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ÁGRIP

Heilkenni munnsviða (burning mouth syndrome, BMS) er kvilli sem lýsir sér með óeðlilegri brunatilfinningu í munni (sviða) eða 
sársauka sem er til staðar lengur en í 2 klukkustundir daglega í yfir 3 mánuði. Algengast er að þessi sviði komi fram á tungu en hann 
getur einnig komið fram á öðrum svæðum munnhols. Heilkenni munnsviða er frumástand sem greint er eftir að klínísk skoðun og 
viðbótarrannsóknir hafa útilokað orsakir af völdum vefjaskemmda. Einkenni heilkennis munnsviða geta einnig haft staðbundnar 
eða altækar orsakir, svo sem candida-sýkingu, flatskæning (lichen planus) í munni, ónóga munnvatnsframleiðslu, ofnæmi, blóðleysi 
eða vítamínskort. Sjúklingar með heilkenni munnsviða eru oft konur á miðjum aldri eða eftir tíðahvörf. Vísbendingar eru um 
að þessir sjúklingar upplifi meiri sálræna vanlíðan, svo sem kvíða og þunglyndi, samanborið við það sem almennt gerist. Ýmis 
meðferðarúrræði eru möguleg þó ekki sé full samstaða þar um. Þó ættu allir sjúklingar með heilkenni munnsviða að fá ráðgjöf, 
þar á meðal upplýsingar um almenn úrræði og lífsstílsbreytingar á borð við næga vökvainntekt og að forðast súran mat og drykki, 
kryddaðan mat, áfengi og tóbaksvörur, munnskol sem inniheldur alkóhól, bragðbættar munnhirðuvörur og streitu. Þunglyndislyf, 
kvíðalyf og sálfræðimeðferð eru helstu meðferðarúrræði við heilkenni munnsviða. Heilkenni munnsviða er óþægilegur kvilli og 
þekking á orsökum hans, lífeðlismeinafræði og meðferð er enn ófullnægjandi sem gerir frekari rannsóknir nauðsynlegar.

Lykilorð: Heilkenni munnsviða, orsök, lífeðlismeinafræði, greining, meðferð
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og byggja á smáum úrtökum. Að auki hafa sálrænir þættir 
svo sem kvíði og þunglyndi verið tengdir við heilkenni 
munnsviða. Sem stendur er heilkenni munnsviða talið vera 
sársaukaviðbragð (e. nociplastic) (4).

Þegar orsakir heilkennis munnsviða hafa verið 
rannsakaðar með taugalífeðlis- eða sáleðlisfræðilegum 
aðferðum, hafa fundist merki um frávik meðfram öllum 
ás miðtaugakerfis, allt frá úttaugum þrenndartaugar 
(e. peripheral trigeminal system) til miðtaugakerfis og 
niður tálmakerfið (e. top-down inhibitory systems) (5). 
Rannsóknir á miðtaugakerfi hafa sýnt fram á lækkun 
innlægra dópamíngilda í rákahjarna heila, þegar um 
heilkenni munnsviða er að ræða, sem veldur röskun 
á dópamínmiðlaðri verkjamótun. Þessi röskun á 
dópamínmiðlaðri verkjamótun að ofan gæti skýrt aukið 
sársaukanæmi hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða 
(5). 

Hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða geta bæði 
smærri og stærri taugaþræðir þrenndartaugar og samstæða 
þrenndartaugar í heilastofni (e. trigeminal brainstem 
complex) verið óeðlileg. Sjúklingar með heilkenni munnsviða 
geta sýnt óeðlileg viðbrögð við stökum og endurteknum 
hitanæmisprófum, aðallega snertiskynsminnkun, sem 
bendir til þess að annaðhvort sé um að ræða úttaugakvilla 
í smærri taugaþráðum (e. small fiber neuropathy, SFN) eða 
brengluð boð (e. deafferentation) í miðlægum hitabrautum 
þrenndartaugar (6). Þegar þessi snertiskynsminnkun 
á sér stað ásamt minnkuðu næmi fyrir sársauka sem 
framkallaður er við tungutaug því lengur sem heilkenni 
munnsviða er til staðar (7) má álykta að sársaukamörk 
sjúklinga með heilkenni munnsviða séu óeðlileg. Þetta 
er talið tengjast virkjun skilyrtra verkjamótunarkerfa af 
völdum aukinnar vöðvaspennu, sem aftur getur útskýrt 
hvers vegna sársaukamörk í tungu sjúklinga með heilkenni 
munnsviða breytast eftir því sem kvillinn er lengur til 
staðar (5). Í vefjasýnum úr tunguslímhúð lítils úrtaks 
sjúklinga með heilkenni munnsviða sem borið var saman 
við heilbrigðan samanburðarhóp án aldurspörunar mátti 
sjá tap á taugaþráðum þekjuvefs sem bendir til þróunar 
úttaugakvilla í smærri taugaþráðum.

