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HOVEDBUDSKABER

¢ Mundhulelidelser er hyppigt forekommende, og aetiologien spaender vidt.
« Kendskab til benigne mundslimhindelidelser er vigtigt for at vide, hvornar der bgr mistaenkes malign sygdom.

¢ Benigne mundslimhindelidelser fremtraeder ofte ens, men er distinkt forskellige.

Lidelser i mundhuleslimhinden er hyppige og kan veere sveert invaliderende. De kan optrade bade isolerede og i
relation til en reekke systemiske lidelser, hvorfor kendskab til udredning og behandling er vigtigt. Denne artikel

gennemgar patogenese og udredning af udvalgte benigne mundhulelidelser.

Mundhulens anatomi

Mundhulen (cavum oris) afgraenses anteriort af prolabiet, og posteriort greenser mundhulen op til orofarynx
afgreenset af de forreste ganebuer, overgangen mellem den harde og blede gane og papillae circumvallatae pa
tungen. Mundslimhinden bestéar af flerlaget pladeepitel med varierende grad af keratinisering, et underliggende
bindeveev, smé spytkirtler, sensoriske nerveender samt muskelveev. Lidelser i mundhulen viser sig objektivt ved

endringer i slimhindens farve og/eller struktur.
Farver

Hvidlige ikkeafskrabelige leesioner i mundhulen er ofte udtryk for eget keratinisering, epitelhyperplasi eller
fibrin. Eksempler herpé er oral lichen planus eller leukoplaki. Hvidlige, afskrabelige beleegninger ses ved

pseudomembrangs candidose og bestér af candidasporer og -hyfer, afstadte epitelceller og debris.

Rode, erytematose forandringer forekommer typisk som led i (friske) ulcerationer, f.eks. traumatiske eller
infektiose, men kan ogsé vaere udtryk for atrofi af mundslimhinden, hvor der er reduceret keratinisering og

inflammation. Eksempler herpa er atrofisk candidiasis og epitel dysplasi.

Mundhuleleesioner kan ogsé antage andre farver pa grund af deponering af pigment, enten endogent eller
eksogent betinget. Blaligt pigment (heemoglobin) optraeder f.eks. ved vaskulare og fokal melanose. Afheengigt
af, hvor dybt melaninet er beliggende i slimhinden, kan farven ogsa fremsta sort/grélig (Figur 1 B) [1]. Eksogen

pigmentering vil ogsa typisk veere grasort f.eks. amalgam [1]. Haret tunge kan give betydende sort/brun
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misfarvning af tungen grundet kolonisering med pigmentproducerende bakterier.

FIGUR 1 A. Erythema multiforma majus. B. Fysiologisk pigmentering. C. Gingvial hyperplasi.
D. Median romboid glossitis. Fotos bringes med patienternes tilladelse.

Infektioner
Herpes simplex-virus

Herpes simplex-virus (HSV)-infektion (hyppig, ca. 80% af voksne har antistoffer mod HSV) kan vaere subklinisk
ved primerinfektion. Ved symptomatisk primeerinfektion kan der vaere svie og breendende smerter og ses
vesikler pé gingiva og evt. andre omrader af mundhulen. Der ses opheling i lobet af 7-10 dage. Ved reaktivering
af virus kan der vaere svie og braendende smerter, som efterfolges af klynger af 2-3 mm store vesikler, der kan
videreudvikles til erosioner og konfluere til storre leesioner omringet af en redlig zone [2]. Reaktiveringen opstar
oftest pa prolabiet (herpes labialis/forkelelsessér) og er karakteriseret ved recidiverende udbrud pa samme sted,
der heler inden for 10-14 dage [3]. Diagnosen kan stilles pa det kliniske billede eller i tvivlstilfeelde ved podning
til PCR under udbrud. Langt hyppigst HSV1, men ogsa HSV2 kan optreede.

Hand-, fod- og mundsygdom

Hand-, fod- og mundsygdom (hyppigst hos bern under syv &r) optraeder som et udslaet i og omkring munden
samt pa heender og fodder (Figur 2 A). I mundhulen vil der ofte vaere sma, smertefulde, erytematese vesikler pa
kindslimhinden og tungen, som kan spredes til gane og tonsiller. Symptomerne indtraeeder akut, men er
selvlimiterende i lgbet af en uge. Diagnosen er almindeligvis klinisk, men kan verificeres ved péavisning af

coxsackie- enterovirus med PCR-podning fra svelg eller vesikel [4].
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FIGUR 2 A. Hand-, fod- og mundsyge. B. Aftes stomatit. C. Oral lichen planus - retikulaer
type. D. Oral lichen planus - plaklignende type. E. Homogen leukoplaki. F. Slimhinde-
pemfigoid. Fotos bringes med patientens tilladelse.

