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ÁGRIP

Rétt greining er forsenda viðeigandi meðferðar sjúkdóma í munnslímhúð. Sjúkdómar í munnslímhúð eru þó það sjaldgæfir að almennir 
tannlæknar sinna þeim ekki með reglubundnum hætti í starfi sínu. Því getur verið erfitt að greina slíka sjúkdóma. Tilgangur þessarar 
greinar er að kynna tannlæknum leiðir til að greina milli mismunandi meinsemda með svipuð klínísk einkenni, þ.e. meinsemdir með 
sárum eða blöðrum, litabreytingar, þ.m.t. hvítar, rauðar og litaðar meinsemdir og meinsemdir með ofvexti.
Ekki er unnt að lýsa hér öllum sjúkdómum í munnslímhúð heldur eingöngu nokkrum þeirra sem skipta mestu máli í daglegu starfi.

Lykilorð: munnur, munnslímhúð, lyflækningar munns, mismunagreiningar.
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STAÐREYNDAREITUR UM KLÍNÍSKT GILDI
Rétt greining er forsenda viðeigandi meðferðar sjúkdóma í 
munnslímhúð. Í þessari grein eru tannlæknum kynntar leiðir 
til að greina milli mismunandi meinsemda í munnslímhúð 
með svipuð klínísk einkenni.

MEINSEMDIR MEÐ SÁRUM OG BLÖÐRUM
Endurtekinn varaáblástur og krabbamein í vör
Einkenni varaáblásturs (e. herpes labialis) eru yfirleitt skýr 
og lýsa sér sem blöðrur sem springa, renna saman og 
mynda hrúðurþakið sár, einkenni koma endurtekið fram á 
sama svæði (Mynd 1A). Ólíkt krabbameini í vör (Mynd 1B) 
kemur varaáblástur endurtekið fram og gengur til baka á 
10–14 dögum (1).
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Mynd 1. A Varaáblástur. B Krabbamein í vör.
Figure 1. A Herpes labialis. B lip cancer.

Mynd 2. A Munnangur. B Munnangur með örmyndun. C og D 
Frumkomin tannholds- og munnbólga.
Figure 2. A Aphthous ulcer. B Aphtous ulcer with scarring. C, D 
Primary herpetic gingivostomatitis.
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Munnangursbólga og veirusýkingar
Sumar meinsemdir með sárum koma fyrst fram sem 
blöðrur sem hugsanlega verður ekki vart við þar sem þær 
springa fljótt og skilja eftir sár. Í munnslímhúð er algengasta 
meinsemd með sári endurtekin munnangursbólga eða 
sár sem líkist munnangri. Slík meinsemd getur lýst sér 
sem fíbrínhúðað hringlaga aumt sár, eitt eða fleiri, 1 
mm til yfir 10 mm í þvermál, gjarnan umlukin rauðum 
baugi (Mynd 2A). Ef mörg sár eru á svipuðu svæði geta 
þau runnið saman í ódæmigerða og óreglulega lagaða 
meinsemd. Munnangur getur komið fram hvar sem er í 
þeim hluta munnslímhúðar sem ekki er með hyrnisvef (e. 
nonkeratinized oral mucosa), sárin gróa yfirleitt á 7–10 
dögum. Stærri, dýpri og sársaukafyllri meinsemdir geta þó 
verið til staðar í nokkrar vikur og kunna að skilja eftir ör (2) 
(Mynd 2B). Munnangur kemur endurtekið fram og sker sig 
þannig frá öðrum meinsemdum með sárum.

Við frumkomna tannholds- og munnbólgu (e. primary 
herpetic gingivostomatitis) af völdum herpes simplex veiru 
1 eða 2 myndast margar blöðrur á munnslímhúð, oft ásamt 
hita, sérstaklega þegar sýkingin kemur fyrst fram hjá ungu 
fólki (Mynd 2C). Sjúkdómurinn lýsir sér með staðbundnum 
eða útbreiddum blöðrum sem springa og skilja eftir hringlaga 
sár sem oft renna saman í óreglulegar fíbrínhúðaðar 
meinsemdir (Mynd 2D) (1). Öfugt við munnangur getur 
sýking komið fram í hvaða hluta munnslímhúðar sem er, 
oft í tannholdi (2).

