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ABSTRACT

Slemhinneférandringar
i munhalen och

manifestationer pa
huden

Munhélans lokalisation i grénssnittet mellan
hud och magtarmkanal, aterspeglar den pato-
logi, som man finner i de orala vavnaderna. Oral
lichen planus och slemhinnepemfigoid har sina
motsvarigheter inom dermatologin. | denna
artikel presenteras dessa tva orala slemhinne-
forandringar och hur de manifesterar sig pa
huden. Artikeln understryker ocksa, att tandla-
karen har en viktig roll nar det géller att tidigt
identifiera oral cancer.
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Mats Jontell, professor, 6vertandlékare, Avdelningen for oral medi-
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atologiska fordandringar i den orala slemhinnan har myck-

et gemensamt med de sjukdomar som patréffas i savél

huden som i mag-tarmkanalen. Detta ar en naturlig f6ljd
av att munhélan &r den Gversta delen av mag-tarmkanalen, och
att dess slemhinna har samma principiella uppbyggnad som hu-
den. Det ar dérfor inte férvanande, att hudens sjukdomar som
t.ex. lichen planus, bullés pemfigoid och skivepitelcancer har
sina motsvarigheter i den orala slemhinnan. Som tandldkare
ser man patientens hud fram for allt i ansiktet och kan dérfor
hjalpa till med att upptécka olika hudsjukdomar. I denna artikel
kommer négra av dessa sjukdomar och dess orala motsvarig-
heter att presenteras.

Lichen ruber planus

Lichen ruber planes (LP) &r en vanlig hudreaktion av okénd or-
sak. Den finns hos alla raser och bada koénen, men &r vanligast
hos kvinnor upp till 60 ars alder. Typiskt &r kliande rodvioletta
plana hudférandringar vid handleder (Fig. 1) och anklar, men
dven andra hudytor kan vara engagerade. P4 ytan av paplerna
kan man se vita streck s.k. Wickhams strie. I séllsynt fall finns
inflammationen dven i 6gon och genitalt. Aven naglar kan en-
gageras. Diagnosen stélls med typisk klinik som verifieras med
histologisk undersékning av hudbiopsier. Prognosen ar mycket
varierande. Hudférandringarna forsvinner dock ofta efter nag-
ra ar. Behandlingen for huden omfattar lokala kortisonsalvor
och ljusbehandling. Det finns ocksa lichenoida hudreaktioner
orsakade av ldkemedel.

Oral lichen planus
Kliniska karaktaristika
For att en oral slemhinneférandring kliniskt

EMNEORD ska betraktas som en oral lichen planus (OLP)
Oral medicine; bor den uppvisa retikuldra och/eller papillara
dermatology; strukturer (Fig. 2a) (1). I tillagg till dessa kar-

oral mucosa;
skin diseases;
lichen planus (erytem) och sarbildningar (ulcerationer)

dinaltecken kan vitaktiga plaque, rodnader
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FIG. 1. Lichen ruber planus 6ver handleden.

FIG. 1. Lichen ruber on the wrist.

FIG. 2. A) Retikular/papillar oral lichen planus. B) Plaque-
liknande oral lichen planus. Noter att det bade finns strie-
ringar, som &r diffust avgransade och plagueliknande
forandringar, som har en mer distinkt avgrénsning. C) Ery-
tematds gingival oral lichen planus. D) Ulcerds oral lichen
planus med fibrintédckta och strieringar i periferin.

FIG. 2. A) Reticular/papillary oral lichen planus. B) Plaque-
like oral lichen planus. The striae have a diffuse border op-
posite to the plaque which has a more distinct demarcation.
C) Erythematous gingival oral lichen planus. D) Ulcerative
oral lichen planus with fibrin covered ulcerations and stria-
tion at the periphery.

ibland ses (Fig. 2 b-d). Patienter med symptom klagar vanligt-
vis, 6ver att de inte kan dta starkt kryddad foda, citrusfrukter,
tomater, etc. Oftast har OLP en bilateral utbredning i buckal-
slemhinnan, men samtliga lokalisationer kan vara engagerade.
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FIG. 3. Lichenoid kontaktreaktion mot amalgam pa 35.

