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Orale manifestationer ved systemsygdomme

Anne Marie Lynge Pedersen & Siri Beier Jensen

En lang raekke systemiske sygdomme afficerer mund-
hulen og kan ytre sig ved forandringer i mundslim-
hinderne, det hdrde tandveev og/eller give sympto-
mer som mundtgrhed og smerte. I denne artikel
fremheves systemiske sygdomme, som hyppigt er
forbundet med orale manifestationer og symptomer.

GASTROINTESTINALE SYGDOMME

Morbus Crohn

Morbus Crohn er en kronisk inflammatorisk tarm-
sygdom, som fortrinsvis er lokaliseret til ileoceekal-
regionen. Atiologien er ukendt. De almene mani-
festationer omfatter treethed, vaegttab, mavesmerter,
feber, diarre, iridocyclitis/episcleritis, artralgier og
erythema nodosum. Orofaciale manifestationer ses
hos 5-15% af patienterne i form af diffuse havelser af
leeber, gingiva og kindslimhinde, fortykkelser i kind-
slimhinden, recidiverende aftgs stomatitis, mukosale
hyperplasier i kindens omslagsfold, gingivitis og an-
guleer cheilitis (Figur 1).

I de orofaciale forandringer ses ofte nonkasegse
granulomer. Orofaciale granulomer kan forekomme
uden gastrointestinal involvering og ses ved bl.a.
sarkoidose og Melkersson-Rosenthals syndrom.
Patienter med orofacial granulomatose bgr dog udre-
des for morbus Crohn, idet de orofaciale manifesta-
tioner kan veere tidlige tegn pa systemisk affektion
[1-4].

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa er en kronisk inflammatorisk tarm-
sygdom af ukendt etiologi, der er begraenset til mu-
cosa og submucosa i colon og rectum. Hos 5-10% af
patienterne ses aftgs stomatitis, erythema, ulceratio-
ner og gingivitis (pyostomatitis vegetans) samt angu-
leer cheilitis [2-4].

Cgliaki

Coliaki er en kronisk inflammatorisk tarmsygdom,
som skyldes intolerans over for gluten (gliadin), hvil-
ket resulterer i atrofi af tyndtarmsvilli og malabsorp-
tion. Almensymptomerne er diarre, vaegttab, dyspepsi
og mangeltilstande pga. malabsorption. Omkring
40% af patienterne har recidiverende aftgs stoma-
titis, erytematgse mundslimhinder, ulcerationer,
leukoplakier, lichenoide forandringer samt mundtgr-
hed. Emaljedefekter ses hos 50-89%. Glossodyni og

stomatodyni kan ogsé forekomme og skyldes ofte oral
candidiasis og/eller jern- og B-vitamin-mangel [3-6].

Gastrogsofageal refluks

Gastrogsofageal refluks kan vaere forbundet med gget
risiko for udvikling af tanderosioner, som ofte viser
sig pa de palatinale tandoverflader. Tanderosioner
kan medfgre et betydeligt substanstab og
eksponering af underliggende dentin og dermed
dentinhyperastesier. Ogsa gentagne opkastninger,
indtagelse af fadeemner og drikke med en lav pH-
veerdi og nedsat spytsekretion gger risikoen for at
udvikle tanderosioner [3, 4, 71.

HAMATOLOGISKE SYGDOMME

Anzaemi

Anezmi forekommer hyppigst i relation til blodtab
eller kronisk sygdom, som medfgrer jern-, folat- og
kobalaminmangel. De orale manifestationer inklude-
rer papilatrofi, erythema og lobulering pa dorsum
linguae, recidiverende aftgs stomatitis, oral candi-
diasis, anguleer cheilitis, smagsforstyrrelser, sviende/
braeendende smerter i mundslimhinden og paraestesier
i tungen, mundtgrhed og nedsat spytsekretion
[3,4,8,9].
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En 13-arig patient med orofaciale manifestationer af morbus Crohn.
I sulcus alveolobuccalis inferior ses karakteristiske slimhindefolder
(mukosale hyperplasier). Biopsi af disse viste forekomst af sveer
inflammation og epiteloidcellegranulomer med langerhanske
keempeceller. Bemaerk endvidere herpesudbrud pa overlaeben samt
fissurer i mundvigen.
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Komplikationer ved hyposalivation (patologisk lav spytsekretion malt ved sialometri).

