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[ pessari grein verdur farid yfir pa slimhudarsjukdéma i munni sem almennir tannlaeknar sinna oftast i starfi sinu (1-3). Fyrir almenna
tannlaekna getur verid krefjandi ad setja fram rétta sjukddmsgreiningu. bvi er meginmarkmid pessarar greinar ad lysa kliniskum
og vefjameinafraedilegum einkennum pessara sjukddéma asamt 6drum einkennum eftir pvi sem vid &. begar rétt greining hefur
veri® stadfest geta tannlaeknar oft ndlgast upplysingar um rétta medferd ur olikum attum. bessa grein skal lesa med hlidsjon af
greinum Altaekir sjukdémar og birtingarmynd peirra i munni, hluti Tog 2 i pessu i pessu télubladi par sem finna ma mikilvaegar
mismunagreiningar peirra meinsemda sem hér er lyst.

Lykilord: greining, munnsjukdémur, einkenni i munni, munnslimhad, lyflaekningar munns, meinafraedi munns
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STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI
Allir almennir tannlaeknar purfa ad takast 4 vid algenga
sjukdéma i munnslimhud i starfi sinu.

Pegar rétt greining meinsemdar i munni hefur verid
stadfest geta tannlaeknar oft nalgast upplysingar um
medferd Ur ymsum attum.

SPRUNGA i MUNNVIKUM

Sprunga i munnvikum (e. angular cheilitis) er i sjalfu sér ekki
greiningarvandamal par sem stadsetning er einstok (Mynd
1). Hins vegar er aukinn skilningur & orsékum pessarar
meinsemdar og astaedum langvinnra einkenna mikilvaagur
fyrir rétta medferd (4).

Mynd 1. Sprunga i munnviki.
Figure 2. Angular cheilitis.

Klinisk einkenni

Eldra folk med djupar fellingar i munnvikum hefur tilhneig-
ingu til ad fa sprungu i munnvik en vitad er ad orverufléra i
munni peirra sem nota laus tanngervi eykur likur & myndun
slikrar sykingar. bvi hefur verid sett fram st kenning ad
oldrun vefja hafi mest ahrif & proun pessarar meinsemdar.
Hja yngri sjuklingum einkennist sprunga i munnvikum af
stakri htdsprungu (e. rhagede) sem afmarkast vid munnvik.
Flestir pessara sjuklinga hafa ofnaemishneigd (e. atopic
constitution) og hudkvilla (4, 5).

Orsakir og meingerd

Meinmyndun hefst med sprungu { munnviki vegna éldrunar
hudar eda ofnaemishneigdar. Sveppir eda Staphylococcus
aureus valda svo sykingu i hudsprungunni. Syking hja eldra
folki er oftast af voldum Candida albicans en hja yngra félki
er oftar um bakteriusykingu ad raeda. (4)
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Medferd

Medferd samanstendur af bléndu sveppa- og syklalyfja,
svo sem mikodnazoli. Einnig er hydrokortisén stundum hluti
af lyfiabléndunni. Mikilvaegt er ad sjuklingur beri lyfid ekki
& sig med fingri par sem Staphylococcus aureus finnst &
hud og getur pvi valdid endursmitun. bess i stad skal nota
bémullarpinna eda sambeerilega adferd. begar syking er
horfin er mikilvaegt ad nota mykjandi smyrs| & sveedid
til ad koma i veg fyrir bakslag. Vid pad skal einnig nota
bémullarpinna eda sambeerilega adferd, ad minnsta kosti
i upphafi (6).

ENDURTEKINN VARAABLASTUR
Endurtekinn varaablastur (herpes labialis) er ein algengasta
veirusyking hja ménnum & heimsvisu (7,8).

Mynd 2 Endurtekinn varadblastur.
Figure 2. Recurrent herpes labialis.

Klinisk einkenni

Algengast er ad endurtekinn varadblastur birtist sem
frunsa & motum vararauda og hudar (e. vermillion border)
(Mynd 2), syking innan munns er sjaldgaef hja heilbrigdum
einstaklingum. Fyrstu einkenni eru svidi og kladi sem préast
svo yfir i sarsaukafulla meinsemd. Ablastursblédrur lysa sér
sem pyrpingar af litlum smabloédrum sem oft eru punnveggja.
Pessar skemmdir i pekjuvef geta proast yfir i graftarbolur,
flei®ur og séar og vaxid saman i steerri 6reglulega 16gud sar
(bvermal 0,5-1 cm) umlukin rodapotsvaedi. Sar mynda ad
lokum hrdur og gréa svo yfirleitt 4 10 til 14 dégum an
ormyndunar (9).

Orsakir og meingerd

Endurtekinn varadblastur orsakast af endurvirkjun
herpes simplex veiru af gerd 1 (HSV-1) i skyntaugahnodi
prenndartaugar. Fyrsta syking af voldum HSV-1 veiru er oft
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vaeg og einkennalaus (7). Syking getur p¢ leitt til tannholds-
og munnbdlgu (e. herpetic gingivostomatitis), hita og verkja
eftir u.p.b. einnar viku medgdngutima (2-20 dégum eftir
ad snerting hefur att sér stad). Solarljos eda utfjolublatt ljés
eru vel pekktir kveikjupeaettir fyrir endurtekinn varaablastur
hja heilbrigdum einstaklingum. Adrir algengir kveikjupaettir
eru hiti, kvef og adrar veirusykingar, likamlegir averkar (par
& medal tannmedferd) og lifedlisfraedilegir paettir eins og
aukin streita, 6fullnaegjandi mataraedi, tidableedingar eda
hormonabreytingar hja konum (8,9).

Greining

Greining endurtekins varaablasturs byggist a sjukrasdégu
og einkennum. Vel pekkt er ad moétefni gegn HSV-1 veiru
greinast vid sermirannsokn. Til ad stadfesta HSV-1 sykingu
er greining a DNA veirunnar med beinni PCR-greiningu
(e. polymerase chain reaction) mjég naem adferd til ad
greina syktar frumur sem ekki eru hadar lifvaenlegri
veiru (9). Synatokuferli er einfalt, ekki ifarandi og krefst
eingdngu hef8bundins eetis fyrir bakteriu- eda veirusyni.
Ef vefjaskemmdir eru 6daemigerdar og/eda grda ekki kann
ad vera astaeda til ad taka vefjasyni.