FIG. 3. Lichenoid contact reaction in contact with amalgam
on tooth 35.

FIG. 4. Mikrobiellt inducerad lichenoid kontaktreaktion.

FIG. 4. Microbial-associated lichenoid contact reaction.

Klassificeringen av den erytematosa gingivala formen av OLP
har ifrégasatts eftersom denna form kan upptrida utan de tvé
kardinaltecknen (2). Den histopatologiska bilden stdder dock
att denna form ska betraktas som en OLP.

Diagnostik

Den kliniska diagnostiken av OLP baserar sig forst och framst
pé nérvaro av retikuldra/papilldra strukturer (1). Skillnader i
utbredning samt relationen till dentala material &r viktigt att
undersoka for att kunna skilja OLP fran lichenoida kontakt-
reaktioner (LKR) (Fig. 3). LKR finns framforallt i buckorna och
pa tungans sidordnder och dé i kontakt med foretradesvis amal-
gamfyllningar. LKR kan patréffas pa insidan av lipparna och
ar da orsakade av den mikroflora, som kan véxa i t.ex. porosa
kompositfyllningar (Fig. 4) (3).
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FIG. 5. Bullds pemfigoid &ver handleden.

FIG. 5. Bullous pemphigoid on the wrist.

Histopatologisk undersékning vid OLP &r inte obligatorisk
utan ar beroende av klinikerns erfarenhet. Det &r séledes klini-
kerns ansvar att avgora vilken typ av diagnostisk information,
som dr nodvandig for att kunna stélla en definitiv diagnos. Vid
t.ex. plaqueformen av OLP (Fig. 2b) &r det n6dvéndigt att ta en
biopsi eftersom det obeviapnade 6gat inte kan beddma om det
finns nérvaro av dysplasier. Aven gingival erytematés OLP utan
de retikuldra/papilldra kardinal tecknen bor biopseras for att
sékerstalla diagnosen.

Vid biopsitagning rekommenderas incisionsbiopsi med hjélp
av skalpell. En 3 mm stans kan vara anvédndbar vid biopsitag-
ning i den gingivala vdvnaden. Det &r viktigt att biopsin dé tas
sé langt fran tandkottsfickan som mojligt for att undvika Gver-
lagring av bakteriellt inducerad gingivitis eller parodontitis.

Omhéndertagande
Icke symptomatiska OLP fordndringar behandlas inte d& ndgon
orsaksinriktad behandling inte finns att tillgd. De symtomgivande
fordndringarna behandlas i syfte att eliminera eller minimera
patientens symptom. Steroider ar forstahandsalternativet for de
flesta typer av symtomgivande OLP (1). Behandling med lokala
steroider genomfors med foljande strategi: Klobetasolgel (grupp
IV steroid) appliceras tva ganger om dagen under de forsta tva
veckorna. Under denna period ska patienten dven anvdnda na-
got antifungalt medel for att forhindra 6vervéxt av svamp. Dar-
efter trappas steroidbehandling ned till en gang per dag under
de foljande tvé veckorna. De avslutande tva veckorna applicerar
patienten steroiden en géng varannan dag. Efter denna 6-veck-
ors behandling &r flesta fordndringarna utlékta eller atminstone
symtomfria. Manga patienter kan dock behdva en individuellt an-
passad underhéllsdos med den 6vergripande mélséttningen &r att
hélla patienten symptomfri med minsta méjliga steroiddos.
Gingival OLP kan vara mycket terapiresistent (Fig. 2c). Det
ar viktigt att den bakteriella palagringen minimeras genom att
uppritta en optimal munhygien (4). Utan en sadan &r steroid-
behandlingen mindre effektiv.
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Det &r allmént accepterat att OLP &r ett premalign dkomma
vilket innebér att patienter med OLP har en 6kad risk for att
utveckla oral skivepitelcancer (5). Det bér dock understrykas
att risken for patienter med OLP &r mycket liten. For icke-sym-
tomgivande forandringar bor OLP kontrolleras vid arliga revi-
sioner hos allméntandlékare. Patienten bér uppmanas att sjalv
inspektera sin slemhinna ndgon gang i médnaden och hora av sig
om fordndringarna &ndrar karaktér. Sa l4nge patienterna an-
vander steroider ar det lampligt att genomfora kontroller minst
var 6:e manad.