Oralt

Xerostomi (subjektiv fglelse af mundtgrhed)
Tgrhed af laeber (skorpedannelse/ulceration)

Tgrst

Tale-, tygge- og synkeproblemer

Proteseproblemer/tryksar
Slimdannelse
Smagsforstyrrelser

Blgdtveevseaendringer (f.eks. atrofi, tungefissurering)
Braendende fornemmelse/gmhed i mundslimhinden
Zndring af mikroflora - acidurisk

Bakteriel plakophobning

Hurtigt progredierende caries

Tanderosioner
Gingivitis

Mukosale infektioner, iseer candidiasis

Ekstraoralt/systemisk

Gastrogsofageal reflukssygdom/gsofagitis

Obstipation

/ndret kost/fejlernaering/mangeltilstande
Forstyrret sgvn pga. xerostomi/polyuri

pga. gget vaeskeindtag

Livslangt perspektiv

Nedsat livskvalitet

Indskreenkning af sociale aktiviteter
(ubehag ved at indtage maltider

i selskab med andre pga. tygge- og
synkeproblemer, taleproblemer,
andret udseende)

@konomisk belastning

Leukaemi

I de fire hovedtyper indgér akut myeloblasteer leuk-
@mi (AML), kronisk myeloid leukaemi (CML), akut
lymfoblastaer leukeemi (ALL) og kronisk lymfatisk
leukaemi (CLL). De orale manifestationer omfatter
ulcerationer, petekkier, ekkymoser, haematomer,
spontan blgdning, gingivale haevelser (leukaemiske
infiltrater, iseer ved AML og CML), lymfeknudesvulst,
infektioner (herpes simplex/zoster, candidiasis) og
granulocystisk sarkom [4, 10, 11].

Non-Hodgkin-lymfom

Non-Hodgkin-lymfom (NHL) er en gruppe af neopla-
stiske sygdomme, der er karakteriseret ved monoklo-
nal proliferation af B- (oftest) eller T-lymfocytter pa
bestemte differentieringstrin. Lymfom i mundslim-
hinden viser sig ofte som en erytematgs og ulcereret
heevelse i gane, tunge, gingiva eller leeber, men kan
ogsa optraede i kebeknoglen. NHL udger ca. 5% af
spytkirteltumorerne [4, 10].

REUMATISKE SYGDOMME

Sjogrens syndrom

Sjogrens syndrom (SS) er en kronisk autoimmun bin-
deveevssygdom af ukendt tiologi, som rammer iseer
kvinder i 40-50-arsalderen. SS er karakteriseret ved
lymfocyteer infiltration af de eksokrine kirtler, isaer
tare- og spytkirtler. De hyppigste manifestationer er

keratoconjunctivitis sicca og hyposalivation, der re-
sulterer i gjen- og mundtgrhed, og herudover myo-
artralgier, treethed, feber, perifer neuropati, vaskulitis
og Raynauds faanomen. SS kan optraede som en selv-
steendig sygdom (primeert SS), eller sekundaert til an-
dre inflammatoriske gigtsygdomme, hovedsageligt til
reumatoid artritis (sekundert SS). De orale mani-
festationer er associeret til den reducerede spytsekre-
tion, som imidlertid ikke er specifikke for SS, men
kan ses ved hyposalivation af anden etiologi (Figur
2). Omkring 35% af patienterne har intermitterende
havelser af glandulae parotideae eller submandi-
bularis. Patienter med SS har en gget risiko for udvik-
ling af malignt NHL [3, 4, 12].

Systemisk lupus erythematosus

Systemisk lupus erythematosus (SLE) er en kronisk
autoimmun sygdom, som rammer led, hud, nyrer,
sergse hinder og centralnervesystemet. SLE debute-
rer oftest i 20-30-érs-alderen og optraeder ti gange
hyppigere hos kvinder end hos mend. Alment fore-
kommer bl.a. treethed, feber, udslaet (sommerfugle-
udsleet i ansigtet), fotosensitivitet, vasculitis, artritis,
Raynauds feenomen, serositis, glomerulonefritis,
epilepsi og psykoser. I mundslimhinden kan ses
diskoide laesioner som ved diskoid lupus erythemato-
sus dvs. erythema med hvide noduli og perifere pen-
selstrgglignende stregtegninger eller erythema og
ulcerationer, iser i ganen, kinden og gingiva. Der kan
ogsd veere mundtgrhed, nedsat spytsekretion samt
sviende/brendende fornemmelse i mundslimhinden
[3,4,13].

