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Vefir i munni geta ordid fyrir breytingum eda skada vegna sjukddéma sem hafa adallega ahrif & dnnur 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 sjukddémur 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 sjukdom og geta fylgt eda verid undanfari sjukdémsgreiningar. Tannlaeknar gegna pvi mikilveegu hlutverki vid greiningu
og tilvisun sjuklinga med hugsanlega altaeka sjukddma.Ef kvidverkir, nidurgangur og einkenni fra meltingarvegi fylgja einkennum
i munni atti tannlaeknir ad visa sjuklingi tafarlaust afram til nanari laeknisrannséknar. Mikilveegt er ad tannlaeknir fylgi medferd

sjuklings eftir { samvinnu vid laekni par sem versnun einkenna i munni getur bent til aukinnar sjakdémsvirkni.

Lykilord: Munnur, alteekur, sjakdémar, einkenni

STAPREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI
Medferdar- og lyfjatengdar aukaverkanir geta haft ahrif
4 munnhol og komid fram vid baedi gddkynja og illkynja
sjukdoéma. Onaemisbaeldum einstaklingum er haett vid
sykingu i munni pvi énaemiskerfid gegnir sérhaefdu
varnarhlutverki. Veiklad 6naemiskerfi leidir til aukins naemis
fyrir tilteknum syklum. Tannlaeknar eru yfirleitt fyrstir til
ad greina pessi einkenni i munni og pvi er mikilveegt ad
almennir tannlaeknar pekki ¢likar birtingarmyndir einkenna
til ad auka likur & snemmbuinni greiningu og medferd.

INNGANGUR

Medferdar- og lyfjatengdar aukaverkanir geta haft ahrif
& munnhol og komid fram vid baedi godkynja og illkynja
sjukdoma. Onaemisbaldum einstaklingum er haett vid
sykingum i munni pvi dnaemiskerfid gegnir sérhaefdu
varnarhlutverki. Veiklad 6naemiskerfi leidir til aukins naemis
fyrir tilteknum syklum. [ pessari grein verdur farid yfir ahrif
beindreps i kjalka, geislunarbeindreps, medferdar med
einstofna métefnum, langvinnrar hysilssottar (e. graft
versus host disease) og veirusykinga. Allir pessir paettir
eru mikilvaegir, sérstaklega i krabbameinsmedferd og/eda
vid 6samgena stofnfrumuigraedslu.

MEDFERDARTENGDAR AUKAVERKANIR OG
SJUKDOMAR i MUNNI

Beindrep i kjalka

Beindrep i kjalka er mjog sjaldgaefur en alvarlegur sjukdémur
sem einkennist af pvi ad drep og syking verdur i hluta
kjalkabeins. Tvaer algengustu orsakir beindreps i kjalka
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tengjast endurupptokuhamlandi (e. antiresorptive) lyfjum,
b.e. bisfosfénot, dendsimab og lyf sem hemja aedamyndun
(beindrep 1 kjalka af voldum lyfja) og geislamedferd sem
hefur ahrif a kjalkabein (geislunarbeindrep).

Beindrep i kjalka af véldum lyfja

Fyrstu tilkynningar um beindrep i kjalka af voldum lyfja
birtust i byrjun ars 2000 eftir ad nyr lyfjaflokkur bisfosfénata
sem innihélt nitur fékk markadsleyfi, en pessi lyf eru setlud til
ad fyrirbyggja vandamal i beinum hja fullordnum sjuklingum
med langt gengid krabbamein (1, 2). Bisfosféonot eru flokkur
olifrenna lyfja med ymsa efnafraedilega uppbyggingu.
Bisfosfénot bindast yfirbordi beina og safnast fyrir i beinum
par sem pau losna fyrir tilstilli osteoklasta (beinatfruma).
Medferd med einstofna motefninu dendsimabi var
sampykkt vid somu abendingu arid 2011 (3). Dendsuimab
hamlar RANKL-vidtakadrva (vidtakadrvi kjarnapattar
kappa-B bindils) og hindrar proskun osteoklasta med
bvi ad bindast RANKL-vidtakadrvanum. Arid 2019 var
romosdzimab (Evenity®), manngert einstofna motefni
sem hefur ahrif & préteinid sklerostin, sampykkt til varnar
beinpynningu eftir tidahvorf (4). betta efni hamlar sklerostini,
sem gerir Wnt-bodefnum i osteobléstum kleift ad studla
ad beinmyndun og hamla RANKL-vidtakatrva.

Skilgreining

Skilgreining sjukdémsins samanstendur af premur
vidmidum: a) évarid bein eda bein sem haegt er ad preeda
um fistil innan eda utan munns i kjalka- eda andlitsbeinum
og varad hefur i meira en atta vikur, b) medferd eda saga um
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Tafla 1. Aheettupattum beindreps i kjdlka af véldum lyfja er skipt i medferdartengda og sjuklingstengda peetti [6].
Table 1. Risk factors for MRONJ are divided into treatment-related factors and patient-related factors [6].