Oral candidose

Oral candidose er hyppig hos immuninkompetente eller patienter i oral steroid inhalationsbehandling [5].
Infektion forarsages af gaersvampen, Candida og har forskellige kliniske akutte eller kroniske manifestationer.
Pseudomembrangs candidose ses typisk hos spaedbern (treske), immunsvaekkelse (hiv/aids) og ved behandling
med antibiotika eller cytostatika. Ved pseudomembranes candidose ses hvidlige, afskrabelige belaegninger, der
oftest er lokaliseret til kindslimhinde, tunge og gane. Erytemates candidose kan optreede akut eller kronisk og
kan ses som diffus redme oftest i ganen, pa tungeryggen eller kindslimhinden. Den pseudomembrangse og
erytematgse candidose kan vaere asymptomatisk eller forbundet med sviende og braendende smerter,

smagsforstyrrelser og terhedsfornemmelse.

Hyperplastisk candidose kan optraede kronisk og er ofte asymptomatisk. Tilstanden er kendetegnet ved hvide,
uafskrabelige belaegninger oftest lokaliseret bilateralt i kindslimhinden og kan inddeles i noduleer type og

plakagtig type. Ved den nodulaere type ses spaettede inhomogene forandringer. Ved plakagtig type ses markante
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homogene forandringer af mundslimhinden.

Diagnosen kan oftest stilles ud fra det kliniske billede med afskrabelige hvidlige beleegninger, men gvrige typer
kan kraeve supplerende podning med kulpodepind, skrab, mikroskopi af udstrygningspreeparat eller biopsi med
henblik pé at udelukke anden patologi [6-7].

Primeer syfilis

Primeer syfilis (ca. 600-700 tilfaelde arligt i Danmark [8]) er karakteriseret ved udvikling af en chanker, der oftest
praesenterer sig som et ugmt, indureret sdr med skinnende overflade og eleverede randzoner. Saret opstéar pa
lokalisationen for inokulation 9-90 dage efter smitte, ses oralt hyppigst i ganen og heler spontant efter 3-8 uger
[9]. Diagnosen stilles ved PCR-DNA-pévisning i sekret taget med podepind fra chankeren eller
merkefeltsmikroskopi [10].

Immunmedierede tilstande
Aftgs stomatitis

Aftes stomatit er en slimhindelidelse, der inddeles i recidiverende aftgs stomatitis (RAS) og aftelignende
ulcerationer (ALU). RAS ses hos op til 15-20% af befolkningen og praesenterer sig klinisk med smertefulde, runde
til ovale, skarpt afgraensede, overfladiske og fibrinbeklaedte ulcerationer med red randzone (Figur 2 B).
Forandringerne er typisk forudgiet af hyperzestesi. Arsagen er ukendt, men menes at veere immunmedieret.
RAS kan inddeles i tre forskellige typer: minor, major og herpetiform. Minor RAS er hyppigst (80%) og er
karakteriseret ved after pa 2 til 8 mm i diameter, der heler inden for 7-10 dage. Ved major RAS (10-15 %) er
afterne gerne kraterlignende med en diameter pa 1 cm eller mere, oftest lokaliseret til tungen, ganen samt leebe-
og kindslimhinden. Afterne heler inden for 2-6 uger. Herpetiform RAS (5-10 %) er karakteriseret ved ansamling
af multiple sma ulcerationer, ses oftest pa tungen og mundbunden og heler inden for flere uger. Diagnosen
stilles klinisk eller evt. ved biopsi for at udelukke anden patologi [3, 11-12]. For ALU (se Tabel 1).
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TABEL 1 @vrige benigne slimhindelidelser i mundhulen.

Sygdom
ALU [3]

Fysiologisk/genetisk
betinget pigmentering i
mundslimhinden [13]
Addisons sygdom [13]
Fokal melanose/
melanoplakia [13]

Amalgamtatovering [13]

Lingua geographica [17]

Gingival hyperplasi [18]

Burning mouth
syndrome [19]

Median rhomboid

glossitis [17]

Haret tunge [17]

Cytomegalovirus [9]

Behgets sygdom [9, 20]

RIS [13]

Forekomst og aetiologi

Inflammatorisk tilstand sekundeert til f.eks. PFAPA,
Beh sygdom, gastroin sygdomme (celiaki)
og inflammatoriske tarmsygdomme (morbus Crohn og
colitis ulcerosa)

Mest almindelig hos personer medmerkpigmenteret
hud uanset etnisk oprindelse

Pigmenteringen skyldes aget aktivitet af melanocytter i
basalcellelaget i det orale epitel