Sklerodermi

Sklerodermi manifesterer sig ved dannelse af kom-
pakte masser af kollagen (sklerosering) forudgaet af
inflammation, gdem, karforandringer og iskeemi. De
almene manifestationer omfatter Raynauds faeno-
men, gdem/stivhed i huden, maskeagtigt ansigt, tele-
angiektasier, gsofageal og pulmonal fibrose. Omkring
70% af patienterne klager over mundtgrhed, og ca.
50% har nedsat spytsekretion og felger heraf (Figur
2). Endvidere ses teleangiektasier i mundslimhinden,
nedsat beveagelighed af leeber og tunge, mikrostomi
med radiaer tegning perioralt samt dysfagi. Radiolo-
gisk ses udvidelse af parodontalligamentet [3, 4, 14].

HUDSYGDOMME

Lichen planus

Lichen planus (LP) er en inflammatorisk hud- og
slimhindesygdom, hvis etiologi er ukendt, og som
oftest optraeder i 30-60-&rsalderen. P4 huden ses
klgende, teetstillede, ca. fem millimeter store, bléligt-
rode papler, der typisk er lokaliseret p& underarme-
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nes volarsider, crura og sakralregionen. I mundslim-
hinden ses ofte symmetrisk netagtig stregtegning,
iseer pd kinder, tunge, gane og gingiva. Oral LP kan
praesentere sig som en retikuler, erytematgs, ulcergs,
bullgs, plaklignende eller papulgs type. Flere typer
kan optreede samtidigt. Adskillige leegemidler her-
under angiotensinkonverterende enzym (ACE)-ham-
mere, betablokkere, nonsteroide antiinflammatoriske
stoffer, diuretika og hydroxyklorokin kan udlgse
likenoide reaktioner, der klinisk og histologisk kan
vere vanskelige at adskille fra LP [4, 15].

Psoriasis

Psoriasis er en kronisk inflammatorisk hudsygdom,
hvis etiologi er ukendt. Det er ikke helt afklaret,
hvorvidt orale manifestationer eksisterer ved psoria-
sis. Men der er beskrevet rgdlige, hvidlige, granuleere
og ulcererede lesioner i mundslimhinden, og tilstan-
den benavnes ofte stomatitis migrans. Lingua geo-
graphica og lingua plicata er fundet at veere associe-
rede til psoriasis [4].

Pemfigus vulgaris og benign bullgs pemfigoid

Pemfigus vulgaris er en kronisk autoimmun hud- og
slimhindesygdom. Ofte ses bullae i ansigt, truncus,
ingvinalregionen og aksillerne. @jnene og genitalregi-
onen er hyppigt afficerede. I mundslimhinden, hvor
sygdommen typisk debuterer, opstér der bullae, som
hurtigt brister og efterlader erosive laesioner og ulcera-
tioner. Ved pemfigus ses autoantistoffer rettet mod
antigener i epitelets desmosomer, hvorved den inter-
celluleere adhesion ophaeves, og der dannes intra-
epiteliale bullae. Ved benign bullgs pemfigoid ses bul-
ladannelse og/eller epiteldeskvamering i mundslim-
hinden. Histopatologisk ses subepiteliale spalter, og
autoantistoffer er rettet mod basalmembranen [4, 15].

Erythema multiforme exsudativum

Erythema multiforme exsudativum (EME) er en akut
immunmedieret tilstand, som involverer hud og slim-
hinder. De orale manifestationer er karakteriseret
ved maculae og dernest bullae, som brister og efter-
lader konfluerende fibrinbelagte ulcerationer, iser pa
leeber, kinder, mundbund, den blgde gane og gingiva
[4, 15].