Ahattupeettir lyfjabeindreps

Ahzttupaettir

Sjuklingatengdir

Medferdartengdir

Altaekir

Stadbundnir

Tegund lyfs (endurupptékuhamlandi lyf sem
inniheldur nitur, denésumab eda/og lyf sem
hemur &edamyndun), lengd medferdar, aldur)
heildarskammtur, virkni, ikomuleio (i blaaeo,
undir hug, til inntdku, i vodva), énnur lyf
(krabbameinslyf, sterar, talidémid og lifefnalyf)

Sleemt heilsufar, langvinnur bélgusjukdémur,
fylgisjkdomar, lifsstill (reykingar, fengi og har

Tannsykingar, adgerdir & tonnum eda tannhaldi
(t.d. tanndrattur), plantaadgerd, illa passandi
laus tanngervi, exostosis (t.d. torus palatinus
eda mandibularis), sleem tannheilsa og slék
munnhirda

Lyfjabeindrep i kjalkum

e

Mynd 1. Sjuklingur med mergaexli sem fékk medterd med
bisfostonat-innrennslislyfi (Zometa®) i 24 skipti & tveggja éra timabili.
Sjé manudum eftir sidasta skammt fann sjaklingur fyrir verkjum |
tengslum vid beinfesta planta & jaxlasvaedi. Badir plantar voru settir i
nokkrum arum adur en medferd med bisfosfondtum hofst.

Mynd 1a: Adur en krona var fiarlaegd af planta & svaedi annars jaxls i
nedri kjalka vinstra megin.

Mynd 1b: Eftir ad kréna var fjarleegd af planta a svaedi annars jaxls i
nedri kjalka vinstra megin, sja ma drep i beini.

Myndir 1c—e: CBCT-sneidmyndir syna beinsklerésu og sveedi med
beineydingu i stérum hluta nedri kjalka, par & medal i corpus og
ramus. Tannplantar hafa tapad beinfestu (axial-syn, coronal-syn og
sagittal-syn).

Figure 1. Patient with multiple myeloma treated with bisphosphonate
(Zometa®) for 24 infusions during a 2-year period. Seven months
after the last dose, the patient experienced pain related to the bone-
anchored implants in the molar area. Both implants were installed
several years before bisphosphonate treatment started.

Figure 1a: Before removal of the implant crown in the lower left
second molar region.

Figure 1b: After removal of the implant crown in the lower left
second molar region showing exposed necrotic bone.

Figure 1 c-e: CBCT images demonstrate sclerosis and ostelytic areas
involving a larger part of the mandible, including the body and
ramus. The dental implants lost bone anchorage (axial, coronal and
sagittal views).

74

medferd med endurupptdkuhamlandi lyfjum med eda an
samhli®a medferdar med dnaemisstyrandi lyfjum eda lyfjum
sem hemja aedamyndun og ¢) engin saga um geislamedferd
a kjalka eda greinileg meinvorp i kjalka (5).

Aldur og nygengi

Beindrep i kjalka af voldum lyfja getur komid fram hja
fullordnum sjuklingum & o6llum aldri sem fa medferd
med endurupptokuhamlandi lyfjum, bisfosfondtum
og denodsumabi. Synt hefur verid fram & ad hja konum
med frumkomid brjéstakrabbamein sem komnar eru yfir
tidahvorf dregur vidbotarmedferd med bisfosféonotum,
b.e. zéledrénat 4 mg/ml & 6 manada fresti { 3-5 ar, Ur
endurkomu brjéstakrabbameins og dauda (6). Hja
pessum hopi er tidni beindreps i kjalka af voldum lyfja
ekki pekkt. Fimm ara rannsékn var gerd i Skandinaviu
hja 2.900 krabbameinssjuklingum sem fengu medferd
med dendsimabi eda zoledrénati. Beindrep i kjalka af
voldum lyfja hafdi ahrif &4 1,4%-6,6% sjuklinga (2). Mjog
litil haetta er & myndun beindreps f kjalka af voldum lyfja
hja sjuklingum sem fa medferd eda fyrirbyggjandi medferd
vid beinpynningu med bisfosféondétum og dendstmabi (5).

Ahaettupeettir

Stadbundnir og altaekir ahaettupeettir (Tafla 1) auka haettu
& proun beindreps i kjalka af voldum lyfja og eftir 4 ara
medferd hefur ahaetta tvofaldast (5). Vid medferd med
dendsumabi eykst dhaetta umtalsvert.