Medferd

Mikilvaegt er ad fordast beina snertingu vid meinsemd
til ad draga Ur haettu & dreifingu veirunnar. Til daemis
er handpvottur mikilveegur og fordast skal ad deila t.d.
tannbursta eda glasi. Herpes-fingurgémsbolga (e. herpetic
whitlow), kallast einnig herpes-naglgerdisbélga (e. herpetic
paronychia), kemur fram sem stadbundinn sarsauki eda
svidi | fjeerkjuku eins fingurs eda fleiri, pessu fylgja svo
djuplaegar blodrur sem geta rofnad (8,9). betta getur verid
starfsahaetta fyrir tannlaekna og minnir & naudsyn pess ad
nota hlif@arhanska vid tannadgerdir. Herpessyking i auga
getur komid fram sem glaeru- og tarabodlga i 6dru auga
eda badum (8,9). bvi skulu tannlaeknar nota hlifdargleraugu
vid tannadgerdir. Onzemisbaeldir einstaklingar eru f aukinni
haettu & ad fa varaablastur, syking getur varad lengur og
haetta er & fylgisjukddmum af véldum herpesveiru. Til daemis
getur veiran borist i midtaugakerfi og valdid heilabdlgu eda
heilahimnubolgu (8).

Margar leidir eru til ad fyrirbyggja eda draga ur
einkennum sykingar hja einstaklingum sem fa endurtekinn
varaablastur (7), par ma nefna sélarvérn eda varavorn
(varasalva/rakakrem, krem sem innihalda sink, aloe vera-gel,
ismola o.s.frv.). Veirueydandi medferd er radlogd strax
og undanfaraeinkenni koma fram (ekki seinna en 48
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klukkustundum fra pvi undanfaraeinkenni birtast) par sem
lyfin trufla eftirmyndun (e. replication) DNA veirunnar og
hemja pannig fjélgun hennar. Margar kliniskar rannséknir
benda til pess ad stadbundin medferd med acykloviri 5%
eda pencikloviri 1% sé enn fyrsta val par sem medferdin
er baedi 6flug og polist vel (7,8). Altaek veirulyf eins og
acyklovir eru radlogd i alvarlegum tilvikum. Nota ma
staddeyfilyf eda verkjalyf til ad draga Ur einkennum hja
sjuklingum med mikla verki. Ekki ma nota stadbundna
barkstera vid varaablaestri par sem veirusyking getur vaxid
og dreifst inn { vefinn og tafid gréanda.

MUNNANGURSBOLGA

Munnangursboélga (e. apthous stomatitis) er kvilli |
munnslimhdd sem skipta mé i endurteki® munnangur
(e. recurrent apthous ulcers, RAS) og munnangurslik sar
(e. apthous-like ulcerations, ALU), eftir orsok. Endurtekid
munnangur er bolgusjukdémur af pekktum orsékum sem
einkennist af sarsaukafullum, endurteknum, stékum eda
fleiri sdrum { peim hluta munnslimhtdar sem ekki inniheldur
hyrnisvef (e. non-keratinized) hja einstaklingum sem eru
heilbrigdir ad 6dru leyti (10). Pessar meinsemdir birtast oft
hja einstaklingum 10-40 ara og arfgengur pattur kann ad
vera til stadar (11).

Mynd 3. Munnangur & slimhtd i vér.
Figure 3. Aphtous ulcer on lip mucosa.

Munnangurslik sar eru einnig boélgusjukdéomur af
Opekktum orsékum sem einkennist af sarsaukafullum,
endurteknum, stokum eda fleiri sarum i peim hluta
munnslimhudar sem ekki inniheldur hyrnisvef, en pessi
kvilli birtist hja einstaklingum med undirliggjandi altaekan
sjukdom, ofnaemi, skort & blédraudaaukandi vitaminum/
steinefnum (e. hematinic deficiency) eda hja einstaklingum
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sem nota lyf (12). Klinisk einkenni eru pau sému og vid
endurteki® munnangur, p6 er proun sjukdémsins floknari
og porf er & umfangsmeiri skimun og medferd (13).

Klinisk einkenni
Munnangur og munnangurslik sar eru vel afmérkud
kringlétt eda egglaga sar med drepi i midju, pakin gulleitri
eda grahvitri syndarhimnu med umlykjandi rodabaug, klinisk
einkenni sjast ekki utan pessara svaeeda (Mynd 3). Ekki er
haegt ad greina milli munnangurs og munnangurslikra sara
med berum augum. Pessi sar er oftast ad finna 4 labial- og
bukkal-slimhud. pau geta einnig komid fram i lina gémi,
& framhluta tungu og & botni munnhols. bau koma mjog
sjaldan fram & yfirbordi sem pakid er hyrnisvef, svo sem &
tannholdi, i harda gomi eda a tungubaki. bau koma einnig
sjaldan fram innar i munni, svo sem vid halskirtla, uf eda
i munnkoki, pegar slikt & sér stad veldur pad sjuklingi
verulegum 6paegindum og er erfitt ad medhondla (11).
Sjuklingar med endurteki® munnangur eru yfirleitt
hitalausir, hvorki med félva né samhlida sar & kynfaerum
eda f augum og ekki med sdgu um énaemisbrest, sjuklingar
med munnangurslik sar geta hins vegar haft slik einkenni.
Meinsemdir geta veri® fra 1 mm til yfir 10 mm i pvermal,
verid stakar eda fleiri og horfid & einni viku eda & nokkrum
vikum, stundum pannig ad érmyndun verdi.

Orsakir og meingerd

Orsok ad baki endurteknu munnangri er liklega margpeett,
par sem ymsir paettir koma ad myndun meinsemda sem
eru daemigerdar fyrir pennan kvilla (Cui et al., 2016). Flestir
sjuklingar eru ungir og hraustir en arfgengur pattur getur
verid til stadar (Miller et al., 1980). P6 getur munnangur
einnig tengst 68rum pattum, svo sem altaekum sjukddmum,
lyfjum, skorti & blédraudaaukandi vitaminum/steinefnum
og ofnaemi fyrir tilteknum faeduefnum (Scully et al., 2008).
Adrir paettir sem geta haft ahrif 8 myndun munnangurs eru
ad haetta ad reykja, stadbundinn averki, réskun a érverufléru
i munni, streita, samsetning munnvatns, tannkrem sem
inniheldur natriumlarylsulfat og hormdénabreytingar
(Akintoye et al., 2014).

Greining

Greining endurtekins munnangurs byggist adallega &
sjukrasogu, kliniskri skodun og utilokun undirliggjandi
sjukdoma eda annarra ahrifapatta. Engin klinisk
greiningarprof sértaek fyrir endurtekid munnangur eru
bekkt (17).Yfirleitt parf ekki ad taka vefjasyni par sem
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vefjameinafraedilegar nidurstodur leida adeins i ljos 6sértaekt
sar. Vid mismunagreiningu er stundum porf & synatodku til
veiru-, bakteriu- eda svepparaektunar. Ef grunur vaknar
um munnangurslik sar getur itarleg sjukrasaga og klinisk
skodun leitt tannlaekni ad réttri greiningu. Algengustu
altaeku sjukddmarnir eru medal annars bélgusjukdémar i
meltingarvegi, glutendpol og Behcet-heilkenni.

