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Vefir i munni geta ordid fyrir breytingum eda skada vegna sjukddéma sem hafa adallega ahrif &4 énnur likamskerfi. Einkenni slikra
altaekra sjukddma sem birtast { munni geta verid afar breytileg baedi hvad vardar tidni og birtingarmynd. Einkenni altaekra sjukdéma
sem birtast i munni geta verid fyrstu einkenni bradra eda langvinnra sjukddéma og geta hafist mérgum arum adur en altaek einkenni
koma fram og sjukdémur greinist.Einnig geta sjuklegar breytingar i munnslimhud, kjalkum og adliggjandi sveedum haft ahrif &
almennt heilbrigdi sjuklings.Vaxandi lifslikur og framfarir i heilbrigdispjonustu valda pvi ad liklegt er ad fjoldi einstaklinga med einkenni
altaekra sjukddma sem birtast { munni muni aukast jafnt og pétt. Mikilvaegt er ad bregdast hratt og vel vid hugsanlegum einkennum
altaekra sjukdéma sem birtast i munni til ad auka lifsgaedi sjuklinga.Einkenni i munni geta verid fyrstu merki um undirliggjandi
altaekan sjukdoém og geta fylgt eda verid undanfari sjukdémsgreiningar. Tannlaeknar gegna pvi mikilveegu hlutverki vid greiningu
og tilvisun sjuklinga med hugsanlega altaeka sjukdoéma.Ef kvidverkir, nidurgangur og einkenni fra meltingarvegi fylgja einkennum
i munni aetti tannlaeknir ad visa sjuklingi tafarlaust afram til nanari laeknisrannsoknar. Mikilvaegt er ad tannlaeknir fylgi medferd
sjuklings eftir { samvinnu vid laekni par sem versnun einkenna i munni getur bent til aukinnar sjukdémsvirkni.

Lykilord: Munnur, altaekur, sjakdémar, einkenni
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HELSTU ATRIDI
Einkenni frd munni geta verid fyrstu merki um altaekan
kvilla eda sjukdom.

Krefjandi getur verid ad greina einkenni altaekra
sjukddma sem birtast i munni og pvi kann sjukdémsgreining
ad tefjast.

Mikilvaegt er ad pekkja einkenni i munni sem tengjast
medferd altaekra sjukdoéma

Tannlaeknar purfa ad hafa pekkingu til ad greina og
medhondla timalega einkenni altaekra sjukdéma sem birtast
i munni

STADREYNDAREITUR UM KLINiSKT GILDI

Einkenni alteekra sjukddma sem birtast i munni eru
teikn og einkenni sjukdéms eda kvilla annars stadar i
likamanum. Nakvaem skodun munnhols getur gefid il
kynna undirliggjandi altaekan sjukdém, sem gerir snemm-
buna greiningu og medferd vidkomandi sjukdéms og
birtingarmyndar hans i munni mégulega. bvi er mikilvaegt ad
tannlaeknar pekki tengsl munnheilsu og almenns heilbrigdis.

INNGANGUR

Einkenni sem benda til altaekra sjukdéma geta komid
fram i munnholi, kjalka og andlitssvaedi hvenaer sem er
i sjukdomsferlinu. Slik einkenni geta verid fyrstu einkenni
bradra eda langvinnra sjukddma og geta hafist mérgum
arum adur en altaek einkenni koma fram og sjukdémur
greinist. Versnun fyrirliggjandi sjukdéms getur valdid
einkennum i munni. Einnig geta sjuklegar breytingar i
munnslimhad, kjalkum og adliggjandi svaedum haft bein
eda 6bein ahrif & almennt heilbrigdi sjuklings. Enn fremur
geta altaekir sjukdomar haft ahrif & virkni munn- og andlits-
svaedis eda almenna munnheilsu sjuklings.

[ pessari grein verdur farid yfir ahrif hnudabdlgu (e.
granulomatous diseases) og ymissa tegunda blodleysis. |
naestu grein verdur raett um lyfjatengt beindrep i kjalka,
geislunarbeindrep, langvinna hysilssétt og veirusykingar. |
greininni Algengar meinsemdir i munnslimhud verdur farid
yfir birtingarmyndir htdsjukdéma i munni.

ALTAKIR SJUKDOMAR OG BIRTINGARMYND
PEIRRA | MUNNI

Hnudabolga

Hnudabodlga (e. granulomatous diseases) tilheyrir
stérum hopi sjukddma sem allir mynda bélguhnuda (e.
granuloma). Boélguhnudur er stadbundin uppséfnun
bolgufrumna, par & medal atfrumna, sem renna saman
vid adrar atfrumur og mynda pannig margkjarna risa-
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frumur. Hnudabodlgusjukdémar sem mestu mali skipta
fyrir tannlaekna eru hnudabdlga i munni og andliti (e.
orofacial granulomatosis), Crohns-sjukdémur og Melkerson-
Rosenthal heilkenni.

Hnudabélga i munni og andliti

Skilgreining

Hnudabdlga i munni og andliti er langvinnur bélgu-
hnudasjukddmur sem hefur ahrif & slimhud i munni og
andlitssvaedi. Hnudabdlga i munni og andliti getur komid
fram fyrir, samhlida eda eftir greiningu Crohns-sjukdéms
(1). Tengsl milli hnadabdlgu i munni og andliti annars
vegar og Crohns-sjukdéms hins vegar hafa verid pekkt
aratugum saman par sem pessir sjukdémar deila baedi
kliniskum og vefjameinafraedilegum eiginleikum, 4staeda
bess er p6 enn 6ljés. Ef Crohns-sjukddmur er einnig til
stadar rikir ekki eining um hvort lita skuli & hntdabolgu
munni og andliti sem adgreindan sjukdém eda sem hluta
af sjukdémsmynd Crohns-sjukdoms (1). Einnig er ekki
samstada um hugtakanotkun. Sumir fraedimenn hafa sagt
ad lita beri & hnudabdlgu i munni og andliti sem kemur
fram &samt Crohns-sjukddmi i meltingarvegi sem Crohns-
sjukdom i munni, en adrir telja ad lita skuli & hnudabolgu
i munni og andliti sem adgreindan sjukdém.