Bull6s pemfigoid

Bullés pemfigoid (BP) dr den vanligaste bldsdermatosen. Den
drabbar ofta &ldre personer och borjar med kldda och rodnad i
huden. Sedan uppstar stora blasor (bullae), som inte sa latt gar
sonder (Fig. 5). Antikropparna ar riktade mot proteiner BP 230
och BP 180 som ar komponenter i de hemidesmosomer som
forankrar epidermis vid dermis. I ljusmikroskopet ser man ofta
eosinofila granulocyter i inflammationen och en uppsplittring
vid basalmembranet. Behandlingen omfattar kortison som ad-
ministreras lokalt eller systemiskt och ofta anvénds ocksa korti-
sonsparande lakemedel som metotrexat. Prognosen dr god och
s& smaningom bruka den vanliga pemfigoidsjukdomen léika ut.

Oral slemhinnepemfigoid

Kliniska karaktéristika

Oral slemhinnepemfigoid (OSP) é&r en forandring som karak-
tériseras av att det orala epitelet lossnar fran den underliggande
bindvéven Separationen sker i basalmembransregionen och OSP
ger darfor upphov till en subepitelial blasbildning (Fig. 6) (6).

Den typiske OSP patienten ar en kvinna 6ver 60 ar som har
svart att borsta tinderna dérfor att det gor ont i gingivan (Fig. 7).
I jamforelse med gingival oral lichen planus tycks patienterna
med OSP har mindre besvdr med att &ta t.ex. citrusfrukter och
starkt kryddad foda.

Intraoralt ses oftast en erytematds gingiva som skiljer sig
frén vanlig gingivit eftersom hela den fasta gingivan &r invol-
verad. Rikligt med mikrobiologiskt plaque kan férekomma pga.
eftersatt munhygien. Omvéxlande med erytematosa omraden
kan gingivan stéllvis vara tackt med ett nekrotiskt epitel. Blasor
kan forekomma men oftast har dessa rupterat i samband med
fodointag eller tandborstning. OSP kan férekomma i samtliga
lokalisationer, som &r tickt av oral slemhinna.

Diagnostik

Med hjélp av t.ex. en ficksond kan man létt separera epitelet
frén den underliggande bindvéven (Fig. 8). Man kan ocksa ma-
nuellt forskjuta epitelet mot den underliggande vévnaden. En
blésa uppstar da vilket indikerar OSP. Eftersom den gingivala
vavnaden oftast domineras av den gingivitis som blivit resulta-
tet av en eftersatt oral hygien, 16per man stor risk att fa kronisk
ospecifik inflammation som biopsisvar. Vid biopsitagning &ar
det dérfor viktigt att befinna sig sa langt fran tandkottsfickan
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FIG. 6. Slemhinnepemfigoid - blasbildning lingualt 33.

FIG. 6. Mucous membrane pemphigoid — bullous formation

at the lingual side of tooth 33.
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att man minimerar risken
for att fa en overlagring av
kronisk ospecifik inflamma-
tion. Biopsin bor ldggas i ett
icke fixerande transportme-
dium for att underldtta den
immunohistokemiska under-
sokningen som anvinds for
att lokalisera de antikroppar
som attackerat de hemides-
mosomer och gor att epitelet
faster till den underliggande
bindvéven.

Vid OSP kan dven 6gonen
uppvisa adherenser (Fig. 9;
symblerfaron) som orsakas
av blasbildningen och som
kan orsaka arrlékning (cica-
triciell pemfigoid) och leda
till blindhet.