Orsakir heilkennis munnsviða eru þó ekki að fullu þekktar 
(3, 5). Rannsóknir benda til þess að virkni úttauga- og/eða 
miðtaugakerfis hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða 
sé óeðlileg en frekari rannsókna er þörf til að skera úr um 
hvort slík óeðlileg virkni sé beinn orsakavaldur heilkennis 
munnsviða og hvort einkennin tengist taugabrautum eða 
sársaukaviðbrögðum.

HELSTU ATRIÐI
Heilkenni munnsviða er frumkominn munn- og andlitsverkur, 
orsakir hans eru ekki greinanlegar með klínískum hætti. 
Heilkenni munnsviða einkennist af brunatilfinningu eða 
verk í munnslímhúð. Þrátt fyrir einkenni er klínískt útlit 
munnslímhúðar eðlilegt. Kvíði og þunglyndi eru oft einnig 
til staðar hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða.

Ýmis meðferðarúrræði eru möguleg þó ekki sé full 
samstaða þar um. Þó ættu allir sjúklingar með heilkenni 
munnsviða að fá ráðgjöf, þar á meðal upplýsingar um 
almenn úrræði og lífsstílsbreytingar sem hugsanlega geta 
dregið úr einkennum.

STAÐREYNDAREITUR UM KLÍNÍSKT GILDI
Dæmigerður sjúklingur með heilkenni munnsviða er kona á 
miðjum aldri eða komin yfir tíðahvörf. Heilkenni munnsviða 
skal ekki rugla saman við sviðaeinkenni í munnslímhúð 
í tilvikum þar sem undirliggjandi staðbundin eða altæk 
orsök er þekkt. Sjúklingar með heilkenni munnsviða lýsa 
brunatilfinningu eða verk í munnslímhúð, klínískt útlit 
munnslímhúðar er þó eðlilegt. Ýmis meðferðarúrræði eru 
möguleg þó enn ekki sé full samstaða þar um, þó ættu allir 
sjúklingar með heilkenni munnsviða að fá ráðgjöf.

MEGINMÁL 
Hvað er heilkenni munnsviða?
Heilkenni munnsviða (burning mouth syndrome, BMS) 
er langvinnur kvilli þar sem tilvist undirliggjandi vefja
skemmda hefur verið útilokuð. Heilkenni munnsviða 
veldur sviðatilfinningu í munnholi, lýst sem sviða- eða 
tilfinningatruflun í munni sem er til staðar lengur en í 2 
klukkustundir daglega í yfir 3 mánuði án þess að klínísk 
skoðun og rannsókn leiði í ljós undirliggjandi vefjaskemmdir 
samkvæmt ICOP (International Classification of Headache 
Disorders / International Classification of Orofacial Pain) (1, 
2). Algengast er að þessi sviði komi fram á tungu en hann 
getur einnig komið fram á öðrum svæðum í munnholi.

Í þversniðsrannsókn á fullorðnum var algengi heilkennis 
munnsviða 3,7%, nánar tiltekið 5,5% hjá konum og 1,6% 
hjá körlum. Auk þess eykst algengi með hækkandi aldri. 
Meðalaldur sjúklinga með heilkenni munnsviða var 56,9 
ár hjá konum og 59,1 ár hjá körlum (3).