RITRYND GREIN
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Klinisk einkenni

Byrjunareinkenni beindreps i kjalka af voldum lyfja koma
oft fram sem tannhola eftir tanndratt sem graer ekki né
lokast, og getur skemmdin verid allt fra pvi ad vera évarid
svaedi nokkrir millimetrar ad steerd upp  ad na yfir helming
kjalkans. [ 68rum tilvikum koma slik einkenni sjalfkrafa
fram, oft lingvalt & jaxlasveedi nedri kjalka eda tengt torus
mandibularis. Mjukvefur og daudur beinvefur sykist og
bolgusvorun getur verid allt fra pvi ad vera vaeg til veruleg.
Einkenni geta verid vaegur til mikill sarsauki (Mynd 1) (5).

Meingerd

Orsok meingerdar hefur enn ekki verid fyllilega skyrd.
Notkun endurupptdékuhamlandi lyfja samhlida hémlun
& endurmyndun beins, bdlga og syking, homlun &
@damyndun, medfaedd eda dunnin dnaemistruflun og
erfdafraedileg tilhneiging eru hugsanlegar orsakir (5).

Greining

Beindrep i kjalka af voldum lyfja er klinisk greining.
Taka ma rontgenbreidmynd til ad fa yfirsyn, stadfesta
sjukdomsgreiningu og akvarda hvort porf sé & frekari
myndgreiningu. Cone beam-sneidmynd (CBCT) eda
hefdbundin sneidmynd (CT) med og an skuggaefnis eru
mikilveegar rannsoknir til ad meta umfang sjukdoms pegar
um krefjandi tilvik er ad raeda. Nota ma vefjasyni ur syktu
svaedi vid kliniska greiningu en vefjameinafraedileg greining
& meinsemd gegnir pé helst pvi hlutverki ad utiloka illkynja
sjukdom.

Mismunagreining

Helstu mismunagreiningar eru langvinn fylgibeinbélga
(e. secondary chronic osteomyelitis) og illkynja aexli eda
meinvorp i kjalkabeini eda adliggjandi vefjum.

Meodferd

Beindrep i kjalka af voldum lyfja er ymist medhondlad
med skurdadgerd eda hdfsamri medferd. HoOfsom medferd
felur i sér ad vidhalda g6dri munnhirdu og draga ur
stadbundinni bolgu i mjukvef. Einnig getur langvarandi
syklalyfjamedferd, svipad og vid beinbdlgu, verid hluti
af slikri medferd. Skurdmedferd er radlogd fyrir akvedna
sjuklinga og getur spannad allt fra lausabeinsnami (e.
sequestrectomy) og beinblokkarnami (e. block resections)
til geiraskipts (e. continuity) drndms par sem plotu er komid
fyrir til enduruppbyggingar kjalkabeins.

Horfur

[ skyrslum um &rangur medferdar beindreps i kjalka
af voldum lyfja er ekki alltaf gerdur greinarmunur &
mismunandi alvarleika, undirliggjandi sjukdémum og
lyfjamedferd. [ nylegri yfirlitsgrein kom fram ad baedi vaeri
umtalsverdur skortur a gdégnum asamt vontun & samstédu
(7). Besta forvdrn beindreps f kjalka af véldum lyfja felur  sér
reglulegt eftirlit hja tannlaekni, vidhald gdédrar munnheilsu
asamt medferd tannsykinga og meinsemda f kjalkabeini og
neerliggjandi vefjum fyrir og samhlida medferd. Synt hefur
veri® fram 4 ad medan medferd med endurupptokuhamlandi
lyfi sem hefur litla haettu & beindrepi i kjalka i for med sér
stendur yfir eda eftir ad slikri medferd lykur er tanndrattur
hugsanlegur, ad pvi tilskildu ad eftirfarandi fyrirbyggjandi
adgerdir séu tryggdar: syklalyfamedferd, adgerd a tannholu
(e. alveoplasty) og séari lokad (8).

Tafla 2. Ahaettupattum geislunarbeindreps skipt i medferdartengda og sjuklingstengda paetti (5).
Table 2. Risk factors for ORN are divided into treatment-related factors and patient-related factors (5).

Ahzattupaettir geislunarbeindreps

Ahattupaettir

Sjuklingatengdir

Medferdartengdir

Altaekir

Stadbundnir

Geislaskammtur > 55 Gy, geislasvaedi, geislun &
jaxla og tennur nalzegt axli, geislamedferd

innan 14 daga fra tanndraetti, sérstaklega jaxla i | reykingar, afengi
nedri kjalka, krabbameinslyfjamedferd

Sleemt heilsufar, haerri aldur, karlkyn,
Onamisbrestur, vannaering, Utaedasjukdémur,

Stadsetning og staerd axlis, slok munnhirda,
slem tannheilsa og dstand tannhalds,
munnpurrkur, minnkud geta til ad opna munn,
laus tanngervi sem passa illa, adgerdir &
ténnum eda tannbergi (t.d. tanndrattur),
vefjaskadi i munni eftir geislamedferd

RITRYND GREIN
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Geislunarbeindrep

Ari® 1922 greindi Regaud fra beindrepi i nedri kjalka eftir
geislamedferd vid krabbameini i bukkal slimhad (9). Sidan
pa hafa ymis hugtok og skilgreiningar verid settar fram um
pessar afleitu afleidingar geislamedferdar.