Meta skal 6ll einkenni utan munns vandlega og ef porf
krefur skal thuga tilvisun til heimilislaeknis eda videigandi
sérfraedings. Mikilvaegt er ad spyrja sjuklinga um mynstur
endurkomu og hvort einkennum fylgi sétthiti. Einkenni
fra 68rum svaedum, svo sem 4 hud, kynfaerum eda i
meltingarvegi ma meta med formlegum og kerfisbundnum
spurningum. Rannsoknir & rannsoknarstofu eru gagnlegar
til ad Utiloka hugsanlega altaeka orsok.

Meodferd

Enn er engin laekning til vid endurteknu munnangri.
Medferd midar fyrst og fremst ad pvi ad draga ur verkjum
og 6drum einkennum, studla ad saragraedslu dsamt pvi
ad draga Ur bélgu og heettu & fylgisykingu. P6 ymsar
stadbundnar og altaekar medferdir hafi verid notadar
vid endurteknu munnangri eru faar heimildir um virkni
peirra efna sem notud eru, eins og fram kemur i nylegri
safngreiningu (18). Sem stendur er engin samstada um
videigandi medferdaraaetlun fyrir fullordna og pekking &
medferd barna er litil sem engin (18).

Flestir sjuklingar hafa takmorkud einkenni og purfa ekki
medferd. Nokkrir medferdarvalkostir eru til fyrir sjuklinga
med einkenni sem valda erfidleikum vi® naeringu og tal, par
er reynt ad velja pa medferd sem hefur faestar aukaverkanir
og er hagkvaem.

Lyfijamedfero:

e Stadbundin verkjalyf (t.d. bensydaminhydroklorid)

e Altaek verkjalyf (t.d. parasetamal, ibuprofen og
naproxen)

e Stadbundnir sterar (t.d. triamcinélén og klébeta-
s6lpropidnat)

o Alteekir sterar (t.d. prednisolon)

e Stadbundin syklalyf (t.d. klortetrasyklin)

Adrar altaekar medferdir (til deemis kolsisin, pentoxifyllin,

dapsoén, palidomid, levamisél, montelukast, cléfazimin og
ymis lifefnalyf)
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MEINSEMDIR | MUNNI TENGDAR MUNN-
TOBAKSNOTKUN (SNUS) A NORDURLONDUM
Munntdbak sem notad er & Nordurléndum er adallega
af fjorum gerdum: laust blautsnus (e. moist lose-weight
snus, LWS), blautsnus i pddum (e. moist snus in pouches,
SP), tébaks- og nikétinlausir snuspudar (e. tobacco- and
nicotine-free snus in pouches, TfNfSP) og tdbakslausir
nikétinpudar (e. tobacco-free nicotine pouches, TfNP). Utlit
meinsemda i munnslimhud sem tengjast fyrstu premur
gerdunum er svipad.

Klinisk einkenni

Meinsemdirnar eru flokkadar i fjogur mismunandi stig
eftir alvarleika peirra (1). Alvarleiki er i réttu hlutfalli vid
timalengd notkunar og tegund munntébaks. Ojéfnur og
pykkt munnslimhudar (Mynd 4) jukust i pessari réd: Laust
blautsnus / blautsnus i pudum / tébaks- og nikétinlausir
pudar. Vid rannsdkn matti sja tannhold horfa hja allt ad
18% einstaklinga (19). pegar notkun munntoébaks er haett
maé i flestum tilvikum sja edlilega slimhud & ny innan farra
vikna. Krabbameinsahaetta af voldum munntébaks er afar
litil og faraldsfraedilegar rannséknir hafa ekki synt fram a
orsakasamhengi. b6 er ekki haegt ad Utiloka ad einstok
tilvik geti att sér stad og pa helst hja einstaklingum sem
hafa notad laust blautsnus i langan tima (20). Hafa skal i
huga ad munntébak sem notad er i Ameriku eda Asiu hefur
toéluvert meiri krabbameinshaettu f f6r med sér heldur en
pad munntobak sem notad er & Nordurléndum.

Mynd 4. Meinsemd tengd munntdbaksnotkun.
Figure 4. Snus-associated lesion.

Fra pvi ad tdbaks- og nikotinlausir padar komu il
sogunnar arid 2016 hafa peir ordid sifellt vinszelli. [ nylegri
rannsokn (21) voru 60 saenskir munntobaksnotendur hvattir
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til ad skipta munntébaki Ut fyrir tébakslausa nikotinptida i 6
vikur. Faerri fyrirliggjandi meinsemdir { munnslimhud saust
vid lokaheimsokn samanborid vid i upphafi. p6 visindaleg
pbekking @ meinsemdum i munnslimhud sem tengjast
tébaks- og nikétinlausum pudum sé mjog takmaorkud hefur
sést aukning & fjolda tilvika sem tilkynnt eru til SOMnet,
sem er rafreent kerfi lyflaekninga munns 1 Svipj6d. bessar
meinsemdir eru frabrugdnar hefdbundnum meinsemdum i
munnslimhdd og einkenni peirra likjast frekar flatskaeningi
(e. lichenoid nature). 6 er porf & frekara visindalegu mati.

Greining
Greining tekur mid af stadsetningu meinsemdar midad vid
notkunarsvaedi puda asamt sjukrasdgu.

MUNNSLIMUPYKKILDI

Vitad er ad hvitleit eda raudleit meinsemd getur verid
undanfari krabbameins i munnslimhud. bvi hefur verid litid
4 slikar meinsemdir sem hugsanlegt forstig krabbameins.
i dag er hugtakid , sjukdémar i munni sem kunna ad vera
illkynja” (e. oral potentially malignant disorders) gjarnan
notad en greinarhofundar telja hins vegar eldra hugtakid
.forstigsbreytingar” (e. premalignant lesions) réttara.
Faestir sjuklingar sem greinast med forstigsbreytingar fa
krabbamein i munn en pessar meinsemdir tengjast auknu
naemi fyrir myndun krabbameins (22). baer forstigsbreytingar
sem eru mikilvaegastar i Skandinaviu eru munnslimupykkildi
(e. oral leukoplakia) og raudleitir blettir (e. erythroplakia),
hid sidarnefnda er mjog sjaldgaeft.

Klinisk einkenni
Munnslimupykkildi getur komid fram hvar sem er i
munnslimhd, getur verid einsleitt eda margskipt og lyst

Mynd 5. Munnslimupykkildi.
Figure 5. Oral leukoplakia.
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sér med olikum heaetti (23). Einsleitt munnslimupykkildi
einkennist af hvitleitu, stundum 6j6fnu yfirbordi (Mynd
5), yfirbord margskipts munnslimupykkildis er hins vegar
hvit- eda raudleitt, oft hnuddtt en i stdéku tilvikum med
vortulikum Utvexti (e. verrucous excrescences). Algengi
munnslimupykkildis virdist vera & bilinu 1% til 5% (1,24,25).

