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Infektioner i mundslimhinden

Jesper Reibel' & Camilla Kragelund?

Nér der ses bort fra parodontitis og caries med fglge-
sygdomme, er de vasentligste infektioner i mundhu-
len infektion med Candida albicans og Herpes simplex,
som denne artikel omhandler.

ORAL CANDIDOSE

Candida albicans er en del af mundfloraen hos om-
kring 50% af befolkningen, og praevalensen af candi-
dabaerere stiger med alderen samt ved protesebrug
og rygning [1-3]. Andre candidaarter kan ogsa infi-
cere mundslimhinden, f.eks. Candida glabrata,
Candida krusei og Candida dubliniensis.

Klinik

Candidainfektion i mundslimhinden kan manifestere
sig klinisk som hvidlige afskrabelige belagninger
(akut eller kronisk pseudomembrangs candidose),
som erytem (akut eller kronisk erytematgs candi-
dose) eller som let eleverede hvide eller blandet rod/
hvide forandringer (kronisk hyperplastisk candidose)
[4, 5] (Figur 1). Symptomer ved oral candidose er
svie og breenden, men i en del tilfzelde er der ingen
veaesentlige symptomer.

Pseudomembrangs candidose ses i den akutte
form oftest hos nyfgdte eller efter bredspektret antibio-
tikabehandling, mens den kroniske form iser ses hos
patienter med forringet immunforsvar, herunder hiv-
inficerede personer. Slimhinden under beleegningerne
er seedvanligvis erytematgs. Erytematgs candidose er i
den akutte form ledsaget af kraftige symptomer og
inddrager diffust stgrre omrader af mundslimhinden,

mens den kroniske form oftest er symptomlgs og mere
lokaliseret, hyppigt i kommissurer, pd tungeryggen
og/eller i ganeslimhinden. Den hyperplastiske candi-
dose optraeder iszer i kommissuromraderne som hvid-
lige uafskrabelige plakker iblandet eller omgivet af
rodme. Patienterne er hyppigt rygere.

Diagnosen oral candidose kan i praksis stilles kli-
nisk ved den karakteristiske pseudomembrangse can-
didose, mens der ved de gvrige typer kraeves supple-
rende mikroskopi af udstrygningspraparat, dyrkning
eller biopsi. I udstrygningspreeparater vil der hos om-
kring halvdelen af befolkningen findes blastosporer,
mens forekomsten af hyfer seedvanligvis betragtes
som den patogene form af gaersvampen. Hyfer fore-
kommer imidlertid i udstrygningspraeparater hos om-
kring 20% af unge, sunde ikkerygere uden oral candi-
dose [6], hvorfor det er vaesentligt, at undersggelsen
sammenholdes med klinisk mistanke om candidose.
Tilsvarende gor sig geeldende ved dyrkning, hvor
stgrre meengder af kolonier mé kraeves samtidig med
den kliniske mistanke.

Henvisninger til Tandleegeskolens specialklinik
viser, at et af de veesentligste differentialdiagnostiske
problemer er oral lichen planus, der kan manifestere
sig som hvide og/eller erytematgse forandringer, der
imidlertid er ledsaget af karakteristiske hvide streg-
tegninger. Ogsé lingua geographica fejltolkes ikke

sjeeldent som candidose. Imidlertid ses der her ofte pa

tungeryggen flere erytematgse omréader, som typisk
er omgivet af hvidlige, let eleverede randzoner.
Forandringerne kan over kort tid flytte sig over tun-
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Erytematgs candidose i
ganen hos en patient,
der rgg 25 cigaretter
dagligt. I skrab fra ga-
nen sas talrige gaer-
svampehyfer. Seks uger
efter rygestop (hgjre bil-
lede) persisterede lette
hyperplastiske forandrin-
ger, men erytemet var
vaek, og skrab indeholdt
ikke gaersvampehyfer. In-
gen anden behandling
var udfgrt.
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Recidiverende intraoral herpes hos en patient, der ogsa lejlighedsvist
far herpes labialis. Vesiklerne var bristet og havde efterladt sma ulce-
rationer, der til dels var arrangeret i klaser.
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geryggen, hvorimod en erytematgs candidose er sta-
tioneer og neesten altid lokaliseret bagtil, centralt pa
tungeryggen. Morsicatio (kind-, l&ebe- og tungebid-
ning) er ofte karakteriseret ved let erytem, men en
fint flosset overflade og lokalisation i omrader, der
kan traumatiseres med teenderne, bgr afslgre uvanen.
Endelig volder leukoplaki ofte differentialdiagnosti-
ske problemer, og reelt er det uvist, om en kronisk
candidainfektion kan fgre til blivende andringer, der
resulterer i en leukoplaki. Biopsi er ofte indiceret i
disse tilfeelde, hvorved man kan pévise sével candi-
dainfektion som eventuelle praamaligne forandringer.