Incidens pé ca. 5 pr. mio. indbyggere/pr. &r [14-16]
/Etiologien er eget ATCH ferer til eget produktion af
melanocytstimulerende hormon, der medfarer diffus
pigmentering af hud og slimhinder

Ses oftest hos yngre personer, hyppigst kvinder
fEtiologien er fokalt eget melaninproduktion

Hyppig &rsag til intraoral pigmentering

fEtiologien er aflejring af amalgampartikler i slimhinden
efter iatrogen skade af epitelet eksempelvis fra en
tandfyldning eller i forbindelse med rodbehandling

Ses hos 5-10 % af befolkningen. Ses i alle aldre og hos
begge ken

/Etiologien er ukendt, men er fundet er associeret med
fissureret tunge og har en invers association til
cigaretrygning

Hyppig rapporteret bivirkning ved behandling med
calciumantagonister, som f.eks. amlodipin og nifedipin
/Etiologien er oftest medicininduceret

Mest udbredt i aldersgruppen 60+, og kvinder rammes
fem gange hyppigere end maznd
/Etiologien er ukendt

Ses hos 0,01%-1,0% af befolkningen
Tilstanden er ofte et med cand
skyldes immunsvigt og bl.a. andet ber h
overvejes

Hyppigst eldre, oftest meend, pa grund af rygning og
darlig mundhygiejne

Tilstanden fordrsages af ophobning af keratin i tungens
filiformepapiller p& dorsalsiden af tungen, hvilket ligner
behdring

| Danmark er seropreevalensen hos voksne 60-80%
Cytomegalovirus (CMV) tilherer herpesvirusfamilien

Sjeelden. Kan ses hos unge og voksne. Ses hyppigere
hos personer fra Mellemesten

Ukendt zetiologi, men immunologiske og arvelige
faktorer spiller en rolle i udviklingen af sygdommen
Sjeelden, autosomal dominant sygdom

Associeret med mutation i et tumorsuppressorgen pa
kromosom 19

Klinisk praesentation og symptomer

Recidiverende orale aftese sér, der klinisk ikke
adskiller sig fra andre after. Kan veere udbredte og
smertefulde

Pigmenteringen er asymptomatisk og kan fremsté
soliteer eller som multiple lysebrune til neesten sorte
maculae. Ses oftest pa gingiva (Figur 1 B), men kan
ses | hele mundslimhinden inkl. toppen af de
fungiforme papiller p& tungen

Diffuse, brune maculae p§ gingiva, i kindslimhinden,
ganen og tungen. Der kan veere diffuse symptomer
med treethed og kvalme

En flad, homogen, < 1 c¢m stor, brunlig forandring.
Opstér oftest pd underlebeprolabiet og intraoralt p&
gingiva, i kindslimhinden og ganen. Forandringen er
benign og uden risiko for malign udvikling

En lokaliseret, blagri leesion i niveau med omgivende
slimhinde, der ikke blegner ved tryk. Oftest lokaliseret
til gingiva og alveolaere slimhinde

Karakteriseret ved atrofiske omrader pa tungeryggen
med papilleer atrofi, som viser sig som glatte felter, der
er omgivet af en forhejet, hvid, balget kant
Atrofiomréderne forsvinder af sig selv, men recidiverer
og flytter sig til nye omréder af tungen og giver den et
broget udseende

Blegrosa eller radlige/bldlige, faste, nodulzere
fortykkelser i interdentalpapillerne og evrige del af
gingiva (Figur 1 C). Forandringerne kan vasre
generaliseret, men ses oftest pa gingiva anteriort i
over- og underkaeben (Figur 1 C). Tilstanden er ofte
generende og kan vanskeliggere sufficient mund-
hygiejne og kan fere til vandring og lesning af
teenderne grundet parodontitis. Remission sker efter
seponering af det udlzsende medikament, og dette
kan tage 2-6 mdr.