Aldur og nygengi

Hnudabdlga { munni og andliti getur komid fram & hvada
aldri sem er en er oftast til stadar hja bérnum og yngri
fullordnum (1, 2). Algengi sjukdémsins er talid vera & bilinu
< 0,1-0,8% og virdist mest hja einstaklingum af keltneskum
uppruna (3). Olik hugtakanotkun veldur pvi ad erfitt er
ad bera saman gogn milli landa. Sumar rannsoknir greina
milli hnddabdlgu i munni og andliti eftir pvi hvort Crohns-
sjukdomur er einnig til stadar, en i 88rum rannséknum er
pessi greinarmunur ekki gerdur.

Ahaettupeettir

Nokkrir dhaettupeettir eru taldir hugsanlegir, svo sem
umhverfis- og 6naemisfraedilegir paettir, sykingar og
ofnaemisvidbrdgd. Hnudabolga i munni og andliti er flokinn
sjukdomur og hefur liklega fj¢lpaettar orsakir. Ofangreind
tengsl vid Crohns-sjukdém hafa leitt til rannsékna &
erf@abreytileika i NOD2-litningi (e. nucleotide-binding
oligomerization domain-containing protein 2), enn hafa
b6 ekki greinst gogn sem benda til erfdafraedilegs naemis
fyrir hnddabdlgu i munni og andliti (3, 4). Um mjog flékinn
sjukdom er ad reeda, med margar hugsanlegar orsakir og
ahrifapaetti.
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Klinisk einkenni

Klinisk einkenni hnudabdlgu i munni og andliti eru
einstaklingsbundin. Einkenni geta komid fram i vérum,
kinnum, tannholdi, tungu, gémi og botni munnhols. Algeng-
ustu einkenni eru bélga i vérum og andliti sem getur proast
& nokkrum klukkustundum eda dégum og likist pannig
ofsabjug (e. angioedema) og IgE-ofnaemisvidbrogdum.
Hnudabdlga i munni og andliti getur einnig valdi® mein-
semdum eins og sprungu i munnvikum (e. angular
cheilitis), upphleyptum blettum aftast i koki (e. cobblestone
phenomenon), saramyndun, slimhtdarflipum (e. tag
formation) og slimhudarhryggjum (e. mucosal ridges) dsamt
ofvexti og roda i tannholdi (1, 5). Oftast koma fleiri en eitt
pessara einkenna fram samtimis (Myndir 1-5).

Orofacial granulomatosis, vor

Mynd 1. Bélga i slimhtd vara vid hnudabolgu i munni og andliti.
Figure 1. Swelling of the labial mucosa in orofacial granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, bukkal slimhud

Mynd 2. Upphleyptir blettir aftast i koki (e. cobblestone phenom-
enon) i slimhtd vinstri kinnar vid hnudabolgu i munni og andliti.
Figure 2. Cobblestone phenomenon in the left buccal mucosa in
orofacial granulomatosis.

RITRYND GREIN

Orofacial granulomatosis, gémur

Mynd 3. Upphleyptir blettir aftast i gdmi (e. cobblestone
phenomenon) vid hnudabdlgu i munni og andliti.

Figure 3. Cobblestone phenomenon in the palate in orofacial
granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, slimhudarflipi

Mynd 4. Slimhadarflipi vid hnidabdlgu i munni og andliti.
Figure 4. Mucosal tag formation in orofacial granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, ofvoxtur tannholds

. _ i)
Mynd 5. Ofvéxtur i tannholdi vid hnudabdlgu i munni og andliti.
Figure 5. Gingival hyperplasia in orofacial granulomatosis.
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Meingerd

Flestar rannsoknir benda til pess ad helstu orsakavaldar séu
umhverfisahrif, erfdafraedilegt neemi, truflun i dnaemiskerfi
og 6jafnvaegi i érverufloru. | nokkrum rannséknum eru
leiddar likur ad pvi ad ofnaemi fyrir innihaldsefnum og
aukefnum matvaela geti verid orsakavaldur par sem
60-68% sjuklinga med hnudabdlgu i munni og andliti
greindu fra faeeduofnaemi (6, 7). Tengsl hnudabolgu i munni
og andliti annars vegar og Crohns-sjukdéms hins vegar
benda til ad erfdafraedilegt naemi sé til stadar en engin
gogn stydja erfdafraedilegt naemi hvad vardar hid fyrrnefnda
eingdngu (3, 4). Truflun i dnaemiskerfi getur verid afleiding
af éedlilegri dnaemissvorun vid tilteknum maotefnavaka.
Rannsoknir & T-frumum, B-frumum og &tfrumum benda til
pess ad dnaemissvorun vid hnudabdlgu i munni og andliti sé
af véldum T1-hjalparfrumna (8, 9). Ojafnvaegi i drverufléru
getur att patt i proun hnidabolgu i munni og andliti po
nakveemur verkunarhattur sé ekki pekktur (10, 11). Erfitt
er ad meta hvort einhver einn pessara fjdgurra patta gegni
mikilvaegara hlutverki en annar (Mynd 6).

Orofacial granulomatosis, orsakafraedi

Greining

Greining byggist & kliniskum, vefjafreedilegum og 6naemis-
meinafraedilegum nidurstédum asamt upplysingum ur
sjukrasogu. Erfidleikar vid tulkun kliniskra teikna og
einkenna tefja oft greiningu. bar sem einkennandi bélgu-
hnudar eru ekki alltaf til stadar  vefjasynum naegja klinisk
einkenni dsamt upplysingum ar sjukrasoégu til ad greina
hnudabolgu i munni og andliti. Vid toku vefjasynis skal fara
djupt i bandvef nedan pekjulags & svaedi par sem proti og
apreifanleg fyrirferd eru til stadar.