Orsakir og meingerd

Vid greiningu munnslimupykkildis hefur sidustu aratugi
verid reynt ad Utiloka meinsemdir af véldum tébaksnotkunar
en ymis vandkvaedi hafa gert pad illmégulegt. [ fyrsta lagi er
erfitt ad haetta ad reykja og kanna par med orsakasamhengi
vid tobak. [ 6dru lagi er orsakahlutverk tobaks ekki pekkt.
i bridja lagi hefur verid litid & Olikar reykingavenjur sem
orsakapatt { myndun munnslimupykkildis i mérgum I16ndum,
par & medal i Austurlondum fjaer. Ad auki er talid ad veiru-
sykingar (26,27) og gersveppasykingar (28) geti hugsanlega
haft ahrif & myndun munnslimupykkildis. Til deemis hefur
candida-sykingu verid lyst i allt ad 27-81% tilvika (29). b6
er ljést ad orsok munnslimupykkildis er ekki pekkt f 6llum
tilvikum (24). Rannsokn & einkarekinni tannleeknastofu i
Bretlandi syndi ad einstaklingar sem reyktu mikid voru 3,58
sinnum (konur) og 3,68 sinnum liklegri (karlar) til ad vera
med munnslimupykkildi eda flatskaening (e. lichen planus)
i munni (30). pPessi rannsékn syndi einnig ad karlmenn
sem drukku miki® afengi voru um pad bil prisvar sinnum
liklegri til ad vera med slika meinsemd og ad algengi jokst
vid langtimanotkun tébaks og afengis. Rannsdkn sem gerd
var medal ibua i Austur-London sem komu fra Bangladess
syndi algengi munnslimupykkildis allt ad 25%, tengsl voru
milli slikrar meinsemdar og notkunar & tuggum unninni Gr
betel-bl6dum (e. betel quid chewing) (31).

Rannsoknir & fyrstu stigum krabbameinsmyndunar hafa
leitt i jos ad hugsanlega komi krabbamein upp & svaedum
bar sem frumuerfdafraedilegar breytingar sem tengjast
illkynja sjukddmum eru til stadar. Hja sjuklingum med sitt
fyrsta aexli kann pad ad hafa préast samkvaemt kenningunni
.field cancerization” par sem stor svaedi frumna & yfirbordi
vefja eda innan lifferis geta ordid fyrir krabbameinsvaldandi
breytingum sem geta verid ogreinanlegar i fyrstu uns upp
er kominn illkynja sjukddmur. P6 getur forstig krabbameins
einnig komid fram sem synileg meinsemd, svo sem
munnslimupykkildi (32-36). Ogreinanlegar breytingar &
j6drum munnslimupykkildis geta hugsanlega utskyrt slakan
arangur af brottskurdi slikra meinsemda (37).
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Greining

Sjukrasaga og klinisk skodun dsamt vefjasyni aetti ad naegja
til ad utiloka adra pekkta sjukddma. Meinsemdir sem ekki
uppfylla greiningarskilyrdi munnslimupykkildis eru medal
annars meinsemdir sem ganga til baka eftir ad peettir
sem hafa skadleg ahrif & munnslimhud eru fjarleegdir, t.d.
nuningur sem verdur vid tyggingu eda éhdéflega tannburstun
og/eda vegna pess ad hvass hluti tannar nuddast vid tungu
vid tyggingu.

Meodferd

Grunnatridi vid medferd munnslimupykkildis er ad koma
i veg fyrir illkynja umbreytingu en almennt vidurkennd
medferdarazetlun til ad greina paer meinsemdir sem liklegt
er ad umbreytist { krabbamein liggur ekki fyrir (38). Eins
0g adur hefur verid minnst & er mikilveegt en po erfitt ad
draga ur tébaksnotkun. Synt hefur verid fram a ad brott-
skurdur meinsemdar Utilokar ekki illkynja umbreytingu og
pvi ber ad fylgjast samfellt med sjuklingum 6had brott-
skurdi. par sem adur ogreind krabbamein hafa komid i
lj6s eftir radsneidingu brottskorinna meinsemda ma maela
med brottnami til greiningar. Radlegt getur verid ad visa
sjuklingum med munnslimupykkildi i ahaettuhopi til sérfraed-
ings til greiningar og eftirfylgni (39). Einnig er mikilvaegt
ad hafa  huga ad munnslimupykkildi sem ekki eru einsleit
(e. nonhomogenous) eru oft sykt af candida-svepp, ef svo
er skal veita medferd med sveppalyfjum sem getur valdi®
breytingu & klinisku utliti (40).

Horfur
Milli 0,3 og 17,5% munnslimupykkilda geta préast yfir i
munnkrabbamein (35,38,41,42). Stundum helst munnslimu-
bykkildi ébreytt svo lengi sem sjuklingur lifir og énnur
geta jafnvel horfid an medferdar (37). Marktaekt minnkud
tébaksnotkun hefur ordid til pess ad dregid hefur ar staerd
fidlmargra meinsemda eda paer horfid (43). Almennt er
meiri haetta a illkynja umbreytingu munnslimupykkilda sem
ekki eru einsleit heldur en peirra sem eru einsleit (37,44,45).
Langtima eftirfylgnirannsékn syndi sjéfalda ahaettuaukningu
oeinsleitra munnslimupykkilda samanborid vid einsleit, og
5,4 sinnum aukna dhaettu pegar steerd meinsemdar var
yfir 200 mm2 (37,46). [ sumum rannsoknum hefur haetta
a illkynja umbreytingu munnslimupykkildis verid tengd
stadsetningu pess (47), en adrar rannsoéknir hafa ekki getad
stadfest slika ahaettu (37,48).

Samkvaemt nokkrum rannséknum virdist vefjafraedileg
birtingarmynd rangvaxtar (e. dysplasi) i pekjuvef (e.
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epithelial dysplasia) tengjast aukinni haettu & illkynja vexti
(47-51) en adrar rannsoéknir hafa dregid slikt samband i efa
(37,52,53). Ahuga vekur ad 40% krabbameina koma fram
i vefjasynum ur munnslimupykkildi an pess ad rangvoxtur
sé til stadar. betta misraeemi ma hugsanlega skyra med pvi
ad vefjasyni Ur munnslimupykkildum séu ekki endilega
daemigerd fyrir paer rangvaxtarbreytingar sem lengst eru
komnar i meinsemdinni, eda ad ekki sé haegt ad lita 4 allar
frumuerfdabreytingar sem rangvaxtarbreytingar (41,54,55).
A heildina liti® skal ekki lita léttvaegt & rangvdxt | pekjuvef en
pé enginn rangvoxtur sé til stadar er ekki haegt ad tryggja
ad illkynja breytingar muni ekki koma fram.