Praedisponerende faktorer
En eller flere praedisponerende faktorer vil ofte kunne
identificeres hos patienter med oral candidose. En vee-
sentlig faktor er nedsat spytmangde, som hyppigt er
medicin-induceret [7] eller har baggrund i almensyg-
domme som f.eks. Sjogrens syndrom eller stréleskader
hos hoved-hals-kreftpatienter [2]. Hyperkeratinise-
ring af mundslimhinden som ved f.eks. oral lichen pla-
nus og leukoplaki, tobaksrygning [8, 9], protesean-
vendelse og darlig mundhygiejne samt antibiotika- og
steroidbehandling (systemisk eller lokalt) er ogsa
kendte preedisponerende faktorer [5]. Specielt kan
steroidinhalation i forbindelse med behandling af lun-
gesygdom fgre til candidose i den posteriore del af
tungeryggen samt bagtil i ganen. Patienterne bgr in-
formeres om at skylle munden grundigt efter inhala-
tion, om end dette ikke altid hindrer denne bivirkning.
Generelle pradisponerende faktorer omfatter
almensygdomme som diabetes, hiv-infektion og
immundefektsygdomme, men jernmangelanemi, B;,-
og folatmangel praedisponerer ogsé for oral candi-
dose.

Candidaassocierede lidelser

Sakaldte candidaassocierede lidelser omfatter prote-
sestomatitis, cheilitis angularis (ragader i mundvi-
gene), glossitis rhombica mediana og linezrt gingi-
valt erytem [5].

Protesestomatitis kan skyldes, at proteserne er
darligt tilpasset, men akkumulation af beleegninger
pa protesens slimhindeside spiller en vaesentlig rolle
[10]. Formentlig har forandringerne en kombineret
mekanisk-bakteriel-mykologisk atiologi. Mikroorga-
nismerne kan sjeeldent isoleres fra ganeslimhinden,
men derimod fra beleegningerne pé protesen. [ mange
tilfaelde kan en protesestomatitis helbredes eller
bedres veesentligt ved god protese- og mundhygiejne
[11]. Ved dérlig respons kan antimykotisk behand-
ling iveerkseettes.

Cheilitis angularis har muligvis ogsa kombineret
bakteriel (Staphylococcus aureus) og mykologisk ati-
ologi [12]. Antimykotisk behandling har som regel
effekt, men hvis effekten udebliver, kan der forsgges
med fusidin. Endvidere kan visse mangelsygdomme
(bl.a. jern og Bi,-vitamin) give anledning til lignende
forandringer. Glossitis rhombica mediana (en kronisk
erytematgs candidose) ses som et depapilleret om-
réade midt pa tungeryggen ved sulcus terminalis.
Lineert gingivalt erytem ses langs den marginale gin-
giva, som fremstér rod med et lineart forlgb, og er of-
test et tegn pa et kompromitteret immunforsvar [13].

Voldsomme orale candidoser, eventuelt mukoku-
tane infektioner, forekommer typisk hos immunsup-
primerede patienter med bagvedliggende hiv-infek-
tion, familizer disponering eller i forbindelse med
immunsupprimerende behandling.

Behandling

Ved oral candidose er det vaesentligste behandlings-
tiltag at identificere og, hvis det er muligt, at elimi-
nere preedisponerende faktorer [5, 14]. Her taenkes
primeert pd initiering af rygestop, optimering af
mund- og/eller protesehygiejne, sikring af optimal
protesetilpasning og behandling af underliggende
sygdom/mangeltilstand. Ved hyposalivation kan man
overveje et preeparatskift, hvis medicinforbruget mis-
teenkes som arsag.