Mismunagreining

Melkerson-Rosenthal heilkenni er sjaldgaefur sjukdémur
sem veldur svipudum einkennum i munni og andliti (sja
aftar). Sjukdémurinn kemur oft fram  barnaesku eda &
unglingarum, rétt eins og hnudabdlga i munni og andliti.
Sarkliki (e. sarcoidosis) er hnudaboélgusjukdémur sem leggst
yfirleitt & lungu en getur komid fram i 6drum liffaerum,
svo sem hud, eitlum og munni. Pegar hann kemur fram
i munnslimhud getur pad valdid roda, sdramyndun og
boélguhntdum sem ekki eru ystandi (e. noncaseating).

Vel

Almennt
nami

Hnudabolga i

munni og

andliti med

sjukdoms

Umhverfis-
paettir

W

Mynd 6. Likleg kenning um orsék hnidabolgu i munni og andliti.

Truflun i
ONEIMmis-
kerfi

Figure 6. A plausible theory behind the aetiology of orofacial granulomatosis.
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Ofsabjugur (e. angioedema) veldur bélgu i munni og
andliti og kemur oftast fram & vérum. Ofnaemi eda
ofnaemisvidbrogd vid mat, lyfjum eda efnum sem notud
eru a tennur geta valdid prota og bolgu i munni og andliti.
Ofsabjugur og ofnaemi koma yfirleitt hratt fram. Hnidager
med fjdlaedabdlgu (e. granulomatosis with polyangiitis,
adur Wegners-hnudaaedabodlga) getur einnig haft ahrif &
munnslimhad og valdid bélguhnidum og aedabdlgu med
drepi i smaum adum (12). Hnudager med fjdlaedabodlgu
einkennist af einkennum fra nefi og skutum asamt ahrifum
i lungum og nyrum. Sjukddmurinn sést oftar i efri hluta
ondunarvega. Tannholdsbélga med utlit sem minnir
a jardarber getur verid fyrsta merki um hnudager med
fidlaedabdlgu i munnholi. Radlagt er ad visa sjuklingi til
lyflaeknis. Vefjameinafraedileg einkenni bélguhnuda geta
einnig komid fram vegna vidbragda vid t.d. tannfyllingum
eda tannréttingabunadi. Berklar eru einnig langvinnur
hnudabdlgusjukdomur sem kemur yfirleitt fram f lungum en
getur haft ahrif 8 morg likamskerfi &samt munnholi. Berklar
eru algengastir i préunarléndum og medal 6naemisbaeldra
sjuklinga. Berklar geta lagst & mjukvef i munnholi og
kjalkabein, adallega nedri kjalka. Smit getur ordid vid eda
stuttu eftir tanndratt, gegnum sar i slimhad eda borist
med blédsmiti og/eda um sogaedakerfi. Klinisk einkenni
berkla geta minnt & vefjaskemmd i umrétarvef, igerd eda
saramyndun i munnslimhid® med eda an eitlastaekkunar.

Medferd
Hja sjuklingum med hnudabolgu i munni og andliti er
mikilvaegt ad ganga Ur skugga um hvort einkenni fra
munni tengist bélgu i meltingarvegi. Rannsoknir syna ad
i vefjasynum Ur speglun ristils og nedsta hluta smagirnis
maé sja makré- og/eda mikréskopiskar bélgubreytingar hja
54% sjuklinga med hnudabolgu i munni og andliti sem ekki
hafa einkenni fra meltingarvegi (1). bvi ettu tannlaeknar ad
thuga ad visa sjuklingum sinum til meltingarsérfraedings.
Mikilveegt er ad medferd sé pverfagleg. Einn af fyrstu
pattum vid medferd hnudabdlgu i munni og andliti aetti
ad vera breytingar 4 mataraedi og ad fordast faedu sem
getur komid einkennum af stad. Benséot og kanill geta
hugsanlega valdi® einkennum eda gert pau verri og
rannsoknir hafa synt ad bensodat- og kanillaust mataraedi
dregur Ur einkennum (6, 13). Radlagt er ad framkvaema
naemispréf & matvaelum.

Ymis lyf ma nota til ad draga Ur bolgu vid hnudabdlgu
i munni og andliti, par & medal barkstera til staBbundinnar
og almennrar notkunar, 6namistemprandi lyf og syklalyf.

RITRYND GREIN

Horfur

Hnudabolga i munni og andliti er langvinnur sjukdémur
sem kemur f kdstum. Horfur fara eftir alvarleika sjukdéms
0g vidbrogdum vid medferd. Sjuklingar med hntdabdlgu i
munni og andliti samhli®a Crohns-sjukdémi hafa alvarlegri
svipgerd sjukddms og pvi skilar medferd sidur arangri.

BOLGUSJUKDOMAR i MELTINGARVEGI

Undir bélgusjukdéma i meltingarvegi falla adallega tveir
sjukdémar, p.e. Crohns-sjukdémur og sararistilbélga. betta
eru langvinnir sjalfvaktir sjukdémar sem hafa ahrif & allan
meltingarveginn (14). Crohns-sjukdémur getur verid til
stadar i hvada hluta meltingarvegarins sem er, pé algengast
sé ad hann finnist i enda dausgarnar (e. ileum) og ristli
en sararistilbdlga er avallt bundin vid ristil. Einkenni utan
meltingarvegar eru til stadar { 5-50% tilvika bélgusjikdéma
i meltingarvegi, pessi einkenni geta medal annars verid
bolga i eedahjup auga (e. uveitis), hrygglidkvilli (e. spondylo-
arthropathy) og frumkomin trefjunargallrasabdlga (e.
primary sclerosing cholangitis) (15). Mikilveegt er ad
frumkomin trefjunargallrasabolga sé greind eins fljott og
audid er pvi henni fylgir aukin haetta & gallrdsakrabbameini
(16). Einkenni frd munni geta komid fram morgum arum fyrir
altek einkenni og greiningu bolgusjikdéma i meltingarvegi.
Tannlaeknar gegna pvi mikilvaegu hlutverki vid snemmbuna
greiningu og medferd sara i munni.

