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ABSTRACT

Blalige, rgdlige og blalige/rgdlige forandringer pa
slimhinder kan vaere manifestationer af savel lo-
kale som systemiske sygdomme. Nogle forandringer
skyldes relativt harmlgse tilstande som fx petekkier,
varicer eller hamangiomer, mens andre mundslim-
hindeforandringer kan vaere fgrste kliniske tegn pa
alvorlige maligne sygdomme, fx leukaemi eller lym-
fom. Nogle r@dlige forandringer skyldes infektion
med bl.a. Candida, mens andre kan skyldes allergi
eller legemiddelreaktioner. @get karforekomst el-
ler gget blodgennemstrgmning, som fx ved vasku-
laere malformationer, vil give blalige/rgdlige farve-
2ndringer, hvorimod en reduceret iltmatning, fx
ved jernmangelanami, giver slimhinden et blegt
udseende. Lymfatiske malformationer kan give
mundslimhinden et karakteristisk vortelignende og
blaligt udseende, seerligt i forbindelse med infek-
tion. I nogle tilfaelde er forandringerne idiopatiske,
som fx erytroplaki, og biopsitagning vil vaere ngd-
vendigt for at stille en korrekt diagnose. Naervee-
rende artikel gennemgar en raeekke mundslimhinde-
sygdomme og systemiske sygdomme, der viser sig
som rgdlige og bldlige mundslimhindeforandringer,
som er vaesentlige for tandlaegen at kende til i dif-
ferentialdiagnostisk sammenhang.
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ODLIGE (ERYTEMAT(QSE) og blélige foran-
dringer i mundslimhinden er almindelige
og kan skyldes en reekke forskellige vaevs-
e@ndringer, som a@ndrer mundslimhindens
farve. Sammen med vaskulare processer,
som kan variere fra rgdlige til blalilla i far-
ven, er differentialdiagnoser for erytematgse
slimhindeforandringer temmelig forskellig-
artede og omfatter bAde benigne, preemalig-
ne og maligne tilstande. Atrofi eller reduceret keratinisering af
overfladeepitelet, som fx ses ved erytroplaki og erytematgs ("atro-
fisk”) lichen planus, giver en rgdere slimhinde. Blodets indhold
af ilt, heemoglobin og erytrocytter samt en reduceret blodgen-
nemstrgmning som fglge af mange lukkede kar, fx ved iskeemi,
kan give anledning til bleghed eller til blélig farvning af slimhin-
den. Omvendt vil forpget blodgennemstrgmning pa grund af di-
laterede kar, fx i forbindelse med inflammation, eller en forgget
mangde blodkar give slimhinden forgget redme. I naervaerende
artikel fokuseres pa fremtraedende kliniske karakteristika, histo-
patologiske fund og behandling af udvalgte lokale savel som sy-
stemiske sygdomstilstande, der klinisk viser sig som blalige, rad-
lige og blélige/radlige forandringer i mundslimhinden (Fig. 1).

PETEKKIER, EKKYMOSER, HZEMATOM

Mindre traumer péfgrt slimhinden kan resultere i blgdning
og/eller blodansamlinger submukosalt. Forskellige termer
anvendes afhangigt af storrelsen pé blpdningen:
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Fig. 1. Oversigt over de hyppigste mundslimhindesygdomme og systemiske sygdomme, der kan vise sig som forskellige rgdlige og blalige forandringer i mundslimhinden.
Fig. 1. Overview of the most common oral mucosal diseases and systemic diseases that can manifest with different reddish and bluish oral mucosal lesions.