Skilgreining

Geislunarbeindrep er oftast skilgreint sem évarid bein
& geislasvaedi par sem skemmd gengur ekki til baka
4 3 manudum an pess ad merki séu um vidvarandi
eda endurkomid axli (10, 11). [ sumum tilvikum
geislunarbeindreps virdist pd drep i beini sjast vid
myndgreiningu p6 hid og munnslimhid sé éskéddud
(12). Myndrannséknir eru pvi mikilvaegar til greiningar og
mats & umfangi geislunarbeindreps.

Aldur og nygengi

Geislunarbeindrep getur myndast hja éllum sjuklingum
sem hafa einhvern tima fengid geislamedferd & kjalka.
Eftir pvi sem geislun er meiri er aukin haetta 4 myndun
geislunarbeindreps. Eftir ad hafid var ad beita styrkleikastyrdri
geislamedferd (e. intensity-modulated RT, IMRT) var talid
ad draga myndi ur algengi geislunarbeindreps, po er tidni
pess vidvarandi & bilinu 5-10% og er mdégulega ad aukast,
sérstaklega hja sjuklingum med munnkokskrabbamein (e.
oropharyngeal cancer). Haesta tidni geislunarbeindreps
kemur fram & fyrstu 2 til 3 drunum eftir geislamedferd, p6
hefur verid greint fra tilvikum sem komu fram meira en 10
til 15 arum eftir geislamedferd. Tidni geislunarbeindreps
sem kemur fram i kjolfar dverka (t.d. tanndrattar) er haest
2-5 arum eftir geislamedferd (13).

Ahaettupaettir

Ahzttupattum geislunarbeindreps méa skipta i
medferdartengda og sjuklingatengda peetti (Tafla 2).
Nylega hefur veri® greint fra pvi ad geislunarbeindrep hafi
komid® fram & svaedum par sem tanndrattur eda adrar
skurdadgerdir voru gerdar fyrir geislamedferd (14).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni geislunarbeindreps eru évarid bein, verkur,
bolga, kjalkavddvastjarfi (e. trismus), fistill (e. oro-cutaneous
fistula) og graftarmyndun. Vid myndgreiningu eru byrjunar-
einkenni geislunarbeindreps vikkun tannhaldsbands (PDL),
aukinn grofleiki fraudbeins, sveedi med beineydingu
og koélkun asamt einkennum i beinhimnu. Vid framras
sjukdoms mé& hugsanlega sja myndun lausabeins og
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sjuklegt brot (Mynd 2) (15). Ekki skal greina eda medhondla
ofantalin einkenni sem geislunarbeindrep an pess ad klinisk
einkenni geislunarbeindreps séu til stadar, pd skal meta
sjukling reglulega par sem hugsanlega kann ad vera um
byrjunareinkenni ad raeda.

Geislunarbeindrep

Mynd 2A. Sjuklingur med krabbamein i tungu sem gekkst tvisvar
sinnum undir geislamedferd vegna endurkomu krabbameins og hof
ad finna fyrir verkjum og dpaegindum haegra megin i nedri kjalka 7
arum eftir geislamedferd. Fyrsti jaxl haegra megin i nedri kjlka var
rotfylitur og sidar fjarlaegdur. Sjuklingur fékk beindrep par sem
kjalkabein var dvarid.

Mynd 2B. OPG syndi beineydingu og dreglulegt utlit & svaedi nedri
kjalka. Fjérum arum sidar og 13 arum eftir geislamedferd atti sjuklegt
beinbrot sér stad.

Figure 2A. Patient with tongue cancer, treated twice with
radiotherapy due to recurrence of the cancer, developed pain and
discomfort in the right lower jaw 7 years after radiotherapy. The
lower right first molar was endodontically treated and later removed.
The patient developed bone necrosis with an exposed jawbone.
Figure 2B. An orthopantomogram displayed an osteolytic and
irreqular appearance in the mandibular area. Four years later and 13
years after radiotherapy, a pathological fracture occurred.