Hugsanlega gegnir verkunarmáti taugakvilla á ýmsum 
svæðum áss miðtaugakerfis (e. neuroaxis) hlutverki við 
heilkenni munnsviða. Í sumum heimildum er heilkenni 
munnsviða talið vera taugaverkur sem hefur áhrif á 
miðtauga- og úttaugakerfið. Gögn eru þó enn takmörkuð 
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staðbundinna eða altækra orsaka notar ICOP hugtakið „verkur 
í munnslímhúð“ (2). Í slíkum tilvikum dregur meðferð undir
liggjandi orsaka yfirleitt einnig úr einkennum munnsviða.

MEÐFERÐARTILLÖGUR OG FRAMTÍÐARSÝN
Enn sem komið er liggur kjörmeðferð heilkennis munnsviða 
ekki fyrir, þó er almennt talið rétt að meðferð skuli beinast 
að verkunarhætti sársaukaviðbragðs (4). Meðferðarvalkostir 
eru fyrst og fremst einkennamiðaðir. Þar sem sterk fylgni er 
milli sálrænnar vanlíðunar og heilkennis munnsviða hefur það 
einnig áhrif á meðferðarleiðbeiningar og ráðleggingar (15). 
Hingað til hafa þunglyndislyf, kvíðalyf og sálfræðimeðferð 
verið algengustu úrræði við meðferð heilkennis munnsviða.

MEÐFERÐARVALKOSTIR GETA MEÐAL 
ANNARS VERIÐ EFTIRFARANDI:
Fræðsla og sjálfshjálp
Allir sjúklingar með heilkenni munnsviða ættu að fá ráðgjöf, 
þar á meðal upplýsingar um almenn úrræði og lífsstíls
breytingar sem hugsanlega geta dregið úr einkennum 
því margir sjúklingar með heilkenni munnsviða geta 
haldið einkennum sínum niðri með ákveðnum aðgerðum. 
Ráðleggja skal sjúklingum með heilkenni munnsviða að 
forðast þætti sem auka á einkenni, svo sem ónæga vökva
inntekt, súran mat og drykki, kryddaðan mat, áfengi og 
tóbaksvörur, munnskol sem inniheldur alkóhól, bragðbættar 
munnhirðuvörur og streitu.

Næringarmeðferð
Skoðað hefur verið hvort fæðubótarefni sem innihalda 
ALA (alpha-lipoic sýru) geti komið að gagni við meðferð 
heilkennis munnsviða. Því miður hefur tölfræðilega 
marktækur árangur ekki komið fram samanborið við 
lyfleysu (16). Þó eru vísbendingar um að inntaka ALA ásamt 
gabapentíni eða samhliða hugrænni sálfræðimeðferð geti 
komið að meira gagni en inntaka ALA eingöngu (17).

Lyfjameðferð
Klónazepam
Áhrif klónazepams á heilkenni munnsviða virðast lofa góðu. 
Þegar klónazepam er notað með markvissum hætti dregur 
það úr taugaörvun í öllu taugakerfinu og hefur áhrif á 
vöðvaspennu. Lyfið er af flokki benzódíazepína og hefur 
kvíðastillandi og vöðvaslakandi áhrif (16). Klónazepam 
eykur γ-amínósmjörsýru í heila og var upphaflega ætlað 
sem flogaveikilyf (18). Í samanburðarrannsóknum með 
lyfleysu á staðbundinni meðferð í munni með klónazepami 
hefur verið sýnt fram á að það dregur úr heildarumfangi 

KLÍNÍSK EINKENNI OG GREINING
Dæmigerður sjúklingur með heilkenni munnsviða er 
miðaldra kona eftir tíðahvörf með brennandi sviðatilfinningu 
á yfirborði munnslímhúðar sem oft er bundin við tungu og/
eða varir en getur verið útbreidd og jafnvel náð til allrar 
munnslímhúðar (8, 9). Þrátt fyrir einkenni sjúklings er klínískt 
útlit munnslímhúðar þó eðlilegt (2, 5).

Sjúklingar lýsa sviðatilfinningunni sem meðalmikilli 
til verulegri og meta sársaukann að meðaltali sem 4,6 á 
kvarðanum 0–10. Auk sársauka greinir sjúklingur hugsanlega 
frá öðrum einkennum, s.s. tilfinningu um munnþurrk og 
truflunum á bragðskyni. Sársaukinn er yfirleitt báðum megin 
í munni, samhverfur og fylgir ekki líffærafræðilegri legu 
útlægra skyntauga. Yfirleitt aukast einkenni eftir því sem 
líður á daginn og eru mest að kvöldi. Sársauki kemur fram 
fyrirvaralaust hjá yfir 50% sjúklinga, þriðjungur sjúklinga 
tengir upphaf einkenna við tannaðgerð og 10% við fyrri 
veikindi (2, 5, 10).

