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Rétt greining er forsenda videigandi medferdar sjikdéma i munnslimhud. Sjukdémar i munnslimhad eru péd pad sjaldgaefir ad almennir
tannlaeknar sinna peim ekki med reglubundnum haetti f starfi sinu. bvi getur verid erfitt ad greina slika sjukdéma. Tilgangur pessarar
greinar er ad kynna tannlaeknum leidir til ad greina milli mismunandi meinsemda med svipud klinisk einkenni, p.e. meinsemdir med
sarum eda blodrum, litabreytingar, p.m.t. hvitar, raudar og litadar meinsemdir og meinsemdir med ofvexti.

Ekki er unnt ad lysa hér éllum sjakdémum i munnslimhud heldur eingdngu nokkrum peirra sem skipta mestu mali i daglegu starfi.

Lykilord: munnur, munnslimhuad, lyfleekningar munns, mismunagreiningar.
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Mismunagreining sjukdéma i munnslimhud

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI

Rétt greining er forsenda videigandi medferdar sjukddma |
munnslimhad. [ pessari grein eru tannlaeknum kynntar leidir
til ad greina milli mismunandi meinsemda i munnslimhud
med svipud klinisk einkenni.

MEINSEMDIR MED SARUM OG BLOPRUM
Endurtekinn varaablastur og krabbamein i vor
Einkenni varadblasturs (e. herpes labialis) eru yfirleitt skyr
og lysa sér sem blédrur sem springa, renna saman og
mynda hradurpakid sar, einkenni koma endurtekid fram &
sama svaedi (Mynd 1A). Olikt krabbameini i vér (Mynd 1B)
kemur varaablastur endurteki®d fram og gengur til baka &
10-14 dégum (1).

Mynd 1. A Varadblastur. B Krabbamein i vér.
Figure 1. A Herpes labialis. B lip cancer.
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Mynd 2. A Munnangur. B Munnangur med 6rmyndun. C og D
Frumkomin tannholds- og munnbdlga.

Figure 2. A Aphthous ulcer. B Aphtous ulcer with scarring. C, D
Primary herpetic gingivostomatitis.
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Mynd 3. A Endurtekin herpessyking i munnholi. B Meinsemd i munni og C Meinsemd i hud vid gin- og klaufaveiki.
Figure 3. A Intraoral recurrent herpes. B Oral and C skin lesions of hand-foot and mouth diseases.

Munnangursbélga og veirusykingar

Sumar meinsemdir med sarum koma fyrst fram sem
blodrur sem hugsanlega verdur ekki vart vid par sem paer
springa fljott og skilja eftir sar. f munnslimhud er algengasta
meinsemd med sari endurtekin munnangursbélga eda
sar sem likist munnangri. Slik meinsemd getur lyst sér
sem fibrinhtdad hringlaga aumt sar, eitt eda fleiri, 1
mm til yfir 10 mm i pvermal, gjarnan umlukin raudum
baugi (Mynd 2A). Ef morg sar eru & svipudu svaedi geta
pau runnid saman i 6demigerda og éreglulega lagada
meinsemd. Munnangur getur komid fram hvar sem er i
peim hluta munnslimhadar sem ekki er med hyrnisvef (e.
nonkeratinized oral mucosa), sarin gréa yfirleitt 4 7-10
dégum. Staerri, dypri og sarsaukafyllri meinsemdir geta pé
verid til stadar i nokkrar vikur og kunna ad skilja eftir 6r (2)
(Mynd 2B). Munnangur kemur endurteki® fram og sker sig
pannig fra 68rum meinsemdum med sarum.

Vid frumkomna tannholds- og munnbélgu (e. primary
herpetic gingivostomatitis) af voldum herpes simplex veiru
1 eda 2 myndast margar blédrur & munnslimhud, oft dsamt
hita, sérstaklega pegar sykingin kemur fyrst fram hja ungu
félki (Mynd 2C). Sjukddmurinn lysir sér med stadbundnum
eda Utbreiddum blédrum sem springa og skilja eftir hringlaga
sar sem oft renna saman i éreglulegar fibrinhtdadar
meinsemdir (Mynd 2D) (1). Ofugt vi® munnangur getur
syking komid fram i hvada hluta munnslimhudar sem er,
oft { tannholdi (2).