Meingerd

Orsok geislunarbeindreps er liklega fjdlpaett. Paer kenningar
sem i dag eru taldar liklegastar eru ,, 3H-kenningin” (skortur
4 surefni, frumum og aedamyndun, (e. hypoxia, hypocellular,
hypovascular) og ,RIF-kenningin” (bandvefsmyndun af
voldum geislunar) (16, 17).
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Greining

Greining geislunarbeindreps byggir a4 sdgu um geisla-
medferd, kliniskum einkennum og nidurstédu myndgrein-
ingar. Nota ma ymsar myndgreiningaradferdir vid greiningu
geislunarbeindreps, svo sem OPG, CT eda CBCT, segulémun,
jaeindaskdnnun (PET) og einkjarna télvusneidmynd (e.
single-photon emission computed tomography, SPECT).
Oftast er notud réntgenbreidmynd og tolvusneidmynd
(CT/CBCT).

Mismunagreining

Sjukddémar og kvillar sem geta haft svipud einkenni og
geislunarbeindrep, baedi kliniskt og vid myndgreiningu,
eru beindrep i kjalka af véldum lyfja (vegna endurupp-
tékuhamlandi lyfja, lyfja sem hemja adamyndun eda
onaemisbaelandi lyfja), sykingar i beini (ristill, berklar
eda beinbolga), erfdasjukdémar (sigdkornablédleysi) og
umhverfisvahrif (fosfor eda radium).

Medferd

Munn- og kjalkaskurdlaeknar asamt skurdleeknum med
sérheefingu  adgerdum & hofdi og halsi veita medferd vid
geislunarbeindrepi, oft 4 sama sjukrahusi og krabbameins-
medferd er veitt. Sem stendur liggja ekki fyrir samhljéda
leidbeiningarreglur um medferd geislunarbeindreps.

Pad er ymist medhondlad med skurdadgerd eda hofsamri
medferd. Hofsom medferd felur i sér ad vidhalda godri
munnhirdu og draga Ur stadbundinni bolgu i mjukvef, fyrst
og fremst i peim tilgangi ad draga Ur einkennum og koma
i veg fyrir frampréun sjukdéms. Héfsém medferd getur
einnig falist i langtima syklalyfjamedferd, svipad og & vid
um medferd beinbdlgu. Hugsanlega ma beita medferd med
PENTO (pentoxifyllin + tocoferol) eda PENTOCLO (pentoxifyllin
+ tocoferdl + clodronat) til ad hafa ahrif & raud blédkorn
og hamla boélgusvorun (17). Fyrir slika medferd og medan &
henni stendur gegna sykingavarnir lykilhlutverki vid drangur
(18). Skurdmedferd er radlogd fyrir akvedna sjuklinga og
getur spannad allt fra lausabeinsnami og beinblokkarnami
til geiraskipts Urnams og steerri skurdadgerda, svo sem
brottnams med eda an adavaeddra flipa. | sumum I6ndum
er strefnishaprystimedferd enn hluti af medferdaraaetiun
begar skurdmedferd er beitt vid geislunarbeindrepi og pegar
porf er 4 tanndraetti eftir geislamedferd.
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Horfur

Sjuklingar sem fa geislamedferd vid krabbameini & hofud- og
halssvaedi eru i aevilangri haettu & ad fa geislunarbeindrep
0g pessi ahaetta eykst med timanum. bar sem tanndrattur i
geisludu kjalkabeini er einn af helstu ahaettupattum geislunar-
beindreps skal slik adgerd gerd & sjukrahusi af sérfraedingi
med videigandi pekkingu & medferd pessara sjuklinga.

Hataeknimeodferdarlyf (lifefnalyf)

Skilgreining

Lifefnalyf er sérhvert pad lyf sem framleitt er Ur liffraedilegum
efnum gerdum ur floknum sameindum. Mérg lifefnalyf eru
framleidd med radbrigda erfdataekni (e. recombinant DNA
technology). Lyfjastofnun Evrépu (EMA) notar hugtakid
hataeknimedferdarlyf (e. advanced therapy medicinal
products, ATMP) um lyf fyrir menn sem ,byggd eru &
erfdataekni, frumum eda vefjataekni”, p.e. gerd ur lifandi
orverum eda frumum Ur jurtum, ménnum eda dyrum (19).

Bakgrunnur

A sidustu 10 arum hafa hateknimedferdarlyf valdi®
straumhvorfum vid medferd ymissa sjukdéma (20, 21).
Flokka ma pessi lyf i prja adalhopa: 1) genamedferdarlyf,
2) likamsfrumulyf og 3) vefjataeknilyf. Samsett hateekni-
medferdarlyf geta baedi innihaldid frumur og lifbrjétan-
legt net eda grind (laekningataeki). Daemi um sjukdéma
sem medhondladir eru med genamedferdar- og likams-
frumulyfjum eru krabbamein, lidagigt og astmi (19-21).