Normalt L de tunge, men p ne har
symptomer med braendende smerter lokaliseret

overfladisk i mundslimhinden

En rombeformet, glat, skinnende, erytemates, skarpt
afgreenset, plaklignende laesion (Figur 1 D) midt pé
tungeryggen

Leesionen er asymptomatisk. De evrige slimhinder i
mundhulen er som oftest normale

Misfarvning af tungen, der kan variere fra hvid til
solbrun til sort. Endvidere ses lange trade, op til
12 mm pé tungeryggen, der minder om har

Mundhuleleesioner er sjeeldne. Der kan ses uspecifikke
ulcerationer lokaliseret til tungen, mundbunden og
den hérde og blede gane hos immunsupprimerede
patienter

Recidiverende orale aftese sir, der klinisk ikke
adskiller sig fra andre after. Kan veere udbredte og
smertefulde

Sortbrune maculae, typisk pa underleben

Diagnostik

Udredning for inflammatoriske
tarmsygdomme, celiaki, Behgets
sygdom og PFAPA

Biopsi

Diagnosen stilles klinisk

Diagnosen stilles ved en 30 min.
ACTH-synactentest

Der ber biopteres med henblik pa at
udelukke malignt melanom, seerligt
ved lsesioner i ganen

Diagnosen kan stilles pa de kliniske
fund og evt. ved intraorale
rentgenbilleder eller biopsi ved
tvivistilfeslde

Diagnosen stilles ud fra det kliniske
billede

Diagnosen kan ofte stilles ud fra det
kliniske billede og anamnese med
medicinindtagelse

Tilstanden er en eksklusions-
diagnose, derfor skal man ferst
udelukke lokale og systemiske
drsager til smerterne

Oftest klinisk

Oftest klinisk

Serologisk pvisning af CMV-
antistoffer og evt. PCR

Diagnosen stilles ud fra en raekke
diagnostiske kriterier

Diagnosen stilles ud fra en raekke
diagnostiske kriterier, der bygger pé
biopsiverificerede PJ-polypper,
familieanamnese med PJS og
karakteristiske mukokutane
pigmenteringer. Diagnosen kan
bekraeftes ved fund af mutation i
STK11

ALU = atelignende ulcerationer; ATCH = adrenokortikotropt hormon; CMV = cytomegalovirus; PFAPA = periodisk feber associeret med aftes stomatitis, faryngitis og cervikal adenitis;

PJS = Peutz-Jegherz' syndrom.

Oral lichen planus

Oral lichen planus (2% af befolkningen) er en slimhindelidelse med seks subtyper (retikuleer, papules,

plaklignende, erytematgs, ulcerativ og bullgs), og oftest ses flere typer samtidig. Arsagen er ukendt, og

tilstanden har malignt potentiale hos 1-3% [9]. Forandringerne ses hyppigst pa kindslimhinden, tungen eller

gingiva. Der er ofte multiple leesioner [4]. Den retikuleere type (hyppigste) er kendetegnet ved hvide, netagtige

streger (Wickhams striae) (Figur 2 C) eller papler. Ved den ulcerative type kan der ses omrader med ulcerationer

samt atrofi og erytem. Mere ukarakteristiske leesioner sdsom diffuse atrofiske redlige (erytematgs type) eller

hvidlige plaklignende forandringer (plaklignende type) (Figur 2 D) forekommer ogsa. Bulles type er sjelden, og
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ved denne ses vesikler eller bullae. Tilstanden er ofte asymptomatisk, men der kan vaere sviende og breendende

smerter samt gget folsomhed for visse fedeemner. Diagnosen stilles ved biopsi [6, 21-23].
Leukoplaki

Leukoplaki (preevalens pa 2-4%) er en overvejende hvidlig forandring i mundslimhinden, der ikke kan forklares
som anden patologi. Arsagen er ukendt, men har sget forekomst ved rygning og mekanisk pavirkning fra
protese eller skarpe kanter pa teender. Leukoplaki inddeles i homogen og ikkehomogen leukoplaki. Homogen
leukoplaki er velafgraensede, hvide, uafskrabelige, flade eller let eleverede leesioner med glat eller rynket
overflade (Figur 2 E). Ikkehomogen leukoplaki ses som diffust afgreensede, blandede hvidlige og erytematgse
elementer (kaldes erytroleukoplaki) med evt. noduleere eller verrukese komponenter. Den maligne
transformationsrisiko for oral leukoplaki er 0,3-17,5% [3], men en del leukoplakier forsvinder spontant.
Ikkehomogen leukoplaki har sterst risiko for malign udvikling [3]. Diagnosen stilles ved biopsi med henblik pa at

udelukke anden arsag samt for at vurdere evt. epiteldysplasi [6].
Erytroplaki

Erytroplaki (sjeeldent, preevalens 0,02% til 0,83%) defineres som et rgdt omrade i slimhinden, der klinisk eller
histologisk ikke kan diagnosticeres som nogen anden lidelse. Arsagen er ukendt, men har eget forekomst ved
rygning. Det er klinisk analogt med leukoplaki blot med en overvejende rgd forandring med en veldefineret,
erytemates macula eller plak med en bled, glat og let bolgende eller granuleer overflade. Tilstanden er oftest
asymptomatisk. Der er 20% risiko for malignitetsudvikling og ber kontrolleres ved laege eller tandleege mindst én

gang arligt [3, 21]. Diagnosen stilles ved biopsi med henblik pé at vurdere evt. epiteldysplasi [21].
Slimhindepemfigoid