¢ Petekkier: Sma punktformede blodudtreedninger
* Ekkymoser: Fladeformede blodudtraedninger pa over 2 cm
* Hematom: En tumorlignende blodansamling

Submukosal blgdning i mundslimhinden og p& huden kan
opsté efter gentagen eller forleenget intratorakalt tryk, fx ved
hoste, opkastning, krampetrakning eller fgdsel. Ikke-trauma-
tisk submukosal blgdning kan ses ved behandling med visse
leegemidler, fx antikoagulantia, acetylsalicylsyre eller gluko-
kortikosteroid samt ved sygdomme som fx trombocytopeni,
mononukleose og meslinger. Submukosal blpdning fremstar
som en flad eller let eleveret forandring med varierende farve
fra rod eller rgd-lilla til bl4 eller blasort, som ikke forsvinder
ved tryk. Direkte traume forekommer oftest pa leeberne eller i
kindslimhinderne, mens submukosal blgdning, efter fx vold-
som hoste, oftest erkendes i den blgde gane (1).

ERYTEMA MIGRANS

Erythema migrans (glossitis migrans, lingua geographica) er
almindeligt forekommende. De karakteristiske leesioner ses
oftest pa to tredjedele af den anteriore tungeryg og tungens
siderande, men kan i sjeeldne tilfaelde afficere den gvrige orale
slimhinde, fx kind- og lebeslimhinden. Lasionerne er karak-
teriseret ved multiple velafgraensede, erytematgse, depapille-
rede (pé tungen) omrader med en tydelig, hvidlig afgreensning.
Erytema migrans kan vaere symptomgivende, serligt ved ind-
tag af syrlig og krydret mad, men kraever ikke behandling (2).

ERYTEMAT@S ORAL CANDIDOSE

Erytematgs oral candidose er den mest almindelige form for
candidose i mundslimhinden og er ofte associeret med sviende,
breendende symptomer og smagsforstyrrelser (3). Akut ery-
tematgs candidose opstar ofte som fglge af bredspektret anti-
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biotikumbehandling eller lokal steroidbehandling og manife-
sterer sig klinisk som diffus redme af mundslimhinden. Pa tun-
geryggen kan der ses atrofi af de filiforme papiller, som derved
far et glat, redligt udseende. Glossitis rhombica mediana er en
Candida-associeret tilstand, og i mange tilfeelde udtryk for en
kronisk erytematgs candidose (Fig. 2). Den kan veere forbun-
det med sviende, breendende ubehag, men er ofte asymptoma-
tisk. Den fremtreeder som en veldefineret rgdlig forandring »

Glossitis rhombica mediana

tab af filiforme papiller.

Fig. 2. Patient with median rhomboid glossitis. Note the intense erythema and

loss of filiform papillae.
|
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Kronisk erytematgs candidose

Efter antimykotisk behandling

Fig. 3.A. 69-arig kvinde med kraftige smerter gennem flere ar fra overlabeslim-
hinden og gingiva diagnosticeres med kronisk erytematgs candidose.

Fig. 3.A. 69-year-old female with severe pain through several years from the
upper lip mucosa and gingiva is diagnosed with chronic erythematous
candidosis.

med central papilatrofi lokaliseret omkring midtlinjen og po-
steriort pa tungeryggen. Undertiden kan der samtidig ses ery-
tem posteriort i ganen, idet tungen rammer ganen i hvile (4).
Den kroniske erytematgse candidose ses ofte lokaliseret til et
bestemt omréde, fx i ganen eller leebeslimhinden (Fig. 3A-B).
Ved cheilitis angularis ses fissurer, radme og hudafskalning i
mundvigene, ofte hos &ldre personer med nedsat bidhgjde og
foldning af huden, hvor spyttet kan samle sig og opretholde et
fugtigt og gunstigt miljg for geersvampe- og bakterievaekst. Ved
cheilitis angularis kan der séledes vaere en blandingsinfektion,
som skal behandles med s&vel antimykotikum og antibiotikum
(fx salve med mycostatin og fucidin) (5). Protesestomatitis er
karakteriseret ved varierende grader af erytem og petekkier
sv.t. den protesedekkede slimhinde. Tilstanden kan veere meget
udtalt, men giver seedvanligvis beskedne eller ingen symptomer
(6). Protesestomatitis er en Candida-associeret tilstand. Det vil
sige, at den kan veere forbundet med en erytematgs candidose,
men erytemet kan ogsa veere udtryk for et veevsrespons pé mi-
kroorganismerne, der koloniserer slimhinden under protesen,
pa dérligt tilpassede proteser (friktion), mangelfuld hygiejne
eller allergi over for dentalmaterialer i protesen.