Fylgikvillar i munni

Aukaverkanir hataeknimedferdarlyfja i munni hafa ekki
verid fyllilega skyrdar og pvi vantar leidbeiningar pess efnis
fyrir tannlaekna. Tilvikaskyrslur (e. case reports) sem lysa
aukaverkunum i munni, svo sem vidbroégdum sem likjast
flatskaeningi (e. lichenoid), slimhutdarsarum og litabreytingum
i munni hafa nylega veri@ birtar (22, 23). Naudsynlegt er ad
framkvaema storar fjolsetra (e. multicenter) rannséknir til
ad skilgreina betur fylgikvilla i munni og ténnum af voldum
lifefnalyfja (23). Radleggingar um munnheilsu og nakvaemni
vid medferd tanna og munnslimhuidar eru paer sbmu og
gilda um endurupptokuhamlandi lyf. Fyrir adgerd i munni fer
pad eftir gerd inngrips hvenaer naudsynlegt er ad gera hlé 4
lyfjagjof (allt fra einni viku til fjorum manudum fyrir adgerd)
og mikilvaegt er ad leita alits hja medferdarlaekni sjuklings.
Hugsanlega getur medferd med hataeknimedferdarlyfjum
verid valkostur vid sumum sjukdémum { munni, t.d.
kunna JAK-hemlar ad verda notadir vid framtidarmedferd
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flatskaenings (e. lichen planus) i munni. Rannséknir hafa synt
fram & drangur vid medferd harsekkjaflatskaenings (e. lichen
planopilaris) sem hefur ahrif & neglur og flatskaenings med
fleidri (e. erosive lichen planus) en frekari kliniskar rannsoknir
& pessum lyfjum eru naudsynlegar (24).

Langvinn hysilssétt i munni

Skilgreining

Hysilssott (e. graft versus host disease) er alvarlegur fjolkerfa
fylgikvilli hja sjuklingum sem f& igraedslu ésamgena bléd-
myndandi stofnfrumna. Sjuklingar fa stofnfrumur fra gjafa
sem geta komid af stad 6naemisvidbrogdum gegn frumum
hysils og leitt til sjalfsofnaemissjukdéma eins og hysilssottar
(25, 26). Hysilssott getur verid brad eda langvinn, en
brad hysilssétt kemur oft fram & fyrstu 100 dégunum
eftir igreedslu ésamgena blédmyndandi stofnfrumna.
Brad hysilssott kemur oftast fram i hud, lifur, efri og nedri
hluta meltingarvegar en kemur sjaldan fram i munni (27).
Langvinn hysilssétt kemur oft fram  mérgum Iiffaerum, par
& medal had, munni, lifur, meltingarvegi, lungum, augum
og kynfaerum (28). Birtingarmynd langvinnrar hysilssottar i
munni eru prenns konar: meinsemdir i slimhdd sem likjast
flatskaeningi, purratueinkenni sem likjast heilkenni Sjégrens
og skert geta til ad opna munn vegna herslismyndunar.

Aldur og nygengi

Igraedsla dsamgena blédmyndandi stofnfrumna er gerd
baedi hja bérnum og fullordnum en born fa sidur hysilssott,
mdgulega vegna virkni hostarkirtils (e. thymus). Hja bérnum
kemur hysilssott po stundum fram sem alvarlegir kvillar
i munni. Um pad bil 30-70% fullordinna sjuklinga sem
lifa af igreedslu 6samgena blédmyndandi stofnfrumna fa
hysilssétt. Einkenni langvinnrar hysilssottar koma oft fram
i munnholi (45-83% sjuklinga) (29, 30).

Ahaettupaettir

pPaettir sem tengist proun hysilsséttar eru m.a. samsvorun
gjafa og sjuklings, kyn, aldur, sermifraedi (e. serology)
veiru og flokkur HLA-md&tefnavaka (e. human leukocyte
antigen), uppruni stofnfrumna gjafa, undirbuningsmedferd
igraedslu blédmyndandi stofnfrumna (geislamedferd og/
eda krabbameinslyfjamedferd) og undirliggjandi sjukdémur
(31). Sérstakir aheettupeettir langvinnrar hysilssottar eru
medal annars fyrri tilvik bradrar hysilsséttar, 6fullnaegjandi
samsvorun gjafa og notkun stofnfrumna Ur Utaedablodi (e.
peripheral blood stem cells) (32).
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Klinisk einkenni

Birtingarmynd langvinnrar hysilssottar i munni eru mein-
semdir sem likjast flatskaeningi, par & medal hvitar rakir, rodi
og saramyndun (33) (Myndir 3-5). Munnpurrkur og 6nég
munnvatnsframleidsla koma oft i tengslum vid igraedslu
6samgena blédmyndandi stofnfrumna vegna fjollyfja-
medferdar, geislamedferdar, krabbameinslyfjamedferdar
og langvinnrar hysilsséttar (Myndir 6-7). Ekki liggja fyrir
stadfest greiningarvidmid fyrir langvinna hysilssdtt sem hefur
ahrif & munnvatnskirtla en pralatur munnpurrkur, 6nég
munnvatnsframleidsla og slimblddrur geta verid visbendingar
um langvinna hysilssétt pé ekki sé haegt ad lita & pessi
einkenni sem greiningarvidmid (34-36). Skert saragraedsla
og vefjavidgerd dsamt bandvefsmyndun geta fylgt langvinnri
hysilssott. Adrir fylgikvillar langvinnrar hysilsséttar eru band-
vefsmyndun umhverfis munn sem dregur Ur getu sjuklings til
ad opna munninn, vidkvaem og aum slimhd  munni, aukin
tannata og versnun tannhaldssjukdéms (37-41).