Crohns-sjukddmur er langvinnur sjukdémur sem kemur {
kdstum og veldur pverveggjarbdlgu (e. transmural intestinal
inflammation) { afmérkudum hlutum meltingarvegar. Ahrif
sjukdémsins geta komid fram { munnslimhd@. Eitt einkenna
hans eru bélguhnddar f slimhd meltingarvegar. Ef sjukdémur
sem hefst { barnaesku er ekki medhondladur getur pad truflad
voxt barnsins (17, 18). begar einkenni i munni koma fram
samhlida Crohns-sjukdémi annars stadar i meltingarvegi er
stundum talad um Crohns-sjukdém i munni. { §&rum tilvikum
er litid & einkennin sem hnudabdlgu i munni og andliti og
par af leidandi sem adskilinn sjukdém (1).

Sararistilbolga er einnig langvinnur bélgusjukdémur
i meltingarvegi sem kemur i kdstum og einkennist af
slimhudarbdlgu sem byrjar nedarlega i ristli en getur breidst
um allan ristilinn (19).

Aldur og nygengi

Nygengi bélgusjukdéma i meltingarvegi fer vaxandi um
allan heim, sérstaklega i nyidnvaeddum I6ndum par sem
nygengi Crohns-sjukdéms er & bilinu 0,4 til 22,8 & hver
100.000 mannar og sararistilbodlgu & bilinu 2,4 til 44,0 &
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hver 100.000 mannar (14, 15). Nygengitidni & heimsvisu
er haest i Svipjod, Kanada og Skotlandi.

Vid bolgusjukddm i meltingarvegi er algengi einkenna i
munni frd 0,7 % til 37% hja fullordnum og fra 7% til 23%
hja bornum (20-23). Breytileika i algengi ma hugsanlega
rekja til ¢likra rannséknarsnida dsamt staerd og samsetningu
rannséknarpydis hverju sinni.

Crohns-sjukdémur getur komid fram & hvada aldri
sem er po flestir greinist fyrir pritugt. Einnig er litilshattar
aukid nygengi hja 70 til 80 &ra einstaklingum. Sykingar i
frumbernsku hafa hugsanlega verndarahrif gegn Crohns-
sjukdoémi (24). Talid er ad slikar sykingar skapi akvedid
jafnvaegi milli forbélgumyndandi (e. proinflammatory) og
polérvandi ferla sem veitir vorn gegn bolgusvorun vid érvun
af véldum motefnavaka. Ymsar rannsoknir syna ad tioni
Crohns-sjukdéms er heerri i préadri lGndum med haerri
lifsgaedastadla en i prounarlondum.

Sararistilbélga getur komid fram & hvada aldri sem
er. Aldursdreifing virdist vera tviskipt, par sem toppar
verda f greiningu & tvitugs- og pritugsaldri og svo aftur &
aldursbilinu 50-80 &ra, en nygengi Crohns-sjukdéms er
haest & aldrinum 20-29 ara (25).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni bolgusjukddms i meltingarvegi eru
einstaklingsbundin en flestir sjuklingar finna fyrir kvid-
verkjum, nidurgangi og pyngdartapi. Sjuklingar med
boélgusjukdém i meltingarvegi fa gjarnan sétthita og finna
fyrir preytu. Einkenni i munni af voldum bélgusjukdoms i
meltingarvegi geta verid sértaek eda osértaek af voldum
vannaringar og lyfja. Sar sem likjast munnangri, bélga
i vérum, sprunga i munnvikum, slimhudarflipar og
upphleyptir blettir aftast i koki benda frekar til Crohns-
sjukdoms. [ virkum fasa Crohns-sjukdéms geta komid fram
sar i munnslimhdd sem likjast sdrum sem koma fram i
meltingarvegi. Sar i munni geta po6 ordid pralat og langvinn
& sama stad an pess ad groa.

Einkenni i munni af voldum sararistilbdlgu geta verid
sértaek, t.d. pyostomatitis vegetans (PV) sem einkennist af
graftarbélum i tannholdi, eda 6sértaek, t.d. endurtekin sar
sem likjast munnangri, atrépisk tungubdlga, brunatilfinning
i munnslimhtd, sprunga i munnvikum, munnpurrkur,
bragd&truflanir, andremma og tannhaldsbélga (25,
26). Birtingarmynd sararistilbdlgu i munni getur verid
einkennalaus og komid fram fyrir eda samhlida virkum
sjukdomsfasa. Greint hefur verid fra heerri tidni tannatu
og tannhaldssjukddma hja sjuklingum med bolgusjukdom
i meltingarvegi (23, 27).
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Meingerd

Orsok og meinafraedi bolgusjukddma i meltingarvegi er enn
opekkt en er liklega fidlpaett med floknu samspili erfda-
fraedilegs naemis, breytinga a érverufléru f meltingarvegi og
umhverfispatta sem trufla dGnaemissvorun (28). b6 er erfitt
ad meta hvort einhver einn pessara patta gegni mikilvaegara
hlutverki en annar.

Erfdafraedilegt naemi er vel pekktur ahaettupattur Crohns-
sjukdoms. [ seenskri rannsokn fra arinu 2013 kom fram
ad 14% sjuklinga med Crohns-sjukdém attu skyldmenni
med bolgusjukdém i meltingarvegi. | rannséknum &
genamengjum hafa greinst yfir 200 genasamsaetur tengdar
boélgusjukdomi i meltingarvegi, par af eru 37 sértaekar fyrir
Crohns-sjukdom (29-31).