ERYTROPLAKI

Erytroplaki ("erytro rad; plaki plet”) defineres som et rgdt om-
rddeislimhinden, der hverken klinisk eller histologisk kan diag-
nosticeres som anden veldefineret sygdom (7). Praevalensen af
erytroplakier varierer fra 0,02 til 0,83 % i forskellige studier
(8). Erytroplakier forekommer hovedsageligt hos midaldrende
og @ldre personer og erkendes klinisk oftest i mundbunden, pé
tungen, i den blgde gane og i kindslimhinden som en veldefine-
ret erytematgs macula eller plak med en blgd, glat, let bglgende
eller granuler overfladestruktur. Lasionen er ofte asymptoma-
tisk. Differentialdiagnoser er erytematgs lichen planus, oral
erytematgs candidose, erythema migrans eller vaskuleer foran-
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Fig. 3.B. Den samme patient efter antimykotisk behandling med mycostatin.
Patienten er symptomfri, og de kliniske erytematgse forandringer ses ikke
laengere i mundslimhinden.

Fig. 3.B. The same patient after antimycotic treatment with mycostatin. The pa-
tient is symptom-free and the clinical erythematous changes have disappeared
from the oral mucosa.

dring. Biopsi er ngdvendigt for at stille den korrekte diagnose.
Neesten alle (90 %) erytroplakier har svear epiteldysplasi eller
viser sig at veere cancer (planocelluleert karcinom) pé biopsi-
tidspunktet (8).I et nyligt systematisk review (og metaanalyse)
blev den overordnede malignitetsudvikling af erytroplakier be-
regnet til ca. 20 % (9). Histopatologisk ses epitelet at mangle
keratinproduktion og er ofte atrofisk, hvilket far blodkarrene
i det underliggende bindevev til at fremsta tydeligere (8,10).
Kan en egentlig drsag til den erytematpse forandring erkendes
og elimineres, kan biopsi udskydes i op til to uger for at tillade
opheling. Viser biopsien moderat og svar epiteldysplasi, skal
forandringen fjernes kirurgisk i sin helhed og undersgges for
fokalt invasivt karcinom. Recidiv og multifokale orale laesioner
er ofte foreckommende, og patienten skal derfor indkaldes til
hyppige kontrolundersggelser (8-10).

ERYTEMAT@S ORAL LICHEN PLANUS

Erytematgs lichen planus medfgrer ofte breendende, svien-
de og klgende symptomer, iser i forbindelse med indtagelse
af steerkt krydret og syrlig mad, samt ubehag ved tandbgrst-
ning (11). Det kan selvsagt have en negativ indvirkning pa
orale funktioner og pa patienternes livskvalitet og trivsel.
Klinisk ses der rgde mere eller mindre velafgrensede om-
rader af mundslimhinden. Erytemet kan vare af varierende
intensitet, og centralt i de erytematgse omrader kan der ses
fibrindaekkede ulcerationer. Desuden er der ofte hvide, uaf-
skrabelige stregtegninger i periferien af erytemet (Fig 4A-C).
For at stille diagnosen erytematgs oral lichen planus er det
ofte ngdvendigt at tage biopsi, ikke mindst for at udelukke
erytroplaki og andre erosive og ulcergse sygdomme som fx
lupus erytematosus. Hvis de kendetegnende hvide stregteg-
ninger ses i relation til erytemet bilateralt i kindslimhinden,
kan diagnosen ofte stilles pa baggrund af det kliniske billede



(12). Sekundeaer oral candidose skal udelukkes, for lokal ste-
roidbehandling iveerkseettes (fx Synalar® gel 0,025 %, clobe-
tasol gel 0,025 % eller Elocon® salve 0,1 %) (13).