Endurteknar meinsemdir í munni af völdum herpes-veiru 
koma yfirleitt fram á sama svæði í gómslímhúð (Mynd 3A). 
Þær koma fram sem hópur af litlum blöðrum sem springa 
og skilja eftir lítil hringlaga sár sem gróa á 1–2 vikum.

Gin- og klaufaveiki (e. hand-foot-and-mouth disease) 
(Mynd 3B) er algeng veirusýking af völdum coxsackie-

veiru, sýkingin er yfirleitt einkennalítil með vægum hita. 
Sjúkdómurinn leggst nær eingöngu á lítil börn og getur 
orðið útbreiddur og þrálátur t.d. í leikskólum. Meinsemdir 
koma oftast fram í munnslímhúð, á lófum og iljum (Mynd 
3C) (3). Rauðbaugaöng (e. herpangina), sem einnig er af 
völdum coxsackie-veiru, er skyld gin- og klaufaveiki en er 
þó sjaldgæfari og takmarkast við aftari hluta munnhols, 
lina góm og hálskirtla og sárin eru stundum stærri (Mynd 
4A). Að auki koma engar meinsemdir fram á útlimum. 
Báðir þessir sjúkdómar ganga yfirleitt til baka án meðferðar 
og er því fyrst og fremst um einkennameðferð að ræða 
(4). Ristill (e. herpes zoster) fer ekki yfir miðlínu og hefur 
mikla verki í för með sér. Ristill einkennist af blöðrum sem 
springa (Mynd 4B) (5).

Flatskæningur í munni með sárum, áverkar vegna 
tannburstunar, regnbogaroðasótt (e. erythema 
multiforme) og munnkrabbamein
Óregluleg fíbrínhúðuð sár eru oft einkenni flatskænings 
(Mynd 5A). Slík sár geta komið fram í hvaða hluta munn-
slím húðar sem er, oft báðum megin við miðlínu, og eru 
yfirleitt til staðar mánuðum saman. Klínísk greining byggist 
á tilvist hvítra ráka sem eru einkennandi fyrir flatskæning. 
Hvítu rákirnar geta sést í sárum (Mynd 5A) eða annars 
staðar í munnslímhúð (6).

Áverkar í munnslímhúð vegna tannburstunar hafa 
oft eingöngu áhrif á framstæðasta hluta tannholds þó 
aðliggjandi munnslímhúð geti einnig orðið fyrir áverka 
(Mynd 5B). Þeir liggja í láréttri stefnu þar sem orsök þeirra 
er harkaleg lárétt hreyfing tannbursta, papillur í tannholdi 
verða ekki fyrir áhrifum því tannburstinn nær ekki að dýpsta 
hluta tannholds (7).

Regnbogaroðasótt í munni er mjög sjaldgæfur, bráður 

A B C

Mynd 3. A Endurtekin herpessýking í munnholi. B Meinsemd í munni og C Meinsemd í húð við gin- og klaufaveiki.
Figure 3. A Intraoral recurrent herpes. B Oral and C skin lesions of hand-foot and mouth diseases.
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Mynd 4. A Sár í gómi sem orsakast af rauðbaugaöng. B Sprungnar blöðrur vegna ristils.
Figure 4. A Palatal ulcers of herpangina. B Unilateral rupturing vesicles of herpes zoster.

Mynd 5. A Flatskæningur í munni (e. lichen planus). B Áverkar á tannholdsjaðri vegna tannburstunar.
Figure 5. A Oral lichen planus. B Toothbrush-associated traumatic injuries on the marginal gingiva.

Mynd 6. A Regnbogaroðasótt í munni. B Flöguþekjukrabbamein í munni.
Figure 6. A Oral erythema multiforme. B Oral squamous cell carcinoma.
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útliti umhverfis fleiðrin (Mynd 7A). Einkenni geta komið 
fram hvar sem er í munnslímhúð (10). Við blöðrusóttarlíki 
myndast slímhúðarmeinsemdir á svæði grunnhimnu (e. 
basement membrane zone) og því eru blæðandi blöðrur 
ásamt einkennum í tannholdi dæmigerð einkenni (Mynd 7B). 
Efsti hluti blaðranna er þykkur og nær gegnum þekjulagið, 
ólíkt því sem sjá má við langvinna blöðrusótt (11) Ef blaðran 
springur myndast fíbrínhúðuð sár af ýmsum stærðum. 
Langvinn blöðrusótt kemur oftast fram við 30 til 50 ára 
aldur, yfirleitt í munnslímhúð og húð, en blöðrusóttarlíki 
í slímhúð kemur fram síðar á æviskeiði og einkenni sjást 
sjaldan í húð. 