Til immunkompetente patienter anvender vi pri-
meert nystatin oralsuspension eller miconazol mund-
hulegel. I tilfeelde af darlig ordinationsoverholdelse
kan man valge systemisk behandling, f.eks. flucona-
zol [14]. Her skal man vaere opmerksom p4, at ikke
alle candidaarter er fglsomme for azolpraparater,
f.eks ikke Candida Krusei og flere Candida glabrata-
stammer. Ligeledes kan der veere problemer med
interaktioner, idet flere azolpreeparater inhiberer
leegemiddelnedbrydende cytokrom P450-enzymer.



Ugeskr Leeger 172/44 1. november 2010

VIDENSKAB

3025

Eksempelvis interagerer azolpraparater med warfa-
rin. Behandling af oral candidose straekker sig typisk
fra 1-2 uger ved systemisk antimykotisk behandling
til 4-6 uger ved lokal behandling. Nystatin har en
ubehagelig smag, hvorfor der tilseettes smags- og sg-
destoffer. Specielt hos betandede patienter er det vig-
tigt, at der veelges et praparat, der ikke sgdes med
saccharose, idet teenderne derved far et veritabelt
sukkerbad fire gange dagligt under behandlingen.
Nystatin har ingen kendte interaktioner med andre
leegemidler, men kan ikke anvendes i kombination
med klorhexidin, da de gensidigt hemmer hinandens
virkning. Klorhexidin har ogsa antimykotisk virkning,
men anvendes primeert til patienter med darlig
mundhygiejne, f.eks. pga. anden mundslimhindeli-
delse. Hos immunkompromitterede patienter vil
systemisk behandling oftest komme p4 tale, ligesom
resistensbestemmelse og forebyggende behandling
ma overvejes [15].

HERPES SIMPLEX VIRUS-INFEKTION

Herpes simplex virus forérsager orale infektioner, der
forekommer i en akut form og i to recidiverende for-
mer.

Klinik

Den primere infektion forlgber i langt de fleste til-
faelde subklinisk, men hos 10-15% som akut herpetisk
gingivostomatitis, der hovedsageligt ses hos bgrn, om
end det diskuteres, hvorvidt yngre voksne afficeres
hyppigere end tidligere [16, 17]. De kliniske mani-
festationer i mundslimhinden ses i form af taetsid-
dende, vaeskefyldte, gullige vesikler, der er ledsaget
af gmhed/smerter, spisebesveer, almen utilpashed og
evt. feber samt gmhed og havelse af regionale lymfe-
knuder. Vesiklerne udvikles over et par dggn, de er
ofte grupperet i klaser, brister hurtigt og efterlader
smé ulcerationer, der konfluerer til stgrre ulceratio-
ner, som heler pa 7-14 dage. Gingiva er seedvanligvis
involveret og fremstar med diffus redme med eller
uden vesikeldannelse.

Recidiverne, der langt fra ses hos alle inficerede,
manifesterer sig hyppigst som herpes labialis, men
kan ogsé optreede intraoralt, hyppigst bagtil i gane-
slimhinden som intraoral recidiverende herpes
(Figur 2). De havdes at kunne fremkaldes af bl.a.
stress, sollys og menstruation [18]. Begge recidive-
rende manifestationer er karakteriseret ved sma ve-
sikler, der ofte er arrangeret i klaser, og ved at vaere
mindre omfattende og symptomgivende end den pri-
meere infektion og veesentligt mindre smertegivende
end herpes zoster. Vesiklerne brister hurtigt og efter-
lader fibrinbeklaedte konfluerende ulcerationer og pa
leeben sarskorpe, der afstpdes efter 7-14 dage.

Candida albicans er en del af mundfloraen hos omkring 50% af
befolkningen.

Hyposalivation, rygning, darlig mund- og protesehygiejne,
antibiotika- og steroidbehandling samt flere almensygdomme er
vaesentlige praedisponerende faktorer.

Behandlingen retter sig primaert mod eliminering af praedispo-
nerende faktorer.

Ved lokal behandling af betandede patienter bgr sakkaroseholdige
antimykotika undgas.

Primaer herpes simplex-infektion ses hyppigst hos bgrn og er ofte
subklinisk.

Infektionen er livslang og giver hos 15-20% af de inficerede patienter
recidiverende udbrud som herpes labialis eller intraoral recidiverende
herpes.

Den hyppigste differentialdiagnose til intraoral herpes er aftgs
stomatitis, der dog ikke er forudgaet af vesikler.