ALLERGISK STOMATITIS

Mundslimhinden udsattes dagligt for en lang rackke allerge-
ner, der potentielt kan forérsage allergisk stomatitis. Alligevel
forekommer allergiske reaktioner i mundslimhinden relativt
sjeldent sammenlignet med fx allergiske hudreaktioner. Det
skyldes angiveligt den relativt kortvarige eksponering af anti-
genet i munden, at slimhinden har en rigelig karforsyning og
mindre forekomst af Langerhansceller og T-lymfocytter samt
spyttets hurtige clearance og indhold af peptider, som antages
at heemme det immunologiske respons ved allergeneksposi-
tion (14-17). I den danske befolkning er 30-40 % generet af
allergisymptomer fra gjne, luftveje, hud eller slimhinder. Al-
lergiske reaktioner klassificeres i fire forskellige typer, hvoraf
type I-straksreaktioner (immunglobulin (Ig)E-medieret) og
type IV-senreaktioner (T-cellemedieret) er de mest alminde-
lige (14,18,19). Akutte allergiske reaktioner (type-I) over for
dentalmaterialer og leegemidler medieret af IgE-antistoffer er
heldigvis sjaeldne i mundhulen, men de kan veare fatale pga.
pget karpermeabilitet, gdemdannelse i luftvejene, gget slim-
sekretion og eventuelt bronkokonstriktion. Derudover kan der
forekomme hevelse i mundslimhinden, herunder af tungen,
leeberne og gingiva, samt klge og vesikeldannelse (20). Latex,
penicillin og klorhexidin er eksempler pa materialer og leege-
midler, som kan udlgse type I-allergiske reaktioner i tandlaege-
praksis (14,16). Orale type IV-reaktioner vil oftest manifestere
sig som kroniske lichenoide forandringer (kontaktallergiske
reaktioner) typisk lokaliseret til det udlgsende materiale som
fx plast- og amalgamfyldninger, metalkeramiske kroner og pro-
teser (19,21). Patienterne kan vare generet af en brendende
fornemmelse i mundslimhinden, felelseslgshed, mundtgrhed,
gmhed og tab af smagssans. Klge forekommer sjeeldent (21).
De kliniske forandringer i mundslimhinden kan béde klinisk og
histopatologisk veere vanskelige at skelne fra andre mundslim-
hindelidelser, fx oral lichen planus (14). Kliniske tegn kan vare
erytem og/eller hvidlige hyperkeratotiske forandringer i direkte
relation til det udlgsende allergen. Derudover kan der tillige
ses generaliseret og/eller gingivalt erytem med varierende in-
tensitet, aftelignende ulcerationer, gdem, epiteldeskvamering,
cheilitis og cirkumoralt erytem samt havelse af leeberne (16).
Forekommer lokaliserede lichenoide forandringer direkte i re-
lation til et dentalmateriale, kan udredning for allergi over for
dentalmaterialer veere indiceret.

LZAGEMIDDELREAKTIONER

Alle leegemidler kan potentielt udlgse en allergisk reaktion, og
en lang reekke leegemidler er &rsag til bivirkninger, der pavirker
munden. Hyposalivation/xerostomi (fx psykofarmaka), smags-
forstyrrelser (fx antidiabetikum), pigmentering (fx klorokin-
fosfat) og gingivale hyperplasier (fx calciumantagonister) er
eksempler pa orale legemiddelbivirkninger. Andre sjeldnere
orale legemiddelreaktioner er erythema multiforme (fx im-
munosuppressiva), anafylaktisk stomatitis (type-I-reaktion),
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Kklinisk relevans

Mange sygdomstilstande viser sig ved radlige eller blalige
a@ndringer i mundslimhinden. En grundig anamnese sam-
men med erkendelse af kliniske karakteristika giver klinike-
ren mulighed for at indsnaevre differentialdiagnosen og tage
en passende klinisk beslutning. Da korrekt handtering og i
nogle tilfelde sygdomsprognose er afhaengig af en rettidig
og pracis diagnose, bgr klinikeren vaere opmaerksom pa, at
bade klinisk og mikroskopisk veevsundersggelse kan vare
ngdvendige for at gennemfgre den diagnostiske proces og
igangsaette optimal patientbehandling.