Ahaettupeettir

Rétt eins og vid & um hnudabolgu i munni og andliti eru nokkrir
ahaettupaettir taldir hugsanlegir, svo sem umhverfispaettir,
erf@afraedilegt naemi, truflun & énaemiskerfi og réskun
& orverufléru. Sidkomid ofnaemi fyrir innihaldsefnum og
aukefnum i matvaelum, baett hreinlaeti, faekkun sykinga i
frumbernsku og tobaksnotkun eru nokkrir umhverfispaettir
sem gaetu aukid likur & préun Crohns-sjukdéms (32, 33). [ lok
6. aratugar 20. aldar var kenning um aettgengi bélgusjukdéma
i meltingarvegi medal ndkominna skyldmenna vidurkennd
en pad var ekki fyrr en arid 2001 sem synt var fram & tengsl
milli fravika i NOD2-litningi og Crohns-sjukdéms (3, 4).
Sidar kom fram ad fravik i NOD2-litningi tengjast floknari
sjukdémsmynd Crohns-sjukdéms. Talid er ad sararistilbolga
sé sjukdémur sem tengist breytingum i T2-hjalparfrumum
par sem medfaett dnaemiskerfi kemur bélguvidbrogdum i
aunna énaemiskerfinu af stad (25).

Nokkrar visbendingar liggja fyrir um hvernig érverufléra
studlar ad préun bolgusjukdoma i meltingarvegi en ekki
hefur tekist ad greina sértaekar ¢rverur sem hafa mest ahrif
& sjukdémsmyndun. bess i stad virdist vera um éjafnvaegi
i orverufloru ad reeda sem hefur ahrif & milliverkanir milli
hysils og orvera (34).

Slikt djafnvaegi virdist myndast af voldum skertrar getu
slimhudar i meltingarvegi til ad drepa bakteriur (34). Talid
er ad sykingar i frumbernsku skapi akvedid jafnvaegi milli
forbolgumyndandi og polérvandi ferla sem veitir vorn gegn
bélgusvorun vid érvun af voldum moétefnavaka. Polmyndun
i munni gegnir mikilvaegu hlutverki vid ad koma i veg fyrir
ofursvérun T-frumna vid orverufléru og sjukdémsvaldandi
orverum. bolmyndun i munni hefst i frumbernsku og
baelir med virkum haetti dnaemissvérun vid skadlausum
motefnavokum i faedu eda orverufloru (35).
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Talid er liklegt ad beett hreinleeti og notkun syklalyfja
i proudum I6ndum sé ahaettupattur i meingerd boélgu-
sjukddma i meltingarvegi (30, 31). Vaxandi tidni slikra
sjukddma 1 fyrrum préunarldndum stydur pessa tilgatu.

Sigarettureykingar eru sa umhverfispattur sem mest
hefur verid rannsakadur og tengist tvofalt aukinni
haettu & myndun Crohns-sjukdoms. Athyglisvert er ad
reykingamenn virdast vardir gegn byrjunareinkennum
sararistilbolgu en po er vitad ad reykingar eru ahaettupattur
fyrir proun sjukdémsins (36). Adrir ahaettupeettir eru medal
annars utsetning fyrir syklalyfjum i aesku og takmarkad
trefjainnihald  faedu.

Greining

Greining bélgusjukdéma i meltingarvegi byggir 4 nokkrum
samhlida rannsoknum, par & medal klinisku, lifefnafraedilegu
og vefjafraedilegu mati, greiningu calprétektins f haegdum,
holspeglun (e. endoscopy) og pversnidsmyndrannsdknum.
Ekki er til eitt algilt greiningarprof. begar grunur leikur &
ad einkenni frd munni tengist altaekum sjukdémi gegna
tannlaeknar hlutverki vid greiningu.

Vefjameinafraedileg einkenni Crohns-sjukdéms eru
medal annars myndun bélguhntda og fravik f uppbyggingu
kirtilhola (e. focal crypt) 4samt stadbundinni eda dreifdri
langvinnri bélgu sem inniheldur eitilfrumur og plasmafrumur,
asamt musini & virkum sjukddmssvaedum. Ekki er samstada
um fjolda peirra vefjameinafraedilegu einkenna sem purfa ad
vera til stadar i vefjasyni til ad unnt sé ad gera lokagreiningu.
Til ad stadfesta greiningu Crohns-sjukdoéms naegir pd ad
bekjulikir bélguhnudar (e. epitheloid granulomas) séu til
stadar asamt einu vidbdtareinkenni (37). Engin sértaek
vefjafraedileg greiningareinkenni eru pekkt fyrir sararistilbdlgu
en plasmafrumnager (e. basal plasmocytosis), ryrnun eda
afléogun kirtilhola og éreglulegt yfirbord parmatota geta
verid merki um sjukdéminn. Bélguhnudar benda fremur til
pess ad um Crohns-sjukddm sé ad raeda (19).

Mismunagreining

Heilkenni ristilertingar (e. irritable bowel syndrome) er
sjukdémur { meltingarvegi med einkenni & bord vid kvidverki,
upppembu og 6edlilega haegdalosun. Ristilbdlga af véldum
bakteriu- eda veirusykingar getur likt eftir einkennum
Crohns-sjukdoms. Sarpbdlga (e. diverticulitis) getur einnig
valdid bélgu eda sykingu i litlum ristilpokum f vegg ristils sem
veldur kvidverkjum. Glutendpol er sjalfsofnaemissjukddmur,
klinisk einkenni eru kvidverkir, nidurgangur og vanfrasog.
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Medferd

Boélgusjukdomar i meltingarvegi eru medhondladir med
boélgueydandi lyfjum, dnaemisbaelandi lyfjum (barksterum,
5-aminosalisylétum, azatidprini og metdtrexati) og
lifefnalyfjum (infliximabi (anti-TNF-a), veddlizimabi og
ustekinimabi), sem hafa baett drangur medferdar talsvert.
Einnig getur verid porf & medferd med syklalyfjum og
faedubotarefnum, p.m.t. vitaminum og steinefnum.
Naeringarmedferd er lykilpattur i medferd sjukdoémsins en
margir sjuklingar munu ad lokum purfa & skurdadgerd ad
halda, p6 hun veiti aldrei laekningu (38). Hja sjuklingum
med einkenni i munnslimhud er oft porf & stadbundinni
steramedferd.