Diagnosen stilles oftest anamnestisk og pa det
typiske kliniske forlgb. Den akutte herpetiske gingi-
vostomatitis kan forveksles med zoster, hvor der
imidlertid er udtalt gmhed og smerte, og hvor det af-
ficerede omrade seedvanligvis er skarpt afgreenset og
unilateralt. Erythema multiforme vil ofte give typiske
hudforandringer (target lesions) og i mundslimhin-
den stgrre bullae. Erythema multiforme kan forudgés
af herpes simplex-infektion.

Recidiverende aftgs stomatitis er en oplagt diffe-
rentialdiagnose, iser til recidiverende intraoral her-
pes. After er ikke forudgaet af vesikeldannelse, men
dette karakteristikum kan ofte ikke anvendes, idet pa-
tienterne med herpesinfektioner ofte fgrst ses, efter
at vesikelstadiet er overstaet. Det er veesentligt diffe-
rentialdiagnostisk at after stort set aldrig ses pé fast-
bundet, keratiniseret slimhinde (gane og gingiva).

Behandling

Den primeere infektion kan behandles med aciclovir-
tabletter, men ofte ses patienterne for sent i forlgbet
til, at det giver mening at behandle. Lindring af symp-
tomer kan vere indiceret.

Recidiverende intraoral herpes er sjaldent eller
aldrig behandlingskreaevende. Herpes labialis behand-
les traditionelt lokalt med aciclovir- eller peniciclovir-
creme. I nyere undersggelser anbefaler man imidler-
tid kort tabletbehandling med aciclovir eller
valaciclovir [19].
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Caries er en af verdens almindeligst forekommende
sygdomme og kan ramme alle aldersgrupper. Syg-
dommen beskrives af WHO som et globalt sundheds-
problem med en direkte indvirkning pa livskvaliteten
[1]. Omkring 25% af alle danske fgrskolebgrn har
stiftet bekendtskab med caries, hvilket ggr sygdom-
men fem gange mere almindelig end astma og syv
gange mere almindelig end hofeber og allergi. Prava-
lensen stiger gennem skoletiden, og kun ca. 30% af
de danske teenagere har et fyldningsfrit tandsaet [2].
Forekomsten af caries er hyppigere blandt socialt og
pkonomisk »svage grupper« og i visse etniske indvan-
drergrupper [3]. De seneste 30-40 &r har der vaeret en
forbedring i tandsundheden hos bgrn og unge i Dan-

Caries er en bakterielt induceret sygdom i de harde tandvaev.

Ved hyppige sukkerindtag kan biofilmen pa teenderne blive cariogen,
sa tandens mineral gradvis oplgses af den dannede syre.

Reduceret salivasekretion gger risikoen for cariesudvikling — et sam-
arbejde mellem leger og tandlaeger anbefales i de tilfelde, hvor
laeger ordinerer medicin, som reducerer patienternes salivasekretion.

Fluorid forebygger og heemmer cariesudviklingen.

Grundig tandbgrstning to gange dagligt med brug af fluortandpasta
er den mest effektive made at kontrollere cariessygdommen pa.

mark. Paradoksalt nok gges i disse ar risikoen for ca-
ries i den voksne og aldre del af befolkningen, fordi
befolkningen beholder deres teender leengere [4].
Mange @ldre lider desuden af sygdomme og tilstande
med hertil relateret polyfarmaci, som ofte pavirker
salivafunktionen negativt og gger risikoen for ud-
vikling af caries [5].

CARIES’ £TIOLOGI

Allerede i slutningen af 1800-tallet praesenterede
W.D. Miller den kemoparasitere cariesteori, som med
visse modifikationer stadig er gaeldende i dag. Man
forstod altsa ganske tidligt, at caries er en bakterielt
forarsaget sygdom. Bakterier, som samles pa tand-
overfladerne, danner melkesyre ved kontakt med
fermentable kulhydrater fra kosten, hvilket resulterer
i, at mineraler oplgses fra teendernes hardtvev.
Caries er dog ingen klassisk infektionssygdom, som
kan behandles med antibiotika eller vacciner. Den
har en multifaktoriel og meget kompleks etiologi,
hvor den orale biofilm spiller en hovedrolle [6].
Forskningen har vist, at den orale biofilm ikke er en
passiv masse, men et aktivt og differentieret mikro-
biologisk samfund. Bakterierne samarbejder og »sam-
taler« med hinanden (quorum sensing), og de deler
metaboliske produkter og genetisk materiale. Hvis
den gkologiske balance forskydes, kan sygdomme
som eksempelvis caries opsta.