KVILLAR SEM LiKJAST FLATSKZNINGI

Kvillar sem likjast flatskaeningi (e. lichenoid disorders)
samanstanda af nokkrum kvillum i munnslimhid med
svipud klinisk og vefjafraedileg einkenni, par & medal eru
flatskaeningur (e. lichen planus) sem er bolgusjukdomur
i hud og slimhud, flatskeeningslikar snertimeinsemdir
(e. lichenoid contact lesions) sem geta t.d. tengst
tannfyllingum, flatskaeningslik vidbrogd vid lyfijum og
hysilssott (e. graft-versus-host disease). [ stad pess ad greina
milli margra svipadra kvilla hefur verid lagt til ad nota heiti®
.flatskaeningslikur sjukdémur i munni” (e. oral lichenoid
disease) par til aukin pekking verdur til (22).

Klinisk einkenni

Kvillar sem likjast flatskaeningi birtast yfirleitt sem hvitleitar
rakir og bolur (Mynd 6), oft & raudleitum grunni, en énnur
einkenni svo sem dreif@ar raudleitar eda hvitleitar skellulikar
atropiskar breytingar sjast einnig oft og stundum koma fram
sar (56). Ef pessar meinsemdir eru ekki medhondladar geta
baer oft verid til stadar drum saman en stundum breytist

Mynd 6. Flatskeeningslik meinsemd i bukkal-slimhid.
Figure 6. Lichenoid lesion on buccal mucosa.
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kliniskt utlit peirra. Pannig koma skellulikar meinsemdir
oft fram eftir ad kvillinn hefur verid til stadar lengi og
stundum getur verid erfitt ad greina slikar meinsemdir fra
munnslimupykkildi par sem daemigerd flatskaeningseinkenni
hverfa oft med timanum (56).

Flatskaeningslikar snertimeinsemdir takmarkast vid pad
svaedi sem kemst i snertingu vid uppleysta tannefnid (e.
dental material) og eru pvi yfirleitt eingébngu 68ru megin i
munni, élikt 6drum flatskaeningslikum meinsemdum (57).
Flatskaeningslik einkenni i munni vid hysilssétt eru fylgikuvilli
sem kemur fram hja einstaklingum sem fa ésamgena
blédmyndandi stofnfrumur eda beinmerg.

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur skilgreint
flatskaening og flatskaeningslik einkenni i munni sem
hugsanlega illkynja sjukdéma (22). | Danmérku og Svipjod
hefur sést 0,5-1,5% aukning & tiéni munnkrabbameins hja
sjuklingum med flatskaening { munni (58,59).

Orsakir og meingerd

Orsakir og ahaettupaettir flatskaenings eru ekki pekkt. Flokkar
flatskaeningslikra meinsemda hafa pekkta orsakapeetti,
t.d. medferd med fyllingaefnum (snertimeinsemdir) (57),
medferd med lyfjum (lyfjavidbrogd) og igraedsla dsamgena
blédmyndandi stofnfruma eda beinmergs (meinsemdir sem
tengjast hysilssott).

Vefjafraedi flatskaeningslikra kvilla f munni einkennist af
boélguiferdarrond nedan pekjuvefs med eitilfrumum sem
fylgja ofnaemisvidbrogdum af gerd 4, sem einnig veldur
hrérnunarbreytingum i grunnlagi pekju (60).

Greining

Kliniskum og vefjafraedilegum einkennum flatskaeningslikra
snertimeinsemda, flatskaeningslikra vidbragda vid lyfjum
og hysilssottar svipar mjog til flatskaenings. Greining
flatskaeningslikra vidbragda af voldum lyfja krefst pess ad
haegt sé ad syna fram & ad upphaf einkenna haldist i hendur
vid gjof lyfja (t.d. aexlishemjandi og énaemistemprandi lyfja)
og hvort einkenni gangi til baka pegar notkun lyfsins er heett.
Klinisk einkenni hysilsséttar naegja oft til greiningar, ad pvi
tilskildu ad sjuklingur hafi fengi® 6samgena blédmyndandi
stofnfrumuigraedslu (61)

Meodferd

Ef atrépisk sar eru i tannholdi er mikilvaegt ad sjuklingar fai
leidbeiningar um gdéda munnhirdu sem framkvaema parf
med mikilli varkarni. Mikilvaegt er ad bursta ekki beint &
mjukvefinn par sem slikt dlag getur gert meinsemdirnar
verri (62). Afleidd candida-syking er algeng i pessum
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meinsemdum og medferd med sveppalyfjum getur stundum
dregid ur verkjum og sarum. Ef meinsemdir med einkennum
innan & efri vor parfnast frekari medferdar ma baeta vid
boélgueydandi og sykladrepandi medferd, t.d. klorhexidini
0,12-0,20% (63). Ef naudsyn krefur ma einnig beeta vid
sveppaeydandi medferd og stadbundinni steramedferd.
Medferd snertividbragda felst i pvi ad skipta ertandi
tannfyllingaefni, t.d. amalgami eda tannblendi, ut fyrir
t.d. gull eda keramik. Hysilssott krefst yfirleitt altaekrar
onaemisbaelandi medferdar, par 4 medal stérra skammta
barkstera til inntdku (64). Sjuklingur skal vera undir eftirliti
almenns tannlaeknis sem visar honum til sérfraedings ef upp
koma sérstok vandamal, p.m.t. ef grunur er um illkynja
sjukdom (65).

HRINGPOTATUNGA

Klinisk einkenni

Greining hringpotatungu (e. geographic tongue) er fyrst
og fremst klinisk og pvi er mikilvaegt ad pekkja kliniskt
atlit hennar. Hringpotatunga er stundum einnig koéllud
flokkupotatunga (e. benign migratory glossitis) eda
farandrodi (e. erythema migrans). bessi meinsemd er bundin
vid tungu, ef hun finnst annars stadar i munnslimhad kallast
hun ,,geographic stomatitis”. Hringpotatunga einkennist af
morgum afmaorkudum sveedum med raudan sléttan blett
i midju, utan um rodasvaedid liggur oft litillega upphleypt
gulhvitt svaedi (66). Meinsemdirnar geta runnid saman og
myndad staerri svaedi sem minna & landakort (Mynd 7).
Hringpotatunga getur komid og farid & vixl og einkenni
geta verid til stadar i daga, vikur eda manudi. Stundum
umbreytist meinsemdin i fellingatungu (e. fissured tongue).

Mynd 7. Hringbotatunga.
Figure 7. Geographic tounge.
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[ nylegri safngreiningu kom i ljos ad skeidsalgengi (e.
period prevalence) og dagsalgengi (e. point prevalence)
hringpotatungu hja almenningi var 3% (67).

Hringpotatunga veldur yfirleitt engum épaegindum.
Po finna sumir sjuklingar fyrir eymslum, auknu naemi og
svidatilfinningu i tungu sem kemur gjarnan fram vid neyslu
surra matveela og drykkja.

Orsakir og meingerd

Orsakir hringpotatungu eru ad mestu opekktar en
gedvefraenir og arfgengir paettir gegna hugsanlega hlutverki
vid myndun pessarar slimhudarmeinsemdar (68).

