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Den i foranstaende artikel af Mollerup (1) omtalte for-
bedrede og betydeligt tidligere diagnostik af den pri-
meere hyperparatyroidisme har uden tvivl haft indfly-
delse pa praevalensen af orale manifestationer af
denne lidelse, ikke mindst inden for det skandinavi-
ske omrade, ja for hele den sakaldte »western popu-

lation« (2).
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rimaer hyperparatyroidisme (PHPT) er forarsaget af en
P hypersekretion af parathyroidea-hormon, i de fleste

tilfeelde som fglge af et parathyroidea-adenom og i
sjaeldnere tilfelde pga. hyperplasi af glandlerne (3). Nar der
forekommer orale manifestationer, forekommer de hyppigst
i patientmaterialer der er domineret af eldre. Sygdommen er
ca. tre gange hyppigere hos kvinder end hos maend, og i et
materiale pa 5.202 kvinder i alderen 55-75 ar blev der pavist
biokemiske forandringer hos 109 (2,1%) af disse (1). Det er
kun i de tilfelde som har varet udiagnosticerede igennem
mange dr, at der forekommer egentligt tab af knoglevzv,
som kaebeforandringerne jo er et udtryk for.

Klinisk knoglesygdom i form af ostitis fibrosa cystica med
frakturer og deformiteter er i nyere europeeiske og norda-
merikanske patientserier en raritet (1).

I den odontologiske litteratur fra 1940’erne til 1980’erne
var der relativt ofte beskrivelser af patienttilfaelde hvor er-
kendelsen af specielle orale forandringer forte til diagnosen
pHPT. Disse forandringer var i vaesentlig grad radiologiske, i
form af en tiltagende grad af demineralisering, som specielt
var mest udtalt svarende til kortikal knogle.

Som anfgrt af Mollerup (1) forekommer der knogletab ved
mere avancerede tilfeelde af pHPT, og tabet angriber pri-
meert de kortikale strukturer, hvorimod de trabekuleere be-
vares leengere. Tidligere var tab af lamina dura (Fig. 1A) be-
skrevet som en karakteristisk oral forandring ved hyperpa-
ratyroidisme. Imidlertid tyder alt pa at det er pa et relativt
fremskredent stadie af sygdommen at denne forandring fo-
rekommer, idet den naesten aldrig beskrives som erkendt i
de senere ars litteratur.

Den anden karakteristiske orale forandring ved pHPT er
de sdkaldte ,brown tumours of hyperparathyroidismg. Det drejer
sig om cystelignende, ofte ovale, radiolucente forandringer i
kaeberne, hyppigst foreckommende i underkaben (Fig. 1B).
Disse forandringer giver oftere anledning til at sygdommen
diagnosticeres, savel i @ldre litteratur som i de senere ars
publikationer (2,4-6).

Indholdet af disse cystelignende laesioner er blgdt veev,
der pga. frit haemosiderin i vaevet er brunligt af farve, og
som histopatologisk har en struktur som et keempecellehol-
digt granulom. Derfor bor der altid foretages en undersggel-
se for eventuel tilstedeveerelse af hyperparatyroidisme hvis
der konstateres et keempecelleholdigt granulom i kaberne,
perifert sdvel som centralt.

Principielt set er behandlingen af disse granulomer ikke
lokal ekskokleation, men kirurgisk behandling af primeerli-
delsen (7). Nar primeerlidelsen er behandlet, og de biokemi-
ske forandringer er normaliserede, vil granulomerne for-
svinde (8).
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Tilsvarende granulomer kan forekomme ved den sekundeere
hyperparatyroidisme, som kan ses i forbindelse med renal
insufficiens (9-11).

Den rutinemaessige biokemiske screening har resulteret i
en betydelig tidligere diagnostik af den primaere hyperpara-
tyroidisme, i alle tilfeelde i den vestlige verden (1,2). Da de
vestlige samfund imidlertid bliver mere og mere multietni-
ske og en stigende anvendelse af beskyttelse mod sollys
kunne medfgre en potentiel fare for en D-vitamin-insuffici-
ens, er det fortsat af betydning for odontologer at vaere op-
marksom pa denne almensygdoms orale manifestationer
(12).

English summary

Oral manifestations of primary hyperparathyroidism
Hypersecretion of parathyroid hormone is the cause of pri-
mary hyperparathyroidism. The oral component of this dis-
ease has often been the revealent factor leading to the diag-
nosis primary hyperparathyroidism. Two characteristic oral
changes are associated with primary hyperparathyroidism:
Radiologic changes and the brown tumour of hyperparathy-
roidism. The radiologic changes are demineralisation, espe-
cially in cortikal bone with loss of the lamina dura. The
brown tumour of hyperparathyroidism is a cystic radiolu-
cent affection of the jaws, especially in the mandible. The hi-
stopathology of these cystic lesions are structurally similar
to the giant cell granuloma, and this is the reason why
further investigations for hyperparathyroidism should be
made if a giant cell granuloma is found in the jaws. Treating
the primary hyperparathyroidism surgically will normalise
the biochemical changes, and the granulomas in the oral
cavity will disappear.
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Fig. 1. A: Tab af parodontiets
lamina dura. Tidligere anset
for et karakteristisk radiogra-
fisk symptom ved hyperpara-
tyroidisme. B: Cystelignende
destruktion (»brown tumour«) i
underkaeben.

Fig. 1. A: Loss of periodontal la-
mina dura. Previously looked
upon as a characteristic radio-
graphic symptom in hyperpara-
thyroidism. B: Cyst-like lesion
(»brown tumour«) in the mandi-
ble.

FAGLIGE ARTIKLER 495



Oral manifestationer

involving immunohistochemistry and electron microscopy. J
Oral Maxillofac Surg 2000; 58: 233-8.

12. Davis JP, Archer DJ, Fisher C, Wimalawansa SJ, Baldwin D.
Multiple recurrent giant cell lesions associated with high circu-
lating levels of parathyroid hormone-related peptide in a young
adult. Br ] Oral Maxillofac Surg 1991; 29: 102-5.

Forfattere
Marcellino Fernandes, tandlaege
Keebekirurgisk Afdeling, Ksbenhavns Amts Sygehus i Glostrup

Erik Hjorting-Hansen, professor emer., dr.odont.

Afdelingerne for Tand-, Mund- og Keaebekirurgi, Rigshospitalet, og
Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kgbenhavns Universitet, samt Tandlaegeskolen, Universitetet i Bern,
Schweiz

496

TANDLAEGEBLADET 2004 - 108 - NR. 6