Ombhéndertagande

KLINISK
RELEVANS

Oral lichen planus och slem-
hinnepemfigoid har sina mots-
varigheter inom dermatolo-
gin. | denna artikel presen-
teras dessa tva orala slem-
hinneférandringar och hur de
manifesterar sig pa huden.
Artikeln understryker ocksa
tandlakarens betydelse fulla
roll, nér det galler att tidigt
identifiera oral cancer. Tidig
diagnostik ar av central bety-
delse f6r prognosen vid oral
cancer da femarsoverlevna-
den halveras om tumobren
upptéacks i ett sent stadium.

Eftersom den gingivala vév-

naden ofta &r angripen vid

OSP ar det mycket viktigt att den orala hygienen optimeras.
Gingivan har storre forutséttningar att laka om den inte sam-
tidigt maste forsvara sig mot de mikroorganismer som orsakar
gingivitis. Tandhygiensten bor ldgga stor vikt vid att minutidst
avlagsna allt sub- och supragingivalt plaque.

o L . . o Om férandringar kvarstdr efter att tandhygienistbehandlin-

Aoy olelngtel e ehing e e e migelet gen ar genomford kan det bli aktuellt med lokal steroidbehand-
FIG. 7. Gingival lesions caused by mucous membrane pem- ling (7). Patienten kan da anvdnda en tunn mjukplastskena i
phigoid. vilken klobetasolgel appliceras. Behandlingen ska genomf6ras
under 30 minuter morgon och kvéll under 14 dagar. Under

denna fas av behandlingen ska patienten ocksa anvénda lokal

FIG. 9. Arrbildning i 6gat (symblefaron) vid slemhinnepem-
hinnepemfigoid. figoid.

FIG. 8. Epitelet gar latt att separera fran bindvaven vid slem-

FIG. 8. The epithelium is easily separated from the underlying
connective tissue in mucous membrane pemphigoid.

FIG. 9. The epithelium is easily separated from the underlying
connective tissue in mucous membrane pemphigoid.
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antifungal medicinering for att férhindra en 6vervaxt av svamp.
Under nistkommande 14-dagarsperiod trappar patienten ner
anviandandet av steroiden och genomfor behandlingen endast
pé kvillen. Nagon anifungal behandling ar d& inte nodvandig.
Den sista 14-dagarsperioden innan &terbesok anvéander patien-
ten steroiden varannan kvéll. Om patienten dr symtomfri kan
varannan-dags behandlingen fortsétta ytterligare négra veckor
innan man trappar ner ytterligare till 2 ganger per vecka. Dar-
efter kan man forsoka att sétt ut steroiden. Som vid oral lichen
planus bygger behandlingsstrategin pa att anvénda sa lite ste-
roider som mojligt for att hélla patienten symtomfri.

Ombhéndertagandet av OSP patienter innebar alltid under-
sokning av 6gonlékare for att minimera risken for 6gonkompli-
kationer. Denna komplikation har rapporterats i 10 till 15 % av
fallen men den reella siffran for svenska foérhéllanden &r for-
modligen ldgre. Om patienten uppvisar hudproblem ska dessa
naturligtvis omhéandertas av dermatolog.

Hudtumoérer

Manga olika hudtumorer kan lokaliseras i ansiktet, bade ma-
ligna och benigna. Av de benigna dr pigmentnevus och seborro-
iska vartor vanligast. De tre mest frekventa hudcancerformerna
dr viktiga att kdnna igen. Basaliom dr den vanligaste hudcan-
cerformen i Sverige med knappt 40.000 fall arligen. Skive-
pitelcancer diagnosticeras hos drygt 4.000 patienter arligen
och malignt melanom hos ca. 2.500 patienter. I den svenska
populationen 6kar incidensen av samtliga hudtumorer.

