

det barberes væk aftenen før operationen.

Hvis du er i behandling med blodfortyndende 

eller blodpropforebyggende medicin, vil du 

ved forundersøgelsen blive informeret om, 

hvorvidt du evt. skal nedtrappe eller holde 

pause med medicinen.

FØR OPERATIONSDAGEN
Undgå alle former for naturmedicin, fiske-

olie, E-vitamin, glucosaminsulfat, ingefær, 

chiafrø, hvidløg, ginseng, gingko biloba og 

Q10, idet disse præparater kan øge blød-

ningstendensen. En uge efter operationen 

må du tage præparaterne igen.  

OPERATION OG DRÆN
For at undgå hævelse på hals efter oper-

ationen indlægges nogle gange et dræn/

plastikslange med et svagt sug i operations-

såret, inden det syes sammen.

Spytkirtlen sendes til mikroskopisk undersø-

gelse.

RISICI UNDER OPERATIONEN
Den største af mundbundens spytkirtler lig-

ger under kæben. Ved operationen kommer 

man i kontakt med tre forskellige nerver. Den 

første hører til de ansigtsmuskler, der styrer 

ansigtets mimik. Under operationen er der 

risiko for, at nerven bliver trykket, og det kan 

medføre en kortvarig lammelse af mundvi-

gen. Der er en lille risiko for at nerven bliver 

skåret over under operationen, og det bety-

der, at mundvigen kommer til at hænge.

Lidt dybere under kirtlen ligger den nerve, 

der fører til tungen og videresender smags-

indtryk til hjernen. Lige ved siden af den lig-

ger den nerve, der har med tungens bevæ-

SYGDOMMEN

Glandula submandibularis, mundbundens spytkirtel, ligger bagtil på undersiden af kæben og har 

udførselsgang i en slimhindefold på undersiden af tungen ved tungebåndet. Infektion i spytkir-

tlerne kan skyldes bakterier - særligt når en spytkirtel er skadet som følge af spytsten - eller når 

kroppens modstandskraft over for infektioner er nedsat pga. andre sygdomme.

En spytkirtel med infektion er hævet og øm. Ofte er halsens lymfekirtler også forstørrede og 

ømme, og der kan være udflåd af puds fra den angrebne spytkirtel, hvilket kan give en dårlig 
smag i munden. Hvis infektionen ikke behandles, kan spytkirtlen skades så voldsomt, at den 

holder op med at fungere. Stærkt krydret mad og citrusfrugter, som øger kravet til spytproduktion, 

forværrer hævelsen og smerten.



gelser at gøre. Disse to nerver reagerer på 

samme måde ved tryk eller klem og kan pe-

riodisk ophøre med at fungere. Bliver disse 

to nerver skåret over under operationen, 

hvilket heldigvis sker meget, meget sjæl-

dent, betyder det vedvarende gener i form 

af smagsforstyrrelser og manglende kontrol 

over tungen.

FORVENTNINGER TIL RESULTAT

Efter operationen er følesansen på kæben 

og i et område omkring operationsarret op-

hævet. Følesansen i huden på kæben nor-

maliseres inden for 2-4 måneder.

EFTERBEHANDLING

Du bliver som hovedregel syet med indven-

dige sting, som ikke skal fjernes. Såret bliver 

dækket med plaster, som så vidt muligt skal 

holdes tørt. Du kan selv fjerne plasteret 10 

dage efter operationen.

UDSKRIVELSEN
Du bliver udskrevet dagen efter operationen, 

hvor et eventuelt dræn normalt kan fjernes.

Ved udskrivelsen sikrer sygeplejersken, at 

du har en tid til ambulant kontrol med svar 

på den mikroskopiske undersøgelse af det 

fjernede væv.

Et normalt sårhelingsforløb varer 2-3 uger. 

Der kan op til 3 måneder efter føles diskrete 

smerter, kløe og irritation.

EFTERFORLØB OG RISIKO FOR KOM-
PLIKATIONER EFTER OPERATIONEN

Det er almindeligt, at der er hævelser ved 

operationsarret, og at der vil være nedsat 

følesans i huden omkring arret.

Hvis du får komplikationer i form af

• feber over 38°C

• dunkende smerter i og omkring opera-

tionssåret

• tiltagende rødme og hævelse omkring 

operationssåret (eller senere arret)

skal du kontakte os telefonisk.

Operationsarret bliver pænest, hvis du und-

går at udsætte det for direkte sollys et år ef-

ter operationen.

SYGEMELDING

Vi anbefaler sygemelding i 2 uger efter ope-

rationen.
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