Skyntruflanir geta fylgt sviðatilfinningunni. Um það 
bil tveir af hverjum þremur sjúklingum með heilkenni 
munnsviða finna fyrir minnkuðu bragðskyni ásamt beisku 
eða málmkenndu bragði. Þrátt fyrir þessi einkenni eru 
munnslímhúð og munnvatnsrennsli eðlileg (2).

Vísbendingar eru um að sjúklingar með heilkenni 
munnsviða upplifi meiri sálræna vanlíðan en almennt 
gerist(11). Kvíði og þunglyndi eru þau einkenni sem oftast 
eru til staðar samhliða heilkenni munnsviða. Þó verkir frá 
munnslímhúð trufli í 70% tilvika ekki svefn hjá sjúklingum 
með heilkenni munnsviða (12) eru léleg svefngæði, aðallega 
svefnleysi, til staðar hjá 30% sjúklinga. Svefnleysi getur 
tengst lyndistruflunum, sem hrjá marktækan hluta þessa 
sjúklingahóps (13).

Greining heilkennis munnsviða er klínísk og forsenda 
hennar er að allir orsakaþættir fyrir verkjum í munni hafi 
verið útilokaðir. Orsakaþættir geta m.a. verið candida-sýking, 
sjúkdómar í munnslímhúð, ónóg munnvatnsframleiðsla, 
laus tanngervi sem passa illa, venjur sem valda óeðlilegum 
hreyfingum í munni og/eða tungu (e. parafunctional habits), 
vítamínskortur, ofnæmi, vanvirkni skjaldkirtils, sykursýki, 
sjálfsofnæmissjúkdómar og lyf. Því er nauðsynlegt að taka 
sýni/strok frá munnholi, framkvæma blóðrannsóknir og 
meta munnvatnsframleiðslu. Greining er byggð á nákvæmri 
einkennalýsingu frá sjúklingi og ítarlegri skoðun innan og 
utan munnhols, ásamt taugafræðilegu og geðrænu mati 
þegar þörf krefur. Þegar engir orsakaþættir finnast sem greina 
má klínískt, þ.e. engin læknis- eða tannlæknisfræðileg orsök 
finnst, er kvillinn nefndur „heilkenni munnsviða“ (2, 5, 14).

Þegar einkenni sviða í munni má rekja til undirliggjandi 
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verkja og ýmsum sársaukaeinkennum hjá sjúklingum 
með heilkenni munnsviða (19). Talið er að klónazepam 
dragi úr verkjum hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða 
með því að verka staðbundið á taugaviðtaka í slímhúð. 
Einnig hefur verið sýnt fram á svipuð áhrif með inntöku 
klónazepams. Þessar niðurstöður gætu að hluta til verið 
vegna kvíðastillandi áhrifa lyfsins (16). Hugsanlega getur 
þetta benzódíazepín-lyf haft áhrif á þær orsakir sem liggja 
að baki heilkenni munnsviða (20).

Þunglyndislyf
Í nýlegri yfirlitsgrein kom fram að notkun þunglyndislyfja 
við meðferð heilkennis munnsviða gæti haft jákvæð og 
verkjastillandi áhrif (21). Önnur yfirlitsgrein gaf til kynna 
að sértækir serótónín endurupptökuhemlar (SSRI-lyf) og 
serótónín-noradrenalín endurupptökuhemlar (SNRI-lyf) 
gætu dregið úr sviðatilfinningu í tungu (22). Þó þríhringlaga 
þunglyndislyf virðist draga úr sviðatilfinningu hjá 
umtalsverðum fjölda sjúklinga með heilkenni munnsviða 
skal gæta varúðar við notkun þeirra þar sem þau geta valdið 
munnþurrki sem getur aukið á verki (23).