HVÍTLEITAR MEINSEMDIR
„Morsicatio“, meinsemdir af völdum munntóbaks, 
candida sýking með sýndarhimnu, flatskænings-
líkir kvillar og munnslímuþykkildi

bólgusjúkdómur sem hefur áhrif á munnslímhúð (Mynd 
6A) og kemur oft endurtekið fram. Regnbogaroðasótt í 
munni einkennist af óreglulega löguðum útbreiddum sárum 
sem eru þakin þykku fíbrínlagi. Ef einkenni koma fram á 
vörum myndast oft hrúður. Líklega er um að ræða tegund 
ofnæmisviðbragða við ákveðnum lyfjum eða veirusýkingum 
(8). Flöguþekjukrabbamein er algengastur illkynja sjúkdóma 
í munni og því mikilvægt að þekkja einkenni hans. Hugsan-
lega má sjá sár á yfirborði æxlisins en það er ekki algilt. 
Óreglulegar, oft þreifanlegar, upphækkaðar brúnir og rauðir 
eða hvítir hnútar eru mikilvæg einkenni (Mynd 6B). Verkir 
koma oft ekki fram fyrr en sjúkdómurinn er langt genginn (9).

Langvinn blöðrusótt og blöðrusóttarlíki í slímhúð
Upphafseinkenni langvinnrar blöðrusóttar (e. pemphigus 
vulgaris) geta verið rauðleitt fleiður vegna taps á þekju-
frumulögum ofan grunnlags (e. suprabasal) með „skýjuðu“ 
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Mynd 8. A Smásjármynd af búkkal slímhúð. B meinsemd af völdum munntóbaks í efri súlkus. C 
Candida sýking með sýndahimnu.
Figure 8. A micrograph of the buccal mucosa. B snuff-associated lesion on the upper sulcular 
area. C Pseudomembranous candidiasis.

Mynd 7. A Langvinn blöðrusótt í munni. B Blöðrusóttarlíki í slímhúð.
Mynd 7. A Langvinn blöðrusótt í munni. B Blöðrusóttarlíki í slímhúð.
Figure 7. A Oral pemphigus vulgaris. B Mucous membrane pemphigoid.
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Hvítar meinsemdir geta birst sem skellur, nabbar eða rákir, 
hnúðar og sýndarhimnur. Hvítleitar skellur eru einkennandi 
fyrir „morsicatio“ með hrufóttu yfirborði (12) (Mynd 8A) 
og meinsemdir af völdum munntóbaks (13) (Mynd 8B). 
Hvítar sýndarhimnur eru lausir hvítir nabbar sem koma 
fram við candida-sýkingu með sýndarhimnu (14) (Mynd 
8C). Dreifðar rákir geta verið hluti af flatskæningslíkum 
snerti meinsemdum vegna amalgam-fyllinga (15) (Mynd 9A). 
Nabbar og dreifðar rákir eru einkennandi fyrir flatskæning 
í munni (Mynd 9B) og þessi einkenni sjást oft saman (6). 
Meinsemdir með hvítleitum skellum með eða án hnúða eða 
roðasvæða eru dæmigerð einkenni einsleitra (Mynd 9C) og 
óeinsleitra (Mynd 9D) munnslímuþykkilda (e. leukoplakia), 
í sömu röð (16).

Oft fylgja engir verkir eða óþægindi hvítleitum mein-
semdum og í mörgum tilvikum greinast einkennalausar 
meinsemdir ekki fyrr en hjá tannlækni. Vefjasýni er oft 
nauðsynlegt til að fá fram lokagreiningu, sérstaklega þegar 
um munnslímuþykkildi er að ræða.

RAUÐAR MEINSEMDIR
Hringþotatunga (e. Geographic tongue), 
blóðæða æxli, candida-sýking með roða, 
flatskæn ingur með roða, staðbundinn helluroði 
(e. Discoid lupus erythematosus) og rauðleitir 
blettir
Einkenni hringþotatungu eru oft með gulleitum jöðrum, 
umfang og staðsetning einkenna tekur sífelldum 
breytingum og þau hverfa stundum tímabundið (17) 
(Mynd 10A). Roði í slímhúð, oft samhliða rýrnun þekjuvefs 
og bólgu, getur einnig stafað af ofvexti æða, sem t.d. 
má sjá við bláæðamissmíð (e. venous malformation) eða 
við meðfætt blóðæðaæxli (e. congenital hemangioma), 
en þessir kvillar kallast oft einu nafni blóðæðaæxli (e. 
hemangioma) (18). Dæmigert einkenni er að roði hverfur 
við þrýsting (Mynd 10B). 