Hysilsott i kinnslimhud

Mynd 3. Langvinn hysilssott i bukkal-slimhad med einkennum sem
likjast flatskaeningi og saramyndun.

Figure 3. cGVHD in the buccal mucosa with lichenoid striations and
ulcerations.

Hysilsétt a tungubaki

Mynd 4. Langvinn hysilssott
& tungubaki med
einkennum sem likjast
flatskaeningi, skellum og
saramyndun.

Figure 4. cGVHD on the
dorsum of the tongue
presenting with lichenoid
striations, plaques and
ulcerations.
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Hysilsétt a hlid tungu

Mpynd 5. Langvinn hysilssétt & tungu med einkennum sem likjast
flatskaeningi og saramyndun.

Figure 5. cGVHD on the tongue with lichenoid striations and
ulcerations.

Meingerd

Lifedlismeinafraedi langvinnrar hysilsséttar hefur ekki veri®
ad fullu skilgreind og meinafraedilegir ferlar eru liklega
mismunandi eftir pvi hvada liffaeri og vefir eiga i hlut.
Edlilegar T-frumur fra gjafa bregdast vid erfdafraedilega
olikum flokki HLA-motefnavaka (29). Akvednar sameindir
(,,conditioning-induced pathogen-associated molecules” og
»host tissue damage-associated molecules”) koma bradum
bolguvidbrogdum af stad og ad pvi loknu fjdlgar T-frumum
varanlega. Atfrumur og B-frumur gegna hugsanlega einnig
akvednu hlutverki.

Vefjameinafraedileg breyting i munnslimhud og smaerri
munnvatnskirtlum sem eiga sér stad vid hysilssoétt geta
likst peim sem koma fram vid flatskaening i munni annars
vegar og heilkenni Sjégrens hins vegar. Meinsemdir sem
likjast flatskaeningi einkennast af pyrpingu eitilfrumna
sem safnast fyrir i himnu basalfrumna med utfrymingu
(e. exocytosis) og styrdum frumudauda (42). [ vef smaerri
munnvatnskirtla er iferd eitilfrumna umhverfis munnvatns-
rasir og { pragufrumum (e. acinar cells) talin einkennandi fyrir
langvinna hysilssétt (43). Yfirleitt er baedi um plasmafrumur
og T-eitilfrumur ad raeda (43).

Greining

Greining byggist & pekkingu & kliniskum einkennum,
sérstaklega pegar meinsemd sem likjast flatskaeningi eru
til stadar hja sjuklingi med ségu um igraedslu ésamgena
blodmyndandi stofnfrumna.
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Medferd
Fyrirbyggjandi medferd vid hysilssott er veitt med altaekum
kalsineurin-hemlum. Smam saman er dregid Ur skammti
pessara lyfja med pad ad markmidi ad haetta lyfjagjof
eftir ad igraedsla 6samgena blodmyndandi stofnfrumna
hefur farid fram. Vaeg langvinn hysilssétt er medhdndlud
med stadbundnum barksterum eda kalsineurin-hemlum,
en sjuklingar med midlungsmikla til alvarlega langvinna
hysilssott fa altaeka barkstera (44, 45). Fyrsta medferd felur
oft i sér barkstera med eda an kalsineurin-hemla (45, 46).
Allt ad 50% sjuklinga med langvinna hysilssétt mynda
onaemi fyrir sterum (e. steroid refractory) og purfa annars
konar medferd innan tveggja ara fra igraedslu 6samgena
blédmyndandi stofnfrumna (45, 46). Slik medferd geeti
falid i sér medferd vid hofnun igraedslu (e. extracorporeal
photopheresis), eydingu B-frumna, efnaskiptahemjandi og
onaemisbaelandi lyf (e. antimetabolite immunosuppressants),
krabbameinslyfjamedferd og kinasahemla (45-47).
Tannlaeknar gegna mikilvaegu hlutverki vid medferd
sjuklinga med einkenni langvinnrar hysilsséttar i munni par
sem greining og medferd byggir a klinisku eftirliti med eda an
vefjasynatoku. Sjuklingar med alvarlega langvinna hysilssott
purfa ad f& medferd & deild munnsjukdéma & sjukrahusi
eda hja sérfredingi i lyflekningum munns. Medferd skal
skipulogd | samvinnu vid laeknateymi sjuklings (48).