Endurteknar meinsemdir i munni af voldum herpes-veiru
koma yfirleitt fram & sama svaedi f gomslimhad (Mynd 3A).
paer koma fram sem hoépur af litlum blédrum sem springa
og skilja eftir litil hringlaga sar sem gréa & 1-2 vikum.

Gin- og klaufaveiki (e. hand-foot-and-mouth disease)
(Mynd 3B) er algeng veirusyking af véldum coxsackie-
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veiru, sykingin er yfirleitt einkennalitil med vagum hita.
Sjukdémurinn leggst naer eingéngu 4 litil bérn og getur
ordid Utbreiddur og pralatur t.d. f leikskélum. Meinsemdir
koma oftast fram i munnslimhud, & l6fum og iljum (Mynd
30) (3). Raudbaugadng (e. herpangina), sem einnig er af
voldum coxsackie-veiru, er skyld gin- og klaufaveiki en er
b6 sjaldgaefari og takmarkast vid aftari hluta munnhols,
lina gébm og halskirtla og sarin eru stundum staerri (Mynd
4A). Ad auki koma engar meinsemdir fram & utlimum.
Badir pessir sjukdémar ganga yfirleitt til baka an medferdar
og er pvi fyrst og fremst um einkennamedferd ad raeda
(4). Ristill (e. herpes zoster) fer ekki yfir midlinu og hefur
mikla verki i for med sér. Ristill einkennist af bl6drum sem
springa (Mynd 4B) (5).

Flatskaeningur i munni med sarum, averkar vegna
tannburstunar, regnbogarodasétt (e. erythema
multiforme) og munnkrabbamein

Oregluleg fibrinhtdud sar eru oft einkenni flatskaenings
(Mynd 5A). Slik sar geta komid fram i hvada hluta munn-
slimhudar sem er, oft bAdum megin vid midlinu, og eru
yfirleitt til stadar manudum saman. Klinisk greining byggist
a tilvist hvitra réka sem eru einkennandi fyrir flatskaening.
Hvitu rakirnar geta sést i sarum (Mynd 5A) eda annars
stadar i munnslimhud (6).

Averkar i munnslimhud vegna tannburstunar hafa
oft eingéngu ahrif & framstaedasta hluta tannholds po
adliggjandi munnslimhdd geti einnig ordid fyrir averka
(Mynd 5B). beir liggja i laréttri stefnu par sem orsok peirra
er harkaleg larétt hreyfing tannbursta, papillur i tannholdi
verda ekki fyrir dhrifum pvi tannburstinn naer ekki ad dypsta
hluta tannholds (7).

Regnbogarodasoétt i munni er mjog sjaldgaefur, bradur
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Mynd 4. A Sar i gédmi sem orsakast af raudbaugadng. B Sprungnar blédrur vegna ristils.
Figure 4. A Palatal ulcers of herpangina. B Unilateral rupturing vesicles of herpes zoster.

Mynd 5. A Flatskaeningur i munni (e. lichen planus). B Averkar & tannholdsjadri vegna tannburstunar.
Figure 5. A Oral lichen planus. B Toothbrush-associated traumatic injuries on the marginal gingiva.