Greining

Oftast er hringpotatunga nokkud audveld i greiningu.
sumum tilvikum getur klinisk mynd pé verid 6évenjuleg, sem
réttleetir toku vefjasynis. Vefjafraedi raudra sléttra sveeda
hringpotatungu einkennist af bélgu og tapi 4 keratini 4samt
ifferd daufkyrninga, eitil- og plasmafrumna og orkylum i
pekjuvef (69).

Meoferd

Engin gagnreynd medferd er pekkt vid hringpotatungu
(70). P6 er gott ad draga Ur neyslu & kryddudum, séltum og
sirum mat, stodva venjur sem valda 6edlilegum hreyfingum
i munni og/eda tungu (e. parafunctional habits), draga ur
streitu, medhondla munnpurrk pegar porf krefur, fordast
notkun tunguskofu eda nota stadbundin lyf & bord vid
liddkain, xylokain eda bensydamin.

LITADAR MEINSEMDIR

Erfitt getur verid ad greina litadar meinsemdir i munnholi.
Vid kliniskt mat og mismunagreiningar slikra meinsemda
skal lita til litar peirra (brdnn, svartur, grar eda blar) dsamt
fidlda og utbreidslu. Ad auki geta ymis klinisk einkenni
skarast (71-75). Nakvaem klinisk skodun og god sjukrasaga
gegna mikilvaegu hlutverki vid greiningu.

Klinisk einkenni og orsakir

[ Toflu 1 ma sja kerfisbundid yfirlit yfir litadar meinsemdir.
LitaBar meinsemdir geta verid stadbundnar (stakar) eda
dreif@ar i og umhverfis munnhol. Klinisk skérun getur veri®
til stadar milli flokka (71,73,75).

Litadir blettir i munni geta verid af lifedlisfraedilegum
orsokum, t.d. hja horundsdokku foélki. Slikir litablettir
greinast yfirleitt kliniskt. peir birtast sem dreifdir eda
flekkottir samhverfir brunir blettir, oftast & tannholdi. Litadir
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Tafla 1. Kerfisbundid yfirlit litabra meinsemda
Table 1. A schematic overviw of the various types og pigmentations.

AExlisvixtur
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~— Fadingarblettur —_—
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An melanins &

blettur

Edamisvdxtur
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o Lifedlisfraedileg (upprunatengd)
Melanin !—-
Sortnun af vildum reykinga
Litabreyting +—  Dreifdy Bélgutengd
uthreidd
Litabreyting af vildum pungmalma
-—I An melanins H
——— Litabreyting vegna kyfja
: - I yling vegna yfj

Margir

munnhal

blettir geta p6 einnig verid afleiding sjuklegs astands, sem
krefst vandlegrar greiningar & kliniskri birtingarmynd.

Litadir blettir geta ymist innihaldid melanin (litarefni i
sortufrumum i grunnpekjulagi munnslimhudar) eda ekki.
Blettir sem ekki innihalda melanin eru af ymsum toga
0g geta medal annars komid fram vegna ytri ahrifa, s.s.
litabreytingar af véldum amalgams, pungmalma eda lyfja.
Litadir blettir af voldum ytri ahrifa eru oftast grair eda
svartir blettir af voldum dtfellinga malma (t.d. silfur) eda
pbungmalma (t.d. arsen, bismut, bly, kvikasilfur) i slimhud
(74).

Algengustu meinsemdir { munnslimhud sem innihalda
litarefni eru amalgam-blettir, melanindréfnur i slimhad
og fedingarblettir (71,75). Amalgam-blettir (e. amalgam
tattoo, focal argyrosis) eru gra- eda blaleitar dréfnur sem
myndast vegna amalgamkorna sem berast inn i slimhud
vid tannvidgerd. pessir blettir eru almennt stédugir og
einkennalausir pvf likaminn polir kornin vel svo framarlega
sem pau eru sma. Oftast eru slikir blettir nalaegt ténnum og
pa helst i tannholdi, en ef staerri amalgamkorn hafa borist
til annarra svaeda i 6gati er greining hugsanlega éljosari. |
slikum tilvikum geta komid fram vidbrégd vid adskotaefninu
og blettirnir verid staerri.
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blettir i og Addison-sjakddmur
T umhverfis m Altaekir sjikdomar _[

Peutz-Jeghers-heilkenni

Melanindrafna i slimhad er stok, einsleit brin eda svort
drafna, oftast <1 cm i pvermal (Mynd 8). Melanindréfnur
eru oftast i tannholdi og & métum vararauda og hiddar en
geta pd verid hvar sem er i munnslimhud. Melanindréfnur
4 vorum eru naer eingdngu & nedri vor. Melanindréfnur
{ slimhud myndast vid aukna framleidslu og utfellingu
melanins i grunnpekjulagi og vegna melaninatfrumna (e.
melanophages) i bandvef (71,75).

Mynd 8. Melanindrafna i slimhuo.
Figure 8. Melanotic macule.
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Feedingarblettur i munni getur birst sem drafna eda
upphleyptur nabbi/hntdur <0,5 cm. Hann er oftast &
gdémi en sjaldnar i bukkal-slimhud, varaslimhud, tannholdi,
tannbergi (e. alveolar ridge) eda & métum vararauda og
hudar. Svona blettur flokkast sem goédkynja aexli sem
inniheldur blettfrumur (e. nevus cells). Vefjafraedilega séd
eru fjorir undirflokkar pekktir (Tafla 1), allt eftir stadsetningu
blettfrumnanna. Algengasta gerdin er faedingarblettur
i slimhad og par & eftir kemur frumurikur blablettur
(e. blue nevus) (71,75). Engar visbendingar eru um ad
faedingarblettir i munni taki illkynja umbreytingu (72).

Greining

Stakar litadar meinsemdir i munnslimhtd geta likst illkynja
sortuaexli & byrjunarstigi, sem kemur ¢rsjaldan fram i munn-
slimhud. Avallt skal taka vefjasyni ar hradvaxandi litudum
meinsemdum. Stadsetning slikra meinsemda i gémi gefur
aukid tilefni til grunsemda um illkynja sortuaexli. Nota ma
ABCD-gétlista (6samhverfa, jadar, oregluleg logun, lita-
breytingar og pvermal >6 mm) til ad greina illkynja sortuzexli
i hud. Einnig ma nyta slikan gatlista vid kliniska greiningu
& sortuaexli i munni. Mikilveegt er ad framkvaema vefja-
meinafraedilega greiningu & litudum meinsemdum par sem
kliniskt Gtlit gddkynja meinsemda og illkynja sortuaexla skarast
(73). bvi er naudsynlegt ad taka vefjasyni ar meinsemdum af
pessum flokki ef vafi leikur & réttri greiningu (71,73).