“fixed drug eruptions” (fx salicylater), lichenoide, og lupus
erytematosus-lignende reaktioner (fx klorholdige leegemid-
ler sdsom klorokin og hydroxyklorokin) samt uspecifikke bul-
lgse eller aftelignende reaktioner (fx p-receptorblokerende
midler). Der kan forekomme multiple erytematgse omrader
med/uden gdemdannelse og/eller adskillige aftelignende ul-
cerationer (1).

VARICER

Varicer (dreknuder) er udvidede, bla-lilla/redlige og snoede
vener lige under overfladeepitelet, som opstéar pa grund af
sveekkede veneklapper og gget tryk i karrene. Varicer ram-
mer ca. 30 % af befolkningen pa et tidspunkt i deres liv, lidt
hyppigere kvinder, og kan forverres under graviditet. De fore-
kommer ofte pa benene, pa leeggen og i knahasen, hvor de
kan give anledning til ubehag. Intraorale varicer ses hyppigst,
hvor slimhinden er naturligt tyndest, dvs. langs den ventrale
og laterale overflade af tungen, i mundbunden, herunder i
relation til caruncula sublingualis, og har tendens til at blive
mere fremtraedende med alderen. Sjaldnere ses solitere va-
ricer andre steder i mundslimhinden, fx pa leeberne og i kind-
slimhinden. Laesionerne er oftest asymptomatiske og kreever
ingen behandling (22).

VASKUL/ZERE ANOMALIER
Vaskulere anomalier omfatter medfgdte og erhvervede lee-
sioner sammensat af vaskulare strukturer og kategoriseres
typisk i vaskuleaere tumorer og vaskulere malformationer (23).
Vaskulare tumorer bestér af benigne og maligne neoplas-
mer af endotelcelleoprindelse. Stgrstedelen er hamangiomer,
et udtryk begraenset til benigne neoplasmer sammensat af kar,
der viser uforholdsmeessig vakst. Det infantile heemangiom
(’jordbaermerke”) er den hyppigst forekommende tumor hos
spaeedbgrn med en praevalens pé 4-10 %. Pé trods af at 60-70
% af hemangiomerne forekommer i hoved- og halsregionen,
er orale haamangiomer relativt sjeeldne og involverer oftest
leeber, tunge, mundslimhinde og gane (23-25). Dybe heeman-
giomer kan vise sig som faste, farvelgse eller blalige tumorer,
mens de superficielle ses som blege, rgde eller telangiektati-
ske omréder. 1 10-20 % af tilfeeldene er haamangiomerne »
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Oral lichen planus (erytematgs)

Fig. 4A-B. 37-arig kvinde med alvorlig oral og genital lichen planus. Faciale gingiva i bade over- og underkaebe ses med kraftigt bandformet erytem og multiple fibrin-
daekkede ulcerationer. Bemaerk ogsa de retikulaere hvide stregtegninger (Wickhams striae) pa overlabeslimhinden. €. Kindslimhinden hos samme patient. Der ses hvide

stregtegninger og plak pa erytematgs baggrund samt to fibrindaekkede ulcerationer.

Fig. 4A-B. 37-year-old female with severe oral and genital lichen planus. A band-shaped erythema with multiple fibrin-covered ulcerations covers the facial gingiva in
both upper and lower jaw. Note also the reticular white lines (Wickham's striae) of the upper lip mucosa. €. The buccal mucosa of the same patient. There are white lines

and plaques on an erythematous background, as well as two fibrin-covered ulcerations.

behandlingskrevende, og det B-receptorblokerende middel
propranolol er forstevalg. Behandlingen far leesionen til at
skrumpe, men slutstadiet er variabelt, og korrektion med la-
ser eller kirurgi kan blive ngdvendigt (23-25).