Mynd 6. A Regnbogarodasétt i munni. B Flogubekjukrabbamein i munni.
Figure 6. A Oral erythema multiforme. B Oral squamous cell carcinoma.
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boélgusjukddmur sem hefur ahrif & munnslimhud (Mynd
6A) og kemur oft endurteki®d fram. Regnbogarodasott i
munni einkennist af 6reglulega 16gudum Utbreiddum sarum
sem eru pakin pykku fibrinlagi. Ef einkenni koma fram &
vorum myndast oft hradur. Liklega er um ad raeda tegund
ofnaemisvidbragda vid dkvednum lyfjum eda veirusykingum
(8). Flogupekjukrabbamein er algengastur illkynja sjukdéma
' munni og pvi mikilvaegt ad pekkja einkenni hans. Hugsan-
lega ma sja sar a yfirbordi aexlisins en pad er ekki algilt.
Oreglulegar, oft preifanlegar, upphaekkadar brunir og raudir
eda hvitir hnutar eru mikilvaeg einkenni (Mynd 6B). Verkir
koma oft ekki fram fyrr en sjukdémurinn er langt genginn (9).

Langvinn bl6drusott og bldrusottarliki i slimhud

Upphafseinkenni langvinnrar blédruséttar (e. pemphigus
vulgaris) geta verid raudleitt fleidur vegna taps & pekju-
frumuldgum ofan grunnlags (e. suprabasal) med ,,skyjudu”

wk

Mynd 7. A Langvinn blédrusott i munni. B Bl6drusottarliki i slimhdd.
Mynd 7. A Langvinn blédrusdtt i munni. B Bl6drusottarliki i slimhud.

Figure 7. A Oral pemphigus vulgaris. B Mucous membrane pemphigoid.

atliti umhverfis fleidrin (Mynd 7A). Einkenni geta komid
fram hvar sem er i munnslimhud (10). Vid blédrusottarliki
myndast slimhudarmeinsemdir & sveedi grunnhimnu (e.
basement membrane zone) og pvi eru blaedandi blédrur
asamt einkennum f tannholdi daemigerd einkenni (Mynd 7B).
Efsti hluti bladranna er pykkur og naer gegnum pekjulagid,
olikt pvi sem sja ma vid langvinna blodrusott (11) Ef bladran
springur myndast fibrinhdud sar af ymsum steerdum.
Langvinn blédrusétt kemur oftast fram vid 30 til 50 ara
aldur, yfirleitt i munnslimhud og hud, en blédrusottarliki
i slimhud kemur fram sidar & aeviskeidi og einkenni sjast
sjaldan { hud.

HVITLEITAR MEINSEMDIR

~Morsicatio”, meinsemdir af véldum munntébaks,
candida syking med syndarhimnu, flatskaenings-
likir kvillar og munnslimupykkildi

Mynd 8. A Smasjarmynd af bukkal slimhud. B meinsemd af véldum munntdbaks i efri sulkus. C
Candida syking med syndahimnu.
Figure 8. A micrograph of the buccal mucosa. B snuff-associated lesion on the upper sulcular
area. C Pseudomembranous candidiasis.
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Mynd 9. A Flatskeeningslikar snertimeinsemdir. B flatskaeningur i munni. C Einsleit og D Seinsleitt munnslimupykkildi.
Figure 9. A Lichenoid contact lesions. B Oral lichen planus. C Homogenous and D nonhomogenous
leukoplakiaeudomembranous candidiasis.

Hvitar meinsemdir geta birst sem skellur, nabbar eda rékir,
hnudar og syndarhimnur. Hvitleitar skellur eru einkennandi
fyrir ,,morsicatio” med hruféttu yfirbordi (12) (Mynd 8A)
og meinsemdir af voldum munntébaks (13) (Mynd 8B).
Hvitar syndarhimnur eru lausir hvitir nabbar sem koma
fram vid candida-sykingu med syndarhimnu (14) (Mynd
8C). Dreifdar rakir geta verid hluti af flatskaeningslikum
snertimeinsemdum vegna amalgam-fyllinga (15) (Mynd 9A).
Nabbar og dreif@ar rakir eru einkennandi fyrir flatskaening
i munni (Mynd 9B) og pessi einkenni sjast oft saman (6).
Meinsemdir med hvitleitum skellum med eda an hnida eda
rodasvaeda eru deemigerd einkenni einsleitra (Mynd 9C) og
oeinsleitra (Mynd 9D) munnslimupykkilda (e. leukoplakia),
i somu réd (16).