LANGVINN BLODRUSOTT
Klinisk einkenni
Langvinn bl6drusoétt (e. pemphigus vulgaris) er sjalfs-
ofnaemissjukdomur sem einkennist af blédrum sem
yfirleitt koma fram i munnslimhid og hud. Blodrur eda
fleidur myndast i pekjuvef vegna sjalfsmotefna gegn
vidlodunarsameindum & yfirbordi pekjuvefjarins (Mynd
9). Ef sjukddmurinn er ekki medhondladur er fimm ara
danartidni naer 100%, adallega vegna fylgisykinga. Ymsar
medferdarleidir eru  bodi en pé er danartioni allt ad tvofold
midad vid pad sem almennt gerist (76).

Langvinn blodrusoétt kemur oftast fram & aldrinum 50 til
60 ara og er heildartidnin orlitid haerri hja konum. Tidni &
heimsvisu er breytileg milli landa og pjédernishopa (76,77).
Arlegt nygengi langvinnrar blédrusottar i Nordur-Evrépu
(Finnland og byskaland) er 0,5-0,98/milljon ibua, en 16/
milljon ibua i fran; nygengi i fsrael er 50/milljén ibda og hja
gydingum f Bandarikjunum 32/milljon ibla (77,78). Med
auknum folksflutningum til Nordur-Evrépu er liklegt ad
nygengi langvinnrar bl6druséttar i Skandinaviu muni aukast.

RITRYND GREIN

Mynd 9. Langvinn blédrusott.
Figure 9. Pemphigus vulgaris.

Hja teepum helmingi sjuklinga myndast meinsemdir
i munnslimhtd adur en meinsemdir koma fram & hud.
BI6Arur { munni eru vidkveemar, rofna audveldlega og skilja
eftir 6regluleg fleidur sem eru raud i upphafi, sidar geta
pau ordid ad fibrinpoktum sarum. Meinsemdir i hud koma
yfirleitt fram 2—-3 manudum sidar (77,79).

Orsakir og meingerd

Skilningur & ferli sjukdomsins og medferdarvalkostum tok
stakkaskiptum pegar synt var fram 4 ad sjuklingar veeru med
motefni gegn himnum pekjufrumna og ad magn pessara
motefna veeri i réttu hlutfalli vid sjukddmesvirkni. Sidar kom
i 1jos ad pessi motefni eru sjalfsmaétefni gegn préteinunum
desmoglein 1 og 3, sem eru vidlodunarsameindir & yfirbordi
pekjufrumna. Flestir sjuklingar med sjukdém stadbundinn
i slimhud hafa adeins desmaoglein 3-motefni en sjuklingar
med sjukddm baedi i hid og slimhud hafa baedi desmoglein
1- og 3-motefni. bessi sjalfsmotefni eyda vidlodunargetu
frumna, sem svo veldur sjukdémseinkennum (80). Vitad
er ad einhverjir erfGapaettir eru til stadar pé fylgni sé 6ljés
(77). Hja sumum sjuklingum virdast umhverfispaettir hafa
ahrif. Til deemis geta lyf eins og penicillamin og captépril
haft ahrif 4 pekjuvef eda dnaemiskerfi og komid einkennum
sjukdomsins af stad (81).

Greining

Vefjameinafraedileg einkenni langvinnrar blodrusottar eru
skortur & samlodun pekjufrumna i hid og slimhud sem
veldur pvi ad pekja rofnar rétt ofan grunnpekjufrumulags; vid
pbad liggur adeins stakt lag af pekjufrumum yfir bandvefnum
og einkenni pess eru rodablettur, 68ru nafni fleidur (Mynd
9). Greining byggist & kliniskum, vefjameinafraedilegum
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og onamismeinafraedilegum nidurst6dum, oft dsamt
blédrannsdknum (80,82).

Hafa skal langvinna blédrusétt i huga hja sérhverjum
sjuklingi med fleidur eda blodrur &4 hud og slimhud; ef
vefjagreining synir rof & pekju ofan grunnpekju rennir pad
sterkum stodum undir pessa greiningu sem er studd enn
frekar ef synt er fram & motefni gegn himnum pekjufrumna
og/eda desmaogleini. (80,83)

Meoferd

Hudsjukddmalaeknar sja yfirleitt um medferd sjuklinga med
langvinna blédrusétt. Storir dagskammtar altaekra barkstera
hafa beett batahorfur verulega og laekkad danartidni i
<10%. b6 fylgja langvarandi medferd umtalsverdar auka-
verkanir. Med notkun laegri barksteraskammta (e. corticoid-
sparing agents) ma draga Ur heildarskammti alteekra
barkstera. A sidustu 4&rum hafa komi& fram adrar medferdir
sem byggja & 6naemisfraedilegum grunni (79,84). Med pvi
ad lagmarka ertingu og vanda til munnhirdu ma draga ur
einkennum 7 munni (84).

BLODRUSOTTARLIKI i SLIMHUD

Blodrusattarliki i slimhud (e. mucous membrane pemphigoid)
er flokkur sjukdéma sem einkennast af blédrum eda
sarum, adallega f slimhudum, dsamt sjalfsmétefnum gegn
motefnavokum i grunnhimnu. Vid kliniska svipgerd blodru-
sottarlikis i slimhd studla sjalfsmotefni ad blodrumyndun
undir pekjuvef. petta er misleitur hépur langvarandi kvilla,
fyrst og fremst i simhdd, en stundum koma einkenni einnig
fram 1 h(d. Heiti sem adur hafa verid notud yfir pennan flokk
sjukdoma eru m.a. 6rmyndandi blodrusottarliki i slimhud
(e. cicatricial pemphigoid, benign mucous membrane
pemphigoid), blédrusottarliki i munni (e. oral pemphigoid),
tannholdsbolga med flognun (e. desquamative gingivitis),
ormyndandi blodrusottarliki f augnslimhud (ocular cicatricial
pemphigoid) og and-laminin-5 érmyndandi blédrusottarliki
i slimhad (e. anti-laminin-5 cicatricial pemphigoid). bPar sem
erfitt er ad greina kliniskt milli hinna ymsu undirhépa er
yfirhugtakid blodrusottarliki i slimhad nd sampykkt (85,86).

Klinisk einkenni

Nygengi blodrusottarlikis i slimhud er talid vera um pad
bil 1,3 til 2,0 & hverja milljon manna. bessi sjukddmur
kemur oft fram & sextugsaldri, hlutfall milli kvenna og
karla er um 2:1 (87). Blodrusottarliki f slimhud kemur
oftast fram i munnslimhud en hja 50% sjuklinga koma
einkenni einnig fram annars stadar (i augnslimhud, nefkoki,
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barkakyli, vélinda eda kynfeerum). Einkenni i hud eru
oftast takmorkud eda engin. Sjukdémurinn er alvarlegur,
batahorfur misjafnar og blédrurnar geta valdid varanlegri
ormyndun, nema i munnholi. Ormyndun i augnslimhud
getur leitt til augnlokssamvaxtar (e. symblepharon) og
pannig valdid blindu (82,85).

pandar og stundum blaedandi blédrur myndast i
munnslimhud, paer rofna oft vid venjulegt alag og skilja
eftir sar pakin fibrini (Mynd 10). bessi sar geta likst
blédrusottarsarum 4 sidari stigum og gréa haegt. | tannholdi
geta meinsemdir birst sem dreifdur rodi, oft lyst sem
tannholdsbélgu med fldgnun. [ vefjasynum Gr meinsemdum
ma sja ad pekja adliggjandi slimhudar losnar vegna skertrar
vidlodunar hennar vid undirliggjandi bandvef (88).