Blóðæðaæxli eru yfirleitt einkennalaus en öðrum 
rauðum meinsemdum fylgja oft verkir eða óþægindi 
vegna rýrnunar á þekjuvef.

B
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Mynd 9. A Flatskæningslíkar snertimeinsemdir. B flatskæningur í munni. C Einsleit og D óeinsleitt munnslímuþykkildi.
Figure 9. A Lichenoid contact lesions. B Oral lichen planus. C Homogenous and D nonhomogenous 
leukoplakiaeudomembranous candidiasis.
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eða annars staðar í munnslímhúð. Stundum hafa mein-
semdir með rýrnun áhrif á tannhold þar sem oft má 
sjá föl jaðarsvæði, sem aðgreinir slíkar meinsemdir frá 
tannholdsbólgu (Mynd 11C). Hefðbundið einkenni 
staðbundins helluroða er rauðleit meinsemd með fíngerðum 
rákum og litlum nöbbum (20) (Mynd 11D).

Við candida-sýkingar með roða (e. erythematous 
candidiasis) má sjá dreifð rauð svæði (14) (Mynd 11A). 
Rauðleitir blettir (e. erythroplakia) eru skýrt afmarkaðar 
roðabreytingar sem liggja yfirleitt rétt undir yfirborði 
slímhúðar (19) (Mynd 11B). Eymsli eða verkur kann að 
vera til staðar, sérstaklega við máltíðir. Þessar afmörkuðu 
roðabreytingar eru ólíkar flatskæningslíkum meinsemdum 
með rýrnun (e. atrophic lichenoid lesions) þar sem brúnir 
eru dreifðar og oft með hvítum rákum á jaðarsvæðum 

A B
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Mynd 10. A Hringþotatunga. B Blóðæðaæxli í búkkal-slímhúð.
Figure 10. Geographic tongue. B Hemangioma on buccal mucosa.

Mynd 11. A Candida-sýking með roða. B Rauðleitir blettir. C Flatskæningslíkar meinsemdir með 
vefjarýrnun á tannholdsjaðri. D Staðbundinn helluroði.
Figure 11. A Erythematous candidiasis. B Erythroplakia. C Atrophic lichenoid lesions on marginal 
gingiva. D Discoid lupus erythematosus.
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Tiltekin lyf, svo sem malaríulyf, sýklalyf og krabbameinslyf, 
geta valdið litabreytingum í munni. Imatiníb er nýlegt 
æxlishemjandi lyf sem getur valdið litabreytingum í gómi 
(Mynd 13A). Bólgutengdar litabreytingar sjást helst hjá 
sjúklingum með dökkan húðlit. Á Mynd 13B má sjá litaðar 
dreifðar rákir hjá sjúklingi með flatskæning í munni með 
rákum (e. reticular oral lichen planus). Einstaklingar sem 
reykja mikið eiga á hættu að fá sortnun af völdum reykinga 
(e. smoker‘s melanosis) þar sem útbreidd litabreyting verður 
á tannholdi (Mynd 13C). Svipuð einkenni geta komið 
fram hjá einstaklingum með dökkan húðlit. Litabreyting í 
munnslímhúð af lífeðlisfræðilegum orsökum er algeng en 
dreifð litabreyting getur stafað af sjúkdómum, þar á meðal 
Addison-sjúkdómi (Mynd 13D) og Peutz-Jegher-heilkenni 
(Mynd 13E). Þessir sjúkdómar eru sjaldgæfir og tengjast 
einnig oflitun húðar (22).

LITAÐAR MEINSEMDIR
Amalgam-blettir, melaníndröfnur (e. melanotic 
macula), fæðingarblettir, litabreytingar vegna 
lyfja, bólgutengdar litabreytingar, sortnun af 
völdum reykinga, addison-sjúkdómur, peutz-
jegher-heilkenni og illkynja sortumein
Amalgam-blettir (e. amalgam tattoo) (Mynd 12A) eru 
algeng orsök litabreytinga í slímhúð en þeir myndast vegna 
smærri eða stærri amalgam-agna sem setjast í munnslímhúð 
eftir inngripstengdan skaða á þekjuvef. Þetta eru bláleitir 
eða gráleitir blettir, oft með öri í miðju (21).