Oft fylgja engir verkir eda dpaegindi hvitleitum mein-
semdum og i mérgum tilvikum greinast einkennalausar
meinsemdir ekki fyrr en hja tannlaekni. Vefjasyni er oft
naudsynlegt til ad fa fram lokagreiningu, sérstaklega pegar
um munnslimupykkildi er ad raeda.

RITRYND GREIN

RAUDAR MEINSEMDIR
Hringpotatunga (e. Geographic tongue),
bl6dzedazexli, candida-syking med roda,
flatskeeningur med roda, stadbundinn hellurodi
(e. Discoid lupus erythematosus) og raudleitir
blettir
Einkenni hringpotatungu eru oft med gulleitum j6&rum,
umfang og stadsetning einkenna tekur sifelldum
breytingum og pau hverfa stundum timabundid (17)
(Mynd 10A). Rodi { slimhud, oft samhlida ryrnun pekjuvefs
og bdlgu, getur einnig stafad af ofvexti ada, sem t.d.
ma sja vid blagedamissmid (e. venous malformation) eda
vid medfaett blodaedazexli (e. congenital hemangioma),
en pessir kvillar kallast oft einu nafni blodaedaaexli (e.
hemangioma) (18). Daemigert einkenni er ad rodi hverfur
vid prysting (Mynd 10B).

Blodaedaaexli eru yfirleitt einkennalaus en 6drum
raudum meinsemdum fylgja oft verkir eda épaegindi
vegna ryrnunar a pekjuvef.
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Mynd 10. A Hringpotatunga. B Blodaedasexli i bukkal-slimhud.
Figure 10. Geographic tongue. B Hemangioma on buccal mucosa.

Mynd 11. A Candida-syking med roda. B Raudleitir blettir. C Flatskaeningslikar meinsemdir med
vefjaryrnun & tannholdsjadri. D Stadbundinn hellurodi.
Figure 11. A Erythematous candidiasis. B Erythroplakia. C Atrophic lichenoid lesions on marginal
gingiva. D Discoid lupus erythematosus.

Vid candida-sykingar med roda (e. erythematous
candidiasis) ma sja dreifd raud svaedi (14) (Mynd 11A).
Raudleitir blettir (e. erythroplakia) eru skyrt afmarkadar
ro8abreytingar sem liggja yfirleitt rétt undir yfirbordi
slimhddar (19) (Mynd 11B). Eymsli eda verkur kann ad
vera til stadar, sérstaklega vid maltidir. Pessar afmorkudu
rodabreytingar eru olikar flatskeeningslikum meinsemdum
med ryrnun (e. atrophic lichenoid lesions) par sem brunir
eru dreifdar og oft med hvitum rakum & jadarsvaeedum
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eda annars stadar i munnslimhud. Stundum hafa mein-
semdir med ryrnun ahrif 4 tannhold par sem oft ma
sja fol jadarsvaedi, sem adgreinir slikar meinsemdir fra
tannholdsboélgu (Mynd 11C). Hefdbundid einkenni
stadbundins helluroda er raudleit meinsemd med fingerdum
rakum og litlum nébbum (20) (Mynd 11D).
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Mynd 12. A Amalgam-blettur. B Melanindrafna i munnslimhad. C Frumurikur bléblettur.

Figure 12. A Amalgam tattoo. B Oral melanotic macule. C Blue nevus.

Mynd 13. A Litabreyting vegna lyfja. B Flatskeeningur i munni med litudum rakum. C Sortnun af véldum reykinga. D
Litabreyting vid Addison-sjukdom. E Litabreyting vid Peutz-Jegher-heilkenni. F lllkynja sortumein i 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.