Amyloidose

Amyloidose er en sjelden sygdom, der er kende-
tegnet ved ekstracellulaer aflejring af amyloid et eller
flere steder i kroppen. De almene manifestationer er
mangfoldige og omfatter bl.a. hudaffektioner, karpal-
tunnelsyndrom, artritis, bursitis og diarre. I mund-
hulen ses makroglossi (20%) og undertiden dybe,
rgde tumorer med petekkier og ekkymoser, ulcera

ACE = angiotensinkonverterende enzym
ALL = akut lymfoblastzer leukaemi

AML = akut myeloblastzer leukaemi

CLL = kronisk lymfatisk leukaemi

CML = kronisk myeloid leukaemi

EME = erythema multiforme exsudativum
LP = lichen planus

SLE = systemisk lupus erythematosus

SS = Sjogrens syndrom

og heevelser af spytkirtlerne, mundtgrhed og hypo-
salivation [3, 4, 16, 17].

Sarkoidose

Sarkoidose er en granulomatgs sygdom, som oftest
ses hos kvinder i 20-40-&rsalderen. Arsagen er
ukendt. Der kan ses lymfeknudesvulst pa halsen,
lungeinfiltrater, hud- og gjenmanifestationer. De oro-
faciale manifestationer omfatter multiple, nodulare,
ugmme ulcerationer pa gingiva, kindslimhinden,
leeberne og i ganen samt heevelse af de store spytkirt-
ler. I spytkirtelvaevet kan ses epiteloidcellegranulo-
mer [3, 4, 18].

NEUROLOGISKE SYGDOMME

Facial parese

Facial parese er en unilateral affektion af nervus fa-
cialis, der kan medfgre mundtgrhed og nedsat spyt-
sekretion. De udlgsende faktorer omfatter apopleksi,
traume, tumor, influenza og forkglelse, herpes sim-
plex-infektion, treek/kulde mod greregionen eller
mellemgrebetaendelse. Paresen kan dog ogsd veere
idiopatisk [3, 4].

Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom kan veere ledsaget af xerostomi
og nedsat spytsekretion, hvilket dog ofte skal tilskri-
ves bivirkning til den farmakologiske behandling.
Savlen er ogsa et hyppigt problem for denne patient-
gruppe, hvilket ofte er betinget af nedsat synkerefleks
[3].

ENDOKRINE SYGDOMME

Diabetes mellitus

Nedsat spytsekretion og xerostomi er hyppige gener
ved diabetes mellitus, isaer ved ikkediagnosticeret
diabetes og hos dysregulerede diabetikere. Ved dys-
reguleret diabetes kan desuden ses gget forekomst af
gingivitis, marginal parodontitis, oral candidiasis,
hevelse af glandulae parotideae og smagsforstyrrel-
ser samt gget cariesrisiko pga. vedvarende hgj glu-
kosekoncentration i blod/spyt [3, 19].
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Orofaciale manifestationer er relativt almindelige ved en lang raekke
systemiske sygdomme, og i nogle tilfaelde optraeder de fgr de almene
manifestationer.

Inflammatoriske tarmsygdomme

Aftgs stomatitis og gingivitis. Ved morbus Crohn kan der tillige ses
diffuse haevelser af laeber og kinder samt granulomdannelse i
mundslimhinde og spytkirtler.

Reumatiske sygdomme

Nedsat spytsekretion og mundtgrhed, isaer ved Sjogrens syndrom.
Ved sklerodermi og systemisk lupus erythematosus kan der ogsa ses
karakteristiske mundslimhindeforandringer.

Hudsygdomme
Ved flere hudsygdomme ses karakteristiske mundslimhindeforandrin-
ger, som ofte optraeder fgr kutane forandringer.

Neurologiske sygdomme
Nedsat spytsekretion og mundtgrhed.

Endokrine sygdomme

Nedsat spytsekretion, mundtgrhed og smagsforstyrrelser. Ved dys-
reguleret diabetes mellitus kan der tillige optraede gingivitis, margi-
nal parodontitis, oral candidiasis og caries.

Hypotyroidisme

Hypotyroidisme er kendetegnet ved nedsat aktivitet
i glandula thyroidea, og den hyppigste arsag er
Hashimotos thyroiditis. Andre drsager kan vere
kirurgisk resektion af glandula thyroidea eller stréle-
behandling (radioaktivt jod). Haevelse af de store
spytkirtler, nedsat spytsekretion og xerostomi og
smagsforstyrrelser kan forekomme i relation til hypo-
tyroidisme [3, 20].
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