Horfur, fylgikvillar og forvarnir

Sérstaka aherslu skal leggja & 6ndga munnvatnsframleidsiu
0og heettu & myndun tannatu (48). Alpjéda heilbrigdis-
malastofnunin (WHO) flokkar alvarlega langvinna hysilssétt
med einkennum i munni sem hugsanlega illkynja sjukdém
med aukinni heaettu 4 illkynja umbreytingu sem tannlaeknar
purfa ad kunna skil & (49).

Veirusykingar hja 6naemisbaldum sjuklingum
Algengustu veirusykingar sem hafa ahrif f munnholi eru af
flokki herpesviridae: herpes simplex veira 1 og 2 (HSV-1,
HSV-2), herpesveirur manna (HHV-3, HHV-4 og HHV-5),
vortuveira (e. papillomavirus) manna (HPV), idraveirur
(coxsackie-veira og idraveira) og alnaemisveira (HIV).
Veirusykingar i munni koma yfirleitt fram sem bladra eda
blodrur og sar. Frumsyking kemur yfirleitt skyndilega og
almenn einkenni eins og hiti og slappleiki geta verid til
stadar. HSV-1 og -2, HPV og coxsackie-veirur eru daemi
um veirur sem valda beinum meinsemdum i munni en
einkenni f munni af voldum alnaemisveiru koma fram vegna
onaemisbalingar.
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Herpesveirur eru flokkur DNA-veira. HSV-1 og -2 valda
meinsemdum { slimhid munns, vara, nefs og/eda kynfaera.
Faraldsfraedi HSV-1 sykinga hefur tekid breytingum pvi
Utsetning i aesku er minni og Utsetning a fullordinsaldri
meiri en &dur var (50). Hja dbneemisbaeldum einstaklingum
geta einkenni herpes-sykinga verid alvarlegri og tidari.

Hlaupabolu-ristilveira (VZV eda HHV-3) veldur
hlaupabolu i upphafi og leynist eftir pad i taugahnodum
(e. nerve ganglia). Endurvirkjun veirunnar eda endurtekin
syking kallast ristill (e. herpes zoster) og einkennist af
sarsaukafullum Gtbrotum & hud og/eda i munnholi. A svaedi
prenndartaugar eru daemigerd einkenni ristils bloédrur sem
ekki fara yfir midlinu, einkum i gémi, tannholdi, bukkal-
slimhud og & hlidarhluta tungu. Hja énaemisbaeldum
einstaklingum geta einkenni ristils verid alvarlegri og tidari.

Epstein-Barr veira (EBV eda HHV-4) sykir B-frumur og
veldur einkirningasott en tengist einnig munnslimupykkildi
(e. oral hairy leukoplakia), Burkitt-eitileexli og nefkoks-
krabbameini hja énaemisbaeldum sjuklingum.

Storfrumuveira (CMV eda HHV-5) veldur einkennalausri
sykingu hja bérnum. Hja énaemisbaeldum sjuklingum getur
veiran valdid saramyndun i munni.

Allt fra upphafi alneemisfaraldursins hafa sar i munni
komid fram hja HIV-syktum sjuklingum. Hja u.p.b. 10%
HIV-smitadra eru einkenni fra munni fyrstu merki um
HIV-sykingu. bessi einkenni eru ekki sértaek fyrir sjalfa
HIV-sykinguna heldur énaemisbrest af voldum hennar.
Einkenni fra munni flokkast sem sveppa-, bakteriu-
(HIV-tengdur tannhaldssjukdémur) og veirusykingar (EBV
og munnslimupykkildi, VZV, HSV).

ALYKTUN
Einkenni ymissa altaekra sjukdéma eda medferdar vid peim
geta komid fram i munnholi. Frampréun laeknismedferdar
er veruleg askorun. Naudsynlegt er ad tannlaeknar hafi
bekkingu & lyfjamedferd og aukaverkunum lyfja & munnhol.
Med haekkandi aldri fbua & Nordurléndum eykst baedi algengi
altaekra sjukdoéma og porf fyrir medferd. Aukaverkanir nyrra
hataeknimedferdarlyfja i munni hafa ekki verid fyllilega
skyrdar og tilkynningum peirra er einnig dbdtavant, af peim
sokum vantar leidbeiningar pess efnis fyrir tannlaekna. pvi er
hugsanlegt ad aukaverkanir { munni séu vangreindar.
Mikilveegt er ad tannlaeknar vinni i nanu samstarfi vid
adra lekna sem koma ad medferd sjuklings. Nakvaem
sjukrasaga, lyfjasaga og klinisk skodun getur audveldad
tannlaeknum akvordun undirliggjandi orsakar einkenna i
munni og pannig flytt fyrir greiningu og medferd.
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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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