Vaskulere malformationer er almindeligt forekommende
forandringer, der medfgrer @ndringer i den vaskuleere morfo-
genese pa grund af genetiske mutationer. De vaskulare mal-
formationer regredierer ikke, men fglger patientens veekst,
og omfatter et bredt spektrum af tilstande fra simple til mere
komplekse misdannelser, som kan veere smertefulde, funktions-
begrensende, skeemmende og eventuelt livstruende (24,26).

Vengse malformationer er de hyppigste vaskulaere malfor-
mationer og bestar af anomale, tyndvaggede vener med et
tyndt tunica muscularis og et stort lumen. De er ofte bla, blpde
og kompressible og kan forekomme fokalt, multifokalt eller
have en diffus udbredelse. Bade hud og slimhinder kan affice-
res. Dybe vengse malformationer er typisk lokaliserede i mu-
skulatur, led og/eller knogler. Behandlingen bestér primeert
af kompressionsbandage, skleroterapi eller excision (24,27).

Arteriovengse malformationer er sammenfiltring af dyspla-
stiske kar, der naeres af arterier og dreenes af vener uden mel-
lemliggende kapilleerer, hvilket danner en shunt med hgjt flow
og lav modstand mellem det arterielle og vengse system (28).
De er hyppigst lokaliseret i hoved-hals-regionen, men kan af-
ficere ethvert omrade af kroppen, og er meget varierede i stgr-
relse, form og placering. I mundhulen forekommer de oftest
pé forreste to tredjedele af tungen, i ganen, pa gingiva og i
leebe- eller kindslimhinden (29) (Fig. 5). Behandlingen er em-
bolisering, sklerosering og kirurgi, men recidivfrekvensen er
stor. Ud over observation omfatter behandling mikrokirurgi,
embolisering og/eller stereotaktisk radiokirurgi, alene eller i
en hvilken som helst kombination (24,28).

Lymfatiske malformationer (lymfangiomer) er medfgdte
misdannelser i lymfesystemet. De bestar af kanaler og cysti-
ske hulrum af varierende stgrrelse og resulterer i ophobning
af vaeske, ofte under huden. De udger ca. 5 % af godartede tu-
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morer hos speedbgrn og bern, seedvanligvis for todrsalderen.
To tredjedele af alle rapporterede tilfaelde findes i hoved-hals-
regionen og ses oftest i mundslimhinden, iser pé tungen og i
kindslimhinden. Orale lymfangiomer kan vise sig som sm4, di-
skrete soliteere forandringer eller med forstgrrelse af de struktu-
rer, de involverer (fx makroglossi). Overfladiske lymfangiomer
kan have et vortelignende udseende eller ses som smé vesikler,
mens dybereliggende lymfangiomer ofte fremstar som hudfar-
vede, blpde udfyldninger, som kan blive forstgrrede og fremsta
blalige ved infektion (Fig. 6). Behandling bestar af skleroterapi,
laserbehandling og kirurgi. Medicinsk behandling med rapa-
mycin viser lovende resultater (24,30).

LEUKZEMISKE INFILTRATER

Leukaemi er en samlebetegnelse for en reekke maligne tilstan-
de med oprindelse i haeamapoietiske stamceller: Akut myeloid
(AML) og akut lymfatisk leukeemi (ALL) samt kronisk myeloid
leukeemi (KML) og kronisk lymfatisk leukeemi (KLL) (31,32).
Leukaemi er en relativt sjeelden kraefttype, som opstér hos ca.
600 patienter pr. &ri Danmark (33). ALL er den hyppigste kreeft-
form hos bgrn. KLL ses iseer hos aldre. AML og KML ses i alle
aldersklasser, men hyppigheden stiger med alderen. Det er ka-
rakteristisk for leukeemi, at celleudviklingen fra de umodne
heemapoietiske stamceller til modne blodlegemer er bremset,
séledes at der sker en ophobning af umodne og mangel pa mod-
ne celler i blodet. Denne mangel pd modne blodceller forkla-
rer de typiske manifestationer ved leukeemi, herunder aneemi
(erytrocytopeni), pget forekomst af infektioner (neutropeni) og
pget blgdningstendens (trombocytopeni). Andre sygdomstegn
kan veere haevede lymfeknuder og forstgrret milt. Navnlig hos
bgrn optreeder desuden ofte smerter, isaer i benene, og forstgr-
ret lever. Sent i forlgbet kan leukeemien brede sig til hjernen
og nervesystemet og give anledning til kramper og lammelser
(31,34). Orale manifestationer af leukeemi forekommer hyppigt
og kan vere fgrste kliniske tegn pa sygdom. De orale forandrin-
ger opstar i bade akutte og kroniske former af alle typer af leu-