Horfur

Horfur vid bélgusjukddma i meltingarvegi eru hadar nokkrum
pattum, svo sem alvarleika sjukdéms, medferdarheldni, lifsstil
og mataraedi. begar horfur og fylgikvillar eru metin er mikilvaegt
ad hafa lifsgaedi sjuklings i huga en ekki sjukdomseinkenni
eingdngu. Einkenni utan meltingarvegar, svo sem fra munni,
hafa veri®d tengd vid alvarlegri sjukdémsmynd boélgusjukdéma
i meltingarvegi (36).

Melkersson-Rosenthal heilkenni

Skilgreining

Melkersson-Rosenthal heilkenni er sjukddmur i taugum,
slimhud og hud. Sjukdémurinn getur lyst sér med élikum
haetti 4 ¢likum timabilum, stundum eru einkenni hans stok
eda jafnvel engin. Algengasta staka einkennid er Mieschers-
varabodlga med bolguhnudum.

Aldur og nygengi

Medalaldur vid upphaf Melkersson-Rosenthal heilkennis
virdist vera 4 bilinu 14 til 39 ar en einkenni koma oft fyrst
fram milli 10 og 20 &ra aldurs. Sjukdémurinn getur pé
komid fram & hvada aldri sem er. Nygengi Melkersson-
Rosenthal heilkennis & arsgrundvelli er talid vera & bilinu
0,2 til 80 af hverjum 100.000. Ekki er munur & tidni milli
kynja eda kynpatta. Hugsanlega er nygengi vanazetlad,
sem getur skyrt breytilega tidni (39, 40).

Ahaettupeettir

Ymsir paettir eru taldir geta verid ahaettupaettir vid
pbroun Melkersson-Rosenthal heilkennis. Hugsanlega er
erfdafraedileg tilhneiging til stadar med aukinni tjaningu
tiltekinna HLA-gerda. Einnig hafa verid settar fram tilgatur
um smitvalda, 6naemisfreedilega paetti og ofnaemisvidbrogd
en engin stadfesting pess liggur enn fyrir (41, 42).
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Klinisk einkenni

Melkersson-Rosenthal heilkenni lysir sér med prennu
endurtekinna einkenna: boélga i munni og andliti,
andlitsldmun sem kemur i késtum og sprungur  tungu
(lingua plicata, fellingatunga). Algengasta einkennid er
boélga i munni og andliti sem kemur oftast fram i efri vor.
Bdlga getur einnig komid fram & 6drum svaedum svo sem
i kinnum, & hoku og umhverfis augu. Bélga getur verid
vidvarandi en oftast kemur hdn 1 késtum. Andlitsldmun
kemur einnig oftast i késtum pd hun geti i einstaka
tilvikum verid vidvarandi. Yfirleitt kemur andlitsldmun
fram 68ru megin i andliti en po fa u.p.b. tveir af hverjum
premur sjuklingum med I6mun 6dru megin einnig 16Gmun
hinum megin. Felllingatunga er oftast einkennalaus.
Vefjameinafraedi synir bolguhnuda i pekjuvef sem ekki
eru ystandi, eitilfrumufferd i grennd vid aedar og bjug (43).

Meingerd

Orsakir Melkersson-Rosenthal heilkennis eru épekktar en
ymsar kenningar hafa verid settar fram um undirliggjandi
ferla, par med talid faaduofnaemi, vidbrogd vid efnum sem
notud eru & tennur, bakteriu- og veirusykingar, truflun {
onaemiskerfi, tengsl vid bolgusjukdom i meltingarvegi og
erfdafraedilegir paettir (44). Engir sérstakir ofnaemisvaldar
i feedu eda tannefnum eru pekktir.

Greining

Til ad unnt sé ad greina Melkersson-Rosenthal heilkenni
parf endurtekinn eda vidvarandi bjugur i munni og andliti
ad vera til stadar samhlida merkjum um andlitsldomun
eda fellingatungu. Adeins 8-25% sjuklinga hafa alla
einkennaprennuna, algengasta einkennid er bjagur i
munni og andliti. Vefjameinafraedileg greining hefur
greiningargildi pratt fyrir ad klinisk einkenni geti naegt til
greiningar. Sjukdémurinn er oft vangreindur og talid er ad
t6f & greiningu geti ad jafnadi verid allt ad niu ar.

Mismunagreining

Utiloka parf baedi hnudabolgu i munni og andliti og Crohns-
sjukddm par sem Melkersson-Rosenthal heilkenni kann
ad likjast pessum sjukddémum. bar sem bolga i andliti er
algengasta einkenni Melkersson-Rosenthal heilkennis er
audvelt ad telja ad um hnudabolgu i munni og andliti eda
Crohns-sjukdom sé ad raeda.

Medferd

Einkennamedferd getur falid i sér bolgueydandi verkjalyf
(NSAID-lyf) og barkstera til ad draga ur bélgu. Barksterar
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sem gefnir eru stadbundid eda i vefjaskemmd geta dregid
ar kliniskum og vefjafraedilegum einkennum po oft sé
pad timabundin lausn. Syklalyf eins og roxitromysin
og minécyklin hafa einnig reynst draga uUr einkennum.
Onzemisbaelandi lyf geta dregid ar einkennum Melkersson-
Rosenthal heilkennis, rétt eins og vid Crohns-sjukdém.

Horfur

Einkenni Melkersson-Rosenthal heilkennis geta verid
vidvarandi eda komid i kdstum en géd munnhirda asamt
bvi ad fordast paetti sem geta komid einkennum af stad
samhlida videigandi lyfjamedferd geta baett horfur.