LITADAR MEINSEMDIR
Amalgam-blettir, melanindréfnur (e. melanotic
macula), faedingarblettir, litabreytingar vegna
lyfja, bolgutengdar litabreytingar, sortnun af
voldum reykinga, addison-sjukdémur, peutz-
jegher-heilkenni og illkynja sortumein
Amalgam-blettir (e. amalgam tattoo) (Mynd 12A) eru
algeng orsok litabreytinga i slimhud en peir myndast vegna
smeerri eda staerri amalgam-agna sem setjast i munnslimhud
eftir inngripstengdan skada & pekjuvef. betta eru blaleitir
eda graleitir blettir, oft med ori { midju (21).
Melanindrafna i munnslimhud er litill dékkbrunn
blettur sem oft finnst & vérum (Mynd 12B) og tannholdi.
Faedingarblettir (e. melanocytic nevus) eru sjaldgeefir |
munnslimhdd en koma pa fram sem litill upphleyptur brinn
eda blar blettur, oftast i gémslimhud (21,22) (Mynd 120C).

RITRYND GREIN

Tiltekin lyf, svo sem malariulyf, syklalyf og krabbameinslyf,
geta valdid litabreytingum i munni. Imatinib er nylegt
axlishemjandi lyf sem getur valdid litabreytingum i gémi
(Mynd 13A). Bélgutengdar litabreytingar sjast helst hja
sjuklingum med dékkan hudlit. A Mynd 13B mé sjé litadar
dreifdar rakir hja sjuklingi med flatskaening i munni med
rakum (e. reticular oral lichen planus). Einstaklingar sem
reykja mikid eiga & haettu ad fa sortnun af véldum reykinga
(e. smoker's melanosis) par sem Gtbreidd litabreyting verdur
& tannholdi (Mynd 13C). Svipud einkenni geta komid
fram hja einstaklingum med doékkan hudlit. Litabreyting
munnslimhud af lifedlisfraedilegum orsékum er algeng en
dreifd litabreyting getur stafad af sjukddémum, par 4 medal
Addison-sjukdémi (Mynd 13D) og Peutz-Jegher-heilkenni
(Mynd 13E). pessir sjukddmar eru sjaldgeefir og tengjast
einnig oflitun hudar (22).
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lllkynja sortumein i munni (e. oral malignant melanoma)
(Mynd 13F) er alvarlegur en mjog sjaldgaefur sjukdémur i
munnslimhud og kemur fram sem dokkbrunn blettur med
ojofnum lit. Hann kemur helst fram f gémslimhud og préast
hratt. Mikilvaegt er ad greina pessa meinsemd snemma par
sem horfur eru sleemar og ad pvi leyti verri en pegar um
sortumein i hud er ad raeda.

MEINSEMDIR MED OFVEXTI
Ofvoxtur trefjapekju, graftarmyndandi
granuléma, krabbamein og eitilaexli
Ofvoxtur trefjapekju (e. fibroepithelial hyperplasia) sést
helst i tannholdi en getur einnig komid fram annars
stadar i munnslimhud. pessi meinsemd einkennist af
sléttu, ljosleitu eda litillega raudleitu yfirbordi (Mynd 14A).
Graftarmyndandi granuléma (e. pyogenic granuloma) sést
einnig oft i tannholdi en yfirbord slikrar meinsemdar er
skaerrautt vegna mikillar eedavaedingar. Oft eru fibrinhudud
sar & Ollu yfirbordi eda hluta pess (Mynd 14B). Krabbamein
i munnvatnskirtlum og eitileexli liggja oft djupt i kirtilvef,
og slimhud er heil (23, 24).

Flogupekjukrabbamein getur komid fram sem ofvoxtur,
oftast 6reglulegur, an sarmyndunar (Mynd 14C). Sarsauki
getur verid til stadar og ef meinsemd er i kjalkabeini getur

tilfeersla tanna att sér stad. Mikilveegt er ad hafa i huga ad
axli  gobmi eru mjog oft illkynja aexli i munnvatnskirtli eda
eitileexli (Mynd 14D) og ber ad medhondla i samraemi vid
pad (Holmstrup and Jontell, 2021).
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Differential diagnosis of oral mucosal diseases
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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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