Gabapentín
Gabapentín er flogaveikilyf sem blokkar natríumgöng í 
taugahimnum. Í samanburðarrannsóknum með lyfleysu 
hefur verið sýnt fram á að sjúklingar með heilkenni munnsviða 
greindu frá minni verkjum við notkun gabapentíns (24). 
Einnig hafa tilteknar rannsóknir sýnt fram á að notkun 
pregabalíns dragi úr verkjum hjá sjúklingum með heilkenni 
munnsviða (25). Þó nægja fyrirliggjandi gögn ekki til að 
staðfesta áhrif gabapentíns sem fyrsta val við meðferð á 
heilkenni munnsviða heldur benda frekar til þess að lyfið 
kunni að gagnast sumum sjúklingum þegar það er notað 
samhliða ALA (17).

Kapsaísín
Kapsaísín, þ.e. chilipipar, binst TRPV1-viðtaka (vanilloid 
receptor subtype 1) og veldur sviðatilfinningu. Sýnt 
hefur verið fram á að efnið hefur bæði verkjastillandi og 
bólgueyðandi eiginleika og að notkun kapsaísíns í formi 
munnskols dregur úr verkjum hjá sjúklingum með heilkenni 
munnsviða (26). Þar sem kapsaísín í formi munnskols veldur 
sviðatilfinningu við notkun kann það að skýra takmarkaða 
notkun þessarar áhrifaríku tilraunameðferðar.

Sálræn meðferð
Í flestum tilvikum valda langvinnir verkir streitu og kvíða 
hjá sjúklingum. Sálfræðimeðferð og ráðgjöf getur hjálpað 

sjúklingum að takast á við og sætta sig við aðstæður. Streitu
stjórnun og tengd bjargráð geta einnig dregið úr líkum á því 
að einkenni versni. Hugræn atferlismeðferð hefur lengi komið 
að gagni við að styrkja bjargráð sjúklinga og auðvelda þeim 
að takast á við kvíða og/eða þunglyndi (27). Slökunaræfingar, 
hugleiðsla og hópmeðferð kann að koma að gagni við að 
draga úr sviðatilfinningu eða verk í munnslímhúð (28).

HORFT TIL FRAMTÍÐAR
Ljósmeðferð
Ljósmeðferð (e. photobiomodulation therapy, PBM), væg 
lasermeðferð, er tilraunameðferð við heilkenni munnsviða 
sem hugsanlega hefur verkjastillandi, bólgueyðandi og 
græðandi áhrif sem getur dregið úr verkjum hjá sjúklingum 
með fyrsta stigs heilkenni munnsviða (e. primary BMS) og 
aukið lífsgæði þeirra (21). Að auki kann ljósmeðferð að 
vera meðferðarvalkostur án lyfja sem getur nýst sjúklingum 
með heilkenni munnsviða sem þola lyfjameðferð illa eða 
ekki. Enn er þó þörf á frekari gögnum til að tryggja öryggi 
og virkni þessarar aðferðar (29).

Ónæmisstýrandi meðferð
Nýlega hefur komið fram að taugakvilli í smærri tauga
þráðum (e. small fiber neuropathy, SFN) geti hugsanlega 
verið orsök heilkennis munnsviða (30). Það gefur færi á að 
meta aðra meðferðarvalkosti. Einn slíkur er ónæmisstýrandi 
meðferð. SFN-taugakvilli getur hugsanlega gegnt hlut
verki í sjálfsofnæmissjúkdómum sem valda ýmsum gigtar
sjúkdómum, svo sem heilkenni Sjögrens (31). Oft er ónæmis
stýrandi meðferð beitt við fjöltaugakvillum með góðum 
árangri (32) og hefur einnig sýnt mjög góða virkni við meðferð 
heilkennis Sjögrens (33). Í nýlegri slembaðri samanburðar
rannsókn hjá sjúklingum með sjálfvakinn SFN-taugakvilla með 
verkjum hafði ónæmisstýrandi meðferð þó engin áhrif á verki 
(34). Engu að síður eru framtíðarrannsóknir nauðsynlegar 
til að ákvarða hugsanlegt gildi ónæmisstýrandi meðferðar 
við SFN-taugakvilla með verkjum.