JARNSKORTSBLODLEYSI OG BLODLEYSI |
LANGVINNUM SJUKDOMUM

Skilgreining

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) skilgreinir blodleysi
sem blédraudagildi undir 13 g/dl hja kérlum, undir 12 g/
dl hja konum (& medgdngu undir 11 g/dl) og undir 11 g/
dl hja bornum (45). Blodleysi er einkenni og avallt skal
rannsaka orsok pess.

Jarn er mikilvaegur hluti blédraudasameindar. Jarnskorts-
blodleysi er algengasta gerd blodleysis & heimsvisu. Onnur
algengasta gerdin er blédleysi i langvinnum sjukdémum.
Slikt blédleysi getur komid fram vid sjalfsofnaemissjukddéma
(iktsyki), krabbamein (blédkrabbamein og fost aexli), sykingar
og langvinna nyrnasjukdéma. bad verdur til vid virkjun
onaemiskerfisins af voldum sjalfsvaka (e. autoantigens),
axlismoétefnavaka eda sameinda fra 6rverum, sem leidir
til losunar 6Gnaemisbodefna sem baela raudkornamyndun,
draga Ur magni raudkornavaka, stytta helmingunartima
raudra blédkorna, haekka sermisgildi hepsidins og valda
jarnlaekkun i blodi (46, 47).

Ahaettupeettir og orsakir

Helsta orsok jarnskortsblédleysis er bratt eda langvinnt
blodtap, p.e. mikid blédtap vid tidablaedingar, blaeding,
bolgusjukdomur eda krabbamein i meltingarvegi og magasar
af voldum lyfja (bdélgueydandi verkjalyfja, asetylsalisylsyru,
segavarnarlyfja eda barkstera). Adrar orsakir eru 6naeg
inntaka jarns f feedu, lifrarsjukddmar, misnotkun afengis,
aukin porf & framleidslu raudra blédkorna & vaxtarskeidi
og medgdngu, minnkad frasog jarns (vid fullt maganam
eda glutendpol) og raudkornarof (e. haemolysis) (46, 47).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni eru margvisleg og fara eftir alvarleika
blédleysis. Algeng einkenni eru preyta, maedi, slappleiki,
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Blodleysi sundl, hofudverkur, hjartslattaronot, matgirni, ol hud og
spénndgl (e. koilonychia). Einkenni frd munni eru oft atrépisk
tungubdlga, raud dréfnudtbrot eda dreifdur rodi i slimhud,
sprunga i munnvikum, candida-syking, tungusvidi, eymsli
og svidatilfinning f munnslimhdd, munnpurrkur og minnkad
bragdnaemi (Mynd 7). Plummer-Vinson heilkenni er teqund
jarnskortsblédleysis sem einkennist af kyngingartregdu,
sprungu i munnvikum og atrépiskri tungubdlgu. Pad er
flokkad sem hugsanlega illkynja slimhuadarsjukdomur i
munni sem eykur haettu & myndun flogupekjukrabbameins.

Greining og medferd

Klinisk greining blédleysis skal stadfest med blédrannsoknum.
Avallt skal skoda orsok blodleysis til ad dtiloka undirliggjandi
sjukdoma. Ef um jarnskort er ad reeda er yfirleitt um
smafrumublédleysi ad reeda (e. microcytic), en vid langvinna

Mynd 7. Tungubak med ryrnun & papillum hja sjuklingi med

blédleysi. o ) ) ) ]
Figure 7. The dorsum of the tongue with atrophy of the tongue sjukdéma eru blodkorn af edlilegri steerd og lit (Tafla 1).
papilla in a patient suffering from anaemia. Jarnskortsblddleysi og blédleysi i langvinnum sjukdémum

Tafla 1. Lifefnafraedileg merki i sermi vid ymsar gerdir blédleysis.
Table 1. Biochemical findings in serum in the different types of

Blédrannsékn

Blodleysi i
Jarnskortsbladleysi langvinnum B12-vitaminskortur Folinsyruskortur
sjukdomum
Blodraudi < 13 g/dl hja kérlum
< 12 g/dl hjé konum L&g gildi L&g qildi L&g gildi
Ery-RDW (missteerd raudkorna) Lag gildi
< 15% L&g eda edlileg gildi Ha gildi Ha gildi
MCV Lag gildi
<80fl Edlileg eda lag gildi Ha gildi
> 100 fl Ha gildi
> 100 fl
MCH Lag gildi
<27 pg Edlileg gildi Ha gildi Ha gildi
Transferrin Ha gildi Edlileg gildi Edlileg gildi Edlileg gildi
Jamngildi Lag gildi L4g gildi Edlileg eda ha gildi Edlileg eda ha gildi
Ferritin L4g qildi
< 30 ng/ml Ha gildi
> 100 ng/ml Edlileg gildi Edlileg gildi
Kébalamin Edlileg gildi* Edlileg gildi L&g gildi
< 200 pg/ml Edlileg gildi
Folinsyra Edlileg gildi* Edlileg gildi Edlileg eda lag gildi Lag qildi

Ery-RDW = breidd raudkornadreifingar; MCV = medalfrumurymi; MCH = medalfrumuraudi; *Laqg gildi ef almennt vanfrasog
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geta komid fyrir samhlida. Medferd jarnskortsblédleysis og
einkenna pess i munni felur i sér medferd & undirliggjandi
orsok, svo sem blaedingu i meltingarvegi dsamt jarnuppbot
til inntoku.