kami og kan enten skyldes direkte infiltration af leukeemicel-
ler (primeer) eller skyldes den underliggende trombocytopeni,
neutropeni eller nedsat granulocytfunktion. Der kan sdledes ses
blege og/eller blgdende slimhinder, ulcerationer, petekkier og
diffuse eller lokaliserede hyperplasier af gingiva. Gingival infil-
tration af leukaemiceller forekommer oftest ved AML. Immun-
supressionen kan fgre til forskellige sekundere orale kompli-
kationer som oral candidose, herpes simplex-virusinfektion og
parodontal sygdom (35,36). Behandlingsstrategien afhanger
af diagnose og stadie. Seedvanligvis gives intensiv kemoterapi
(ofte kombinationsbehandling), evt. kombineret med stralebe-
handling. Knoglemarvstransplantation er den mest intensive
behandlingsform og anvendes i udvalgte tilfeelde ved de fleste
leukamityper hos yngre patienter (37).

LYMFOM

Malignt lymfom (lymfeknudekraft) opstér i lymfekirtlernes
celler (lymfocytter) og inddeles i to hovedtyper: Hodgkin lym-
fom (HL) (10 % af tilfaeldene) og non-Hodgkin lymfom (NHL)
(90 % af tilfaeldene). Kliniske tegn og symptomer pa lymfom
kan omfatte forstgrrede lymfekirtler, feber, drivende sved (isaer
nattesved), utilsigtet vaegttab, klge og konstant treethed. De
forstgrrede lymfekirtler er normalt smertefrie (38).

Hodgkin lymfom forekommer hovedsageligt i lymfekirtlerne
(> 90 %), og kun 1-4 % af tilfaeldene involverer ekstranodale
omréader. De forste symptomer er ofte haevede cervikale, aksil-
leere eller mediastinale lymfekirtler. HL diagnosticeres, nar den
histopatologiske undersggelse viser tilstedeverelse af Reed-
Sternberg-celler, som er binukleare celler med et generelt rige-
ligt cytoplasma og to store nukleoler (en i hver kerne), der ser
ud som "uglegjne”. HL kan yderligere klassificeres som klassisk
(95 %) eller lymfocytdominerende lymfom (5 %). Forstnaevnte
har en bimodal aldersfordeling med en tidlig top hos unge (20-
24 &r) og en anden top hos @ldre patienter (80-84 &r), mens
sidstneevnte kan forekomme i alle aldre, men oftest hos perso-
ner i 30-50-arsalderen. Arligt forekommer der ca. 150 nye til-
feelde af HLi Danmark (39). Orale manifestationer er sjaldne.
Behandling bestér fgrst og fremmest af kemoterapi, som kan
suppleres med stralebehandling. Behandlingen er effektiv, og
der er god chance for helbredelse, isaer ved diagnose i ét af de
forste stadier (38,39).