Slimhindepemfigoid (incidens ca. 1,3 til 2,0 pr. mio. mennesker [3] er en undertype af bulles pemfigoid, som
skyldes autoantistoffer. Sygdommen debuterer hyppigst i mundslimhinden, men kan ogsa afficere gjne eller hud
[24]. I mundslimhinden udvikles bullae, der brister og efterlader overfladiske, smertefulde erosioner. Der er tale
om positiv Nikolskys tegn, hvis bullae kan forskydes over slimhinden samt inducere en blaere i normalt
udseende hud/slimhinde ved trykpavirkning (Figur 2 F). Forandringerne kan veere udbredte eller begraenset til
en bestemt region og heler langsomt. P4 fastbundet gingiva kan laesionerne fremtraede som diffus redmen
(deskvamativ gingivitis). Diagnosen stilles ved biopsier til hhv. almindelig histopatologisk undersogelse samt til
immunofluorescens (to biopsier: én i formalin og én i histocon). Der kan ogsa tages en blodprave for

cirkulerende autoantistoffer [3, 12].
Erythema multiforme

Erythema multiforme (preevalens 0,01 til 1%) [25] er en akut indseettende, mukokutan lidelse, som i de fleste
tilfeelde menes at vaere udlest af en infektion med HSV eller mycoplasma pneumoniae. Tilstanden er
karakteriseret ved symmetrisk lokaliserede, skydeskivelignende laesioner (kokarder), overvejende
palmart/plantart. En mindre del har ogsé slimhindeinvolvering, sdkaldt erythema multiforme majus, som i
mundhulen praesenterer sig ved skorpebelagte, heemoragiske ulcerationer (Figur 1 A). Patienter med
slimhindeaffektion er ofte alment pavirkede, smerteforpinte og kan veere indleeggelseskraeevende. Diagnosen

stilles pa det kliniske billede og hudbiopsi suppleret af podninger for HSV og mycoplasma pneumoniae [9, 12].
Pemphigus vulgaris

Pemphigus vulgaris er en sjeelden (incidens i Nordeuropa 0,5-0,96 pr. mio.), kronisk, alvorlig, autoimmun
sygdom, som skyldes aflejring af intercelluleere autoantistoffer. Sygdommen debuterer ofte med orale
manifestationer, for der ses laesioner i huden. Symptomerne er smerter og blerer, der brister og efterlader

diffuse erosive forandringer. Forandringerne kan findes overalt i mundhulen. Diagnosen stilles ved biopsier til

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 6 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

hhv. almindelig histopatologisk undersagelse samt til immunofluorescens (se slimhindepemfigoid). Der kan

ogsa tages en blodpreve for cirkulerende autoantistoffer [3, 12].
Stevens-Johnsons syndrom

Stevens-Johnsons syndrom (SJS) er en sjeelden (incidens 1-10 personer pr. mio. pr. ar) [26] og potentielt dedelig
tilstand, som naesten altid er leegemiddeludlgst. Klinisk ses almenpéavirkning, epidermal nekrolyse svarende til <
10% af kropsoverfladen samt slimhindeaffektion. Svarende til mundhulen ses rade, crustabelagte laeber og

erosioner pé kindslimhinden og tungen [27]. Diagnosen er klinisk og bekrzftes ved hudbiopsi [28].

Traumer

Traumer i mundslimhinden kan opdeles i mekaniske (f.eks. bid), kemiske (f.eks. setsning) og termiske (f.eks.
skoldning). Den kliniske praesentation afhanger af genesen, men ofte ses en mindre, velafgreenset og soliteer
ulcus eller erosion. I den akutte fase fremstér overfladen glat og erytematgs, mens den senere bliver hvidgullig
(fibrin) og omgivet af en smal randzone. Ved palpation findes gmhed og ingen induration. Orale sér, der ikke
viser tegn pa opheling inden for maksimalt tre uger, skal biopteres med henblik pa at udelukke malignitet eller

anden underliggende sygdom [9].
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SUMMARY

Benign lesions in the oral mucosa

Benign lesions in the oral mucosa are common and often painful. They have many underlying etiologic factors,
most commonly infection, immune-related, or traumatic. Pathological mucosal conditions of the oral cavity
commonly present as white, red, blue, or pigmented lesions. This article reviews the most important benign oral
mucosal lesions, organised according to clinical presentation and typical appearance, and explains how to

diagnose them.
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