B12-vitaminskortur og foélinsyruskortur
Ahaettupaettir og orsakir

Algengustu orsakir risakimfrumublédleysis eru skortur
& B12-vitamini (kdbalamini) og B9-vitamini (félati).pessi
vitamin eru naudsynleg fyrir DNA-myndun og gegna pvi
lykilhlutverki f edlilegri proskun frumna. B12-vitaminskortur
getur komid fram vegna 6naegrar faeduinntoku (t.d. strangt
grenkeramataraedi, vannaring), vegna blédkornafars
(e. pernicious anemia), eftir hlutabrottndm maga og
vegna vanfrasogs i pérmum (vegna bolgusjukdéms i
meltingarvegi). Blodkornafar er sjalfsofnaemissjukdémur
par sem finna ma baedi mdtefni gegn saltsyrufrumum
i maga og gegn innpattum (e. intrinsic factor). Maga-
visnun (e. atrophic gastritis), langtimamedferd med proton-
pumpuhemlum, H2-vidtakablokkum eda metformini,
eda Helicobacter pylori syking getur dregid ur frasogi
kébalamins vegna énoégrar pepsin- eda magaseytingar
og ofullnaegjandi prétinsundrunar vid meltingu (48, 49).
Félinsyruskortur getur komid fram vegna minnkadrar
naringarinntoku (misnotkun afengis eda vannaering),
aukinnar neeringarparfar (raudkornarof eda medganga)
eda vanfrasogs (hlutabrottnam maga, boélgusjukdoémur i
meltingarvegi eda ahrif lyfja, pbar med talid kolestyramin eda
metformin). Lyf sem trufla DNA-myndun eru medal annars
félinsyruafleidur (metodtrexat, trimetdprim-sulfametoxazol),
kjarnsyruafleidur (5-fldorodracil, zidévudin), hydroxyurea,
pentamidin, fenytéin, pyrimetamin, sulfasalazin og
triamteren. Talid er ad risakimfrumubreytingar séu af voldum
truflunar & DNA-myndun sem leidir til risaraudkorna,
afbrigdileika i hvitum blédkornum og blodflégum og
breytinga i pekjuvef, sérstaklega i pekjufrumum slimhudar
i munni og meltingarvegi (48).

Klinisk einkenni

B12-vitaminskortur getur valdid ymsum einkennum i bl6di
og meltingarvegi dsamt gedreenum og taugafraedilegum
einkennum. Risakimfrumublédleysi (e megaloblastic
anaemia) er algeng visbending og kemur snemma fram.
Helstu taugafraedileg einkenni eru Uttaugakvilli, taugasal-
fraedileg roskun og sjontaugaryrnun (48). Klinisk einkenni
risakimfrumublodleysis préast haegt og eru medal annars
breyta, slappleiki, maedi og taugafraedileg fravik. Einkenni fra
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munni eru medal annars tungubdlga, sprunga i munnvikum,
endurtekin sar i munni, candida-syking, dreifdur rodi &
slimhud eda fol munnslimhud. (49, 50).

Greining

Greining B12-vitamin- og félinsyruskorts krefst ndkvaemrar
sogu, kliniskrar skodunar og rannsékna (Tafla 1). Einnig
skal akvarda péttni homodsystins og metylmaldnsyru.
Avallt skal rannsaka undirliggjandi orsék B12-vitamin- og
folinsyruskorts. Snemmkomin greining er mjég mikilvaeg
til ad unnt sé ad hefja uppbdtarmedferd med kdbalamin-
stungulyfi eins fljott og audid er og koma i veg fyrir
oafturkraefan taugaskada.

Medferd

Medferd vid B12-vitamin- eda folinsyruskorti fer eftir
undirliggjandi orsok. Blédkornafar krefst yfirleitt uppbotar-
medferdar med kodbalamin-stungulyfi og aevilangrar
eftirfylgni. Ef vitaminskortur er tengdur matareedi getur
verid naudsynlegt ad gefa kobalamin sem stungulyf i
upphafi og eftir pad til inntdku par til vitamingildi verda
edlileg. B12-vitaminskort af véldum lyfja ma medhondla
med uppbdtarmedferd og yfirleitt parf ekki ad stodva
notkun vidkomandi lyfs, t.d. metformins.

ALYKTANIR

Einkenni sjukdéma i meltingarvegi og/eda blédleysis geta
komid fram i munni. Nakvaem sjukrasaga og klinisk skodun
geta audveldad greiningu undirliggjandi orsakar slikra
einkenna og gert laekni kleift ad bregdast vid sem fyrst.
pannig ma draga Ur vanli®an og 6afturkraefum skada sem
sjukdémurinn getur hugsanlega valdid.Tannlaeknar gegna
mikilvaegu hlutverki vid snemmbuna greiningu sjukdoma i
meltingarvegi og aettu avallt ad hafa altaeka sjukdoma sem
valda einkennum { munni i huga vid mismunagreiningu.
Mikilvaegt er ad tannlaeknar séu i gédu samstarfi vid
adra laekna sjuklings par sem einkenni fra munni geta
endurspeglad virkni hins altaeka sjukdéms.
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Oral manifestations of systemic disorders
- Part 1
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Oral tissues can be subject to change or damage because of a disorder that predominantly affects other body systems. Such oral
manifestations of systemic disorders can be highly variable in both frequency and presentation. Oral manifestations of systemic disorders
may present as initial symptoms of an acute or chronic systemic condition and can precede years before systemic symptoms appear
and diagnosis of the disease. Additionally, pathological processes in the oral mucosa, jaws and related structures can impact the
patient’s overall health. As lifespan increases and medical care becomes ever more complex and effective, it is likely that the numbers
of individuals with oral manifestations of systemic disorders will continue to rise. It is important that potential oral manifestations of
systemic disorders are managed quickly and appropriately to improve the patient's quality of life. Oral manifestations may be the first
evidence of an underlying systemic disease and may accompany or precede the diagnosis of the disease. The general dentist thus
plays an essential role in the detection and referral of patients with possible systemic diseases. When oral findings are accompanied
by abdominal pain, diarrhea and intestinal symptoms, this should alert the dentist to quickly refer the patient for further medical
management. Dental follow-up in collaboration with the treatment team is important since exacerbation of oral manifestations
may indicate increased disease activity.
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