Melaníndrafna í munnslímhúð er lítill dökkbrúnn 
blettur sem oft finnst á vörum (Mynd 12B) og tannholdi. 
Fæðingarblettir (e. melanocytic nevus) eru sjaldgæfir í 
munnslímhúð en koma þá fram sem lítill upphleyptur brúnn 
eða blár blettur, oftast í gómslímhúð (21,22) (Mynd 12C).

BA
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Mynd 13. A Litabreyting vegna lyfja. B Flatskæningur í munni með lituðum rákum. C Sortnun af völdum reykinga. D 
Litabreyting við Addison-sjúkdóm. E Litabreyting við Peutz-Jegher-heilkenni. F Illkynja sortumein í munni.
Figure 13 A Drug-induced pigmentation. B Pigmented reticular oral lichen planus. C Smoker’s melanosis. D Pigmentation 
of Morbus Addison. E Pigmentation of Peutz-Jegher’s syndrome. F Oral malignant melanoma.

Mynd 12. A Amalgam-blettur. B Melaníndrafna í munnslímhúð. C Frumuríkur bláblettur.
Figure 12. A Amalgam tattoo. B Oral melanotic macule. C Blue nevus.

C
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tilfærsla tanna átt sér stað. Mikilvægt er að hafa í huga að 
æxli í gómi eru mjög oft illkynja æxli í munnvatnskirtli eða 
eitilæxli (Mynd 14D) og ber að meðhöndla í samræmi við 
það (Holmstrup and Jontell, 2021).
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Illkynja sortumein í munni (e. oral malignant melanoma) 
(Mynd 13F) er alvarlegur en mjög sjaldgæfur sjúkdómur í 
munnslímhúð og kemur fram sem dökkbrúnn blettur með 
ójöfnum lit. Hann kemur helst fram í gómslímhúð og þróast 
hratt. Mikilvægt er að greina þessa meinsemd snemma þar 
sem horfur eru slæmar og að því leyti verri en þegar um 
sortumein í húð er að ræða.

MEINSEMDIR MEÐ OFVEXTI
Ofvöxtur trefjaþekju, graftarmyndandi 
granulóma, krabbamein og eitilæxli
Ofvöxtur trefjaþekju (e. fibroepithelial hyperplasia) sést 
helst í tannholdi en getur einnig komið fram annars 
staðar í munnslímhúð. Þessi meinsemd einkennist af 
sléttu, ljósleitu eða lítillega rauðleitu yfirborði (Mynd 14A). 
Graftarmyndandi granulóma (e. pyogenic granuloma) sést 
einnig oft í tannholdi en yfirborð slíkrar meinsemdar er 
skærrautt vegna mikillar æðavæðingar. Oft eru fíbrínhúðuð 
sár á öllu yfirborði eða hluta þess (Mynd 14B). Krabbamein 
í munnvatnskirtlum og eitilæxli liggja oft djúpt í kirtilvef, 
og slímhúð er heil (23, 24).

Flöguþekjukrabbamein getur komið fram sem ofvöxtur, 
oftast óreglulegur, án sármyndunar (Mynd 14C). Sársauki 
getur verið til staðar og ef meinsemd er í kjálkabeini getur 

Mynd 14. A Ofvöxtur trefjaþekju. B Graftarmyndandi granulóma. C Flöguþekjukrabbamein. D Bólga í slímhúð vegna eitilæxlis.
Figure 14. A Fibroepithelial hyperplasia. B Pyogenic granuloma. C Squamous cell carcinoma. D Mucosal swelling by lymphoma.
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It is evident that a prerequisite for the management and treatment of oral mucosal diseases is reaching a correct diagnosis. However, 
in general dental practice, oral mucosal diseases are not sufficiently common to establish a routine. This is why such diseases may be 
difficult to diagnose, and the purpose of the present article is to briefly present clinical tools for clinicians to discriminate between 
various lesions with similar clinical features, i.e., ulcerative/vesicular/bullous lesions, changes in color, including white, erythematous, 
and pigmented lesions, and lesions with tissue overgrowth.
The frame of this article does not allow a presentation of all oral mucosal diseases and therefore is limited to some of those presented 
in article 3, which are of most relevance in daily practice.
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