Mynd 10. BI6drusdttarliki i slimhud med blédru.
Figure 10. Bullae of mucous membrane pemphigoid.

Orsakir og meingerd

Visbendingar (baedi kliniskar og ur rannséknum) eru um
ad sjalfsmotefni gegn préteinum i grunnhimnu gegni
lykilhlutverki f meingerd sjukdémsins (85). Vid blodrusottarliki
i slimhud geta sjalfsmotefni tengst ymsum motefnavokum i
grunnhimnu og langtima eftirfylgnirannséknir gefa til kynna
ad umfang og alvarleiki sjukdémsmyndar i munni tengist oft
magni métefna i sermi sjuklinga (85,89). Erfdapaettir, par a
medal HLA-genasamsaetur (genafléttur sem kéda protein
a yfirbordi frumna sem koma ad stjérnun énaemiskerfis)
hafa verid skilgreindir sem ahaettupaettir (90). Komid
hefur til dlita hvort litill hluti sjuklinga med blodrusoéttarliki
i slimhud sé i aukinni krabbameinshaettu, p6 syna nylegar
rannsoéknir ad krabbameinstidni hja pessum sjuklingum er
ekki frabrugdin pvi sem almennt gerist (85).

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. thl. 42. arg. 2024

Algengar meinsemdir i munnslimhud

Greining

Greining blodrusottarlikis 1 slimhad byggist & kliniskum
einkennum og greiningu & sjalfsmétefnum i grunnhimnu.
Greina ma métefni i grunnhimnu med dnaemisflurskinslitun
(e. immunofluorescence staining) & vefjasynum Ur
meinsemd eda adliggjandi slimhud, adrar dnaemisfraedilegar
adferdir geta greint métefni i bldédras (90,91). Ekki er
haegt ad rokstydja greiningu blodrusottarlikis f slimhud ef
onaemisfraedilegar rannsoknir eru endurtekid neikvaedar
(82,88,89). Stydjast ma vid vefjameinafraedileg einkenni
b6 pau séu ekki dyggjandi; p.e.a.s. adskilnadur pekju fra
bandvef & sveedi grunnhimnu (88).

Medferd

Par sem blodruséttarliki i slimhad utan munns getur haft
alvarlegar afleidingar er mikilvaegt ad tannlaeknar gaeti ad
alteekum einkennum hja sjuklingum med blédrumeinsemdir.
Medferd og eftirlit blodrusottarlikis i slimhud krefst pvi
pverfaglegs teymis hudlaekna, tannlaekna, augnlaekna og
hals-, nef og eyrnalaekna. Vid veegu til medalalvarlegu
blodruséttarliki i munnslimhud eru stadbundnir barksterar
radlagdir sem fyrsta medferd, en sem vidbotarmedferd vid
medalalvarlegu til alvarlegu blédruséttarliki i munnslimhad
(92). pegar um meinsemdir i tannholdi er ad reeda er
vandleg og gaetileg munnhirda oft mikilvaeg til ad draga ur
boélgualagi  tannhaldsvef, slikt fer po eftir kliniskri dreifingu
meinsemda (93).

OFVOXTUR TREFJAPEKJU

Ofvoxtur trefjapekju (e. fibroepithelial hyperplasia) er kvilli
sem faer heiti sitt fra kliniskum og vefjameinafraedilegum
einkennum. Um er ad raeda ofvoxt trefjapekju vegna
averka eda stadbundinnar ertingar en ekki aexlissjukdom.
Boélgupattur er einnig oft til stadar.

Klinisk einkenni

Orsakir pessa kvilla eru averki eda erting, svo sem bit,
tannbrot, mikil tannsykla med tannsteinsmyndun,
stadbundinn adskotahlutur eda laust tanngervi sem passar
illa. bessir paettir valda ertingu 1 slimhid med frumufjélgun,
oft samhlida bolgu (94,95).

Klinisk einkenni eru stadbundinn hndtur (Mynd 11).
Steerd er breytileg en oft er um fremur litinn hndt ad raeda,
minni en 2 ¢cm. Einkenni geta koma fram hvar sem er {
munnslimhdd en sjast oftast & bukkal slimhdd, varaslimhud,
tannholdi og hreyfanlega hluta tungu. Einkenni koma fram &
hvada aldri sem er en pé oftast hja 20-40 &ra einstaklingum,
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Mynd 11. Ofvéxtur trefjabekju & tungu.
Figure 11. Fibroepithelial hyperplasia on tounge.

og eru algengari hja konum. Ofvoxtur trefjapekju er oft
einkennalaus en getur pé valdid dpaegindum eda haft ahrif
4 t.d. tyggingu eda tal. Einnig getur kvillinn haft ahrif &
utlit einstaklings (94,95).

Orsakir og meingerd
Endurkoma er sjaldgaef og stafar adallega af endurteknum
averka a sama stad.

Greining

Rétt greining ofvaxtar trefjapekju getur verid krefjandi.
Kvillinn getur likst ymsum 6drum sjukddémum, i mjog
sjaldgaefum tilvikum jafnvel illkynja meinsemdum (96,97).
Kjormedferd er brottskurdur meinsemdar, naudsynlegt er
ad fa vefjameinafraedilega greiningu til ad stadfesta kliniska
greiningu (97). Vefjafraedigreining synir ofvoxt trefjapekiju,
oft med dreifdri og veegri plasmaiferd eitilfrumna. pekjan
inniheldur umbreyttan hyrnisvef (e. parakeratinized) og
engar rangvaxtarbreytingar eru til stadar.

Medferd

Medferd er brottskurdur i staddeyfingu. Vid medferd ber
einnig avallt ad leidrétta ertandi ahrif, s.s. ad lagfeera brotna
ténn eda tanngervi sem passa illa, ef ertingu ma rekja til
slakrar munnhirdu og/eda tannsteins skal framkveema
tannhreinsun og freeda sjukling um munnhirdu (96,97).
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English Summary
Common oral mucosal lesions
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The rationale for choosing the lesions included in the present paper is that they are the most common oral mucosal diseases that
general practitioners experience in their practice (1-3). The key problem that general practitioners often encounter is to arrive at a
correct diagnosis. Therefore, the primary goal of the present paper is to detail the clinical characteristics, as well as histopathological
characteristics and other paraclinical examinations (when appropriate). Once a correct diagnosis is established, it is often possible
to acquire information about appropriate management strategies through several different information sources. The paper and the
presented lesions should be seen in perspective of paper IV of the present volume, where important differential diagnoses to the
lesions in the present paper are portrayed.
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