Meðferð með TRPV1-blokka
Hjá sjúklingum með heilkenni munnsviða hefur verið sýnt 
fram á fækkun úttauga eins og á sér stað við SFN-taugakvilla 
og yfirtjáningu á jónagöngum sársaukaviðtaka og púrín-
viðtaka (35). Þar sem sjúklingar með heilkenni munnsviða 
finna fyrir brunatilfinningu gefur það vísbendingu um að 
TRPV1-viðtaki geti komið við sögu. Eins og áður hefur komið 
fram er kvillinn algengari hjá konum og sérstaklega eftir 
tíðahvörf. Hugsanlega hefur minnkað estrógenmagn við 
tíðahvörf hvetjandi áhrif þegar taugavaxtarþáttur (NGF) 
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miðlar aukinni virkni TRPV1-viðtaka. Því hafa TRPV1-blokkar 
verið í skoðun um tíma. Framtíðarrannsóknir með NGF-
hemlum eða TRPV1-blokkum gætu gefið mikilvægar upplýs
ingar um orsök eða meðferð heilkennis munnsviða(36).

Lífmerki um taugabólgu
Við þróun langvinnra verkja hafa bólgur í úttaugum og 
miðtaugakerfi áhrif. Samspil taugakerfis og ónæmiskerfis 
gegnir lykilhlutverki við endurnýjun taugatenginga (e. 
neuroplasticity) í þróun langvinnra verkja og hefur hugsan
lega einnig áhrif á tilfinninga- og vitsmunalega upplifun 
(37). Nýlega kom fram að við heilkenni munnsviða má 
sjá fylgni við skerðingu á vitrænni virkni, einkum athygli, 
vinnsluminni og stjórnun athafna (38). Uppgötvun lífmerkja 
um taugabólgu getur einnig leitt til aukinnar þekkingar á 
meðferðarmöguleikum.

ÁLYKTANIR
Heilkenni munnsviða er flókinn kvilli þar sem ýmiss konar 
starfstruflun í úttaugakerfi og/eða miðtaugakerfi virðist vera 
til staðar. Orsakir eru þó ekki að fullu þekktar en vísbendingar 
eru um að bæði taugakvilli og sársaukaviðbragð komi við 
sögu. Sjúklingar með heilkenni munnsviða eru oft konur á 
miðjum aldri eða komnar yfir tíðahvörf, sem virðast upplifa 
sálræna vanlíðan umfram það sem almennt gerist. Þessir 
sjúklingar lýsa brunatilfinningu eða verk í munnslímhúð, 
klínískt útlit munnslímhúðar er þó eðlilegt. Enn sem komið 
er liggur kjörmeðferð heilkennis munnsviða ekki fyrir heldur 
er fyrst og fremst um einkennameðferð að ræða. Líta má 
á þunglyndislyf, kvíðalyf og sálfræðimeðferð sem helstu 
meðferðarúrræði við heilkenni munnsviða. Heilkenni 
munnsviða er óþægilegur kvilli, þekking á orsökum hans, 
lífeðlismeinafræði og meðferð er enn ófullnægjandi og 
frekari rannsóknir eru nauðsynlegar.
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Burning mouth syndrome (BMS) is a condition with an intraoral burning dysaesthetic sensation or pain that recurs daily for more than 
2 hours for more than 3 months. The most common site of burning sensation is the tongue, but other sites of the oral cavity are also 
affected. BMS is a primary condition diagnosed after ruling out causative lesions through clinical examination and supplementary 
investigations. Burning mouth symptoms can be secondary to local or systemic causes such as candida infections, oral lichen 
planus, hyposalivation, allergies, anemia, or vitamin deficiencies. The typical patient with BMS is a middle-aged or postmenopausal 
woman. Evidence suggests that these patients experience higher levels of psychological distress, such as anxiety and depression, 
when compared to the general population. Although several treatment approaches are suggested, there is still no consensus, but 
all patients suffering from BMS should always receive counselling including information on home remedies and lifestyle factors such 
as avoiding dehydration, acidic foods and drinks, spicy food, alcohol and tobacco products, alcohol-based mouth rinses, flavoured 
oral hygiene products, and, if possible, stress. Antidepressants, anxiolytics, and psychotherapies are front-line treatments for BMS. 
Taken together, BMS is a bothersome condition for which we still have knowledge gaps regarding etiology, pathophysiology, and 
treatment approaches and need to be further investigated.
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