Non-Hodgkin lymfom inkluderer en bred og kompleks grup-
pe af blodkreft, der omfatter alle typer lymfomer undtagen HL.
I de fleste tilfeelde opstér NHL fra B-lymfocytter inde i lymfe-
knuderne, men ekstranodale heaevelser tegner sig for 20-30 %
af tilfeldene. Arligt ses ca. 1.200 nye tilfzelde i Danmark, og
sygdommen forekommer hovedsageligt hos voksne over 40 ér,
men ogsd bern rammes serligt af de mere aggressive former
(40). Arsagen til NHL er ukendst i langt de fleste tilflde, dog
misteenkes felgende faktorer at bidrage til patogenesen: Ep-
stein-Barr-virus, humant T-celle leukaemi-virus, Helicobacter
pylori, humant herpes-virus-8, hepatitis C-virus, HIV-infektion,
visse kemikalier, medicinske behandlinger bl.a. strélebehand-
ling og kemoterapi, visse bindevavssygdomme (isaer Sjogrens
syndrom) og cgliaki. Ekstranodale NHL ses ofte i mave-tarm-
kanalen, i Waldeyers ring, i knogler og hud. Intraoralt NHL »
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forekommer med en incidensrate pé 0,1 til 5 %. De orale le-
sioner manifesterer sig hovedsageligt i kaebeknoglen, men kan

Arteriovengs malformation

Fig. 5. 65-arig kvinde diagnosticeres med arteriovengs malformation

i overlaeben.

Fig. 5. 65-year-old female diagnosed with arteriovenous malformation

in the upper lip.

. ________________________________________________________________|

Lymfangiom

Fig. 6. 7-arig dreng diagnosticeret med lymfangiom. Bemaerk de multiple rgde,
hvidlige, blalige og klare vesikler pa tungeryggen. Der ses tillige asymmetri og
makroglossi af tungens hgjre side.

Fig. 6. 7-year-old boy diagnosed with lymphangioma. Note the multiple red,
whitish, bluish and clear vesicles on the dorsum of the tongue. Furthermore,

there are asymmetry and macroglossia of the right side of the tongue
|
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Non-Hodgkin lymfom

Fig. 7. Patient med gingivale manifestationer af non-Hodgkin lymfom.
Fig. 7. Patient with gingival manifestations of non-Hodgkin lymphoma

ABSTR

ogsé forekomme i det blpde vev, oftest pa gingiva, posteriort i
den harde gane eller i den bukkale omslagsfold (Fig. 7). De kli-
niske tegn og symptomer er ofte tandmobilitet, lokal blalig-red
heevelse med eller uden sdrdannelse, uforklarlige tandsmerter,
parastesier og/eller svagt definerede radiologiske forandringer
(38,40). Sygdommen inddeles overordnet i en aggressiv type,
diffust storcellet lymfom, som kan helbredes med kemoterapi
evt. ledsaget af straleterapi, og en mindre aggressiv type, fol-
likuleert lymfom, som normalt ikke kan helbredes med kemo-
terapi, men i lange perioder holdes i ro. Knoglemarvstrans-
plantation tilbydes til nogle personer med tilbagefald af
sygdommen (40). ¢

BLUISH, REDDISH AND BLUISH/REDDISH CHANGES IN
ORAL MUCOSA

Bluish, reddish and bluish/reddish changes of the mucous
membranes can be manifestations of both local and/or sys-
temic diseases. Some changes are due to relatively harmless
conditions such as petechiae, varices or “strawberry marks”,
while other changes of the oral mucosa are the first clinical
signs of serious malignant diseases, e.g. leukaemia or lym-

phoma. Some reddish changes are due to infection with for
example yeast, while others may be due to allergies or drug

reactions. Increased vascularity or increased blood flow, such

T (ENGLISH)

as vascular malformations, give reddish/bluish colour chang-
es, whereas a reduced oxygen saturation, for example in iron
deficiency anaemia, gives the mucous membranes a pale ap-
pearance. Lymphatic malformations can give the oral mucosa
a characteristic wart-like and bluish appearance, especially in
connection with infection. In some cases, the changes are idi-
opathic, such as erythroplakia, and a biopsy will be necessary
to make a correct diagnosis. This article reviews some of the
oral mucosal diseases and systemic diseases that appear as
reddish and bluish oral mucosal changes, which are essential
for the dentist to know in a differential diagnostic context.
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