Basaliom &r vanligast hos dldre personer och solexponering
har betydelse for uppkomsten varfér de ofta sitter i ansiktet
(Fig. 10). Det finns olika kliniska former: Ytliga (superficiella)
basaliom, nodulédra basaliom och sklerotiska basaliom. Basa-
liom metastaserar sé gott som aldrig, men kan i vissa lokaler
véxa pa djupet. Ett basaliom &r ofta glansig rodnad garna med
en upphojd kant. Obehandlat leder ett basaliom ofta till ett kro-
niskt sér och skall i princip alltid behandlas. Det finns olika be-
handlingsmajligheter att vélja mellan sdsom kirurgi, kryokirur-
gi, kyrettage och elektrodesiccation, samt immunmodulerande
behandling som imiquimod.

Skivepitelcancer dr vanligast pd solexponerade omraden
och hos éldre personer med solskadad hud (Fig. 11). Ofta finns
forstadier i form av aktinisk keratos, som kan utvecklas vidare
till cancer in situ och skivepitelcancer. Risk finns for spridning
till lymfkortlar och andra organ. Skivepitelcancer i huden &ar
ofta en hard papel, men kan ocksé vara ett svarlékt sar. Opera-
tiv behandling ar vanligast.

Malignt melanom utgar fran hudens pigmentceller, melano-
cyterna. Ibland uppkommer det ur ett tidigare fodelsemarke,
men kan ocksé debutera de novo. Klassisk anamnes r ett pig-
mentnevus som dndrat karaktér. Ett malignt melanom ar oftast
oregelbundet i farg och form. Olika former finns. Forstadium
4r melanoma in situ och lentigo maligna, som ofta férekom-
mer i ansiktet (Fig. 12). Prognosen for att malignt melanom &r
avhéngigt tjockleken péd tumoren. En tjocklek under 1 mm har
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FIG. 10. Basaliom. FIG. 11. Skivepitelcancer pa
handryggen.
FIG. 10. Basalioma.
FIG. 11. Squamous cell car-
cinoma at the dorsal side of

the hand.

FIG. 12. Lentigo maligna med lentigo malignt melanom.

FIG. 12. Lentigo maligna with lentigo maligna melanoma.

god prognos, men férsamras nér tjockleken Gverstiger 2-3 mm.
Malignt melanom behandlas kirurgiskt.

Basaliom férkommer inte i den orala slemhinnan. Maligna
melanom ar mycket séllsynta och utgoér endast ndgon procent
av samtliga melanom. Till skillnad fr&n melanom pa huden sa
tycks inte oral maligna melanom 6ka i antal.

Oral skivepitelcancer

Kliniska karaktaristika

Oral skivepitelcancer (OSC) debuterar kliniskt som en oregel-
bunden nyvévnadsbildning (Fig. 13), som vanligtvis inte orsa-
kar négra storre obehag. Det dr mindre vanligt, att OSC upp-
trader i form av fibrintdckta sar dven om det kan forekomma.
Ibland kan OSC ses tillsammans med leukoplakier (Fig. 13)
eller erytroplakier men majoriteten av OSC debuterar férmod-
ligen som solitdra forandringar (8). I periferin av tumoéren kan
oftast en vallartad kant iakttagas (Fig. 14). Vid tidig OSC kan
forandringen palperas som en liten distinkt férhérdnad. Samtli-
ga lokaler som é&r tickt av oral slemhinnan kan drabbas av OSC.

Diagnostik
Den vél etablerade regeln att nyvévnadsbildningar som inte
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FIG. 13. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan (markerad) i
samma lokalisation som en icke-homogen leukoplaki.

FIG. 13. Early oral squamous cell carcinoma of the tongue
(marked) in the same location as a non-homogenous leuko-
plakia.

laker pa 2 veckor ska utredas med avseende pd malignitet gél-
ler fortfarande. Vid misstanke om skivepitelcancer finns det
ingen anledning att sjilv biopsera férdndringen utan patienten
bor omgéende remitteras till oralkirurgisk, oralmedicinsk el-
ler 6ron-nésa-hals klinik. Férutom en skriven remiss bér man
ta kontakt med remissmottagaren for att férvana att en remiss
ar pa vag.

Vid biopsitagning av en oral slemhinneférandring i all-
méntandvérden bor man som regel ta foto béde fore och efter
biopsitagningen. Man bor inte excidera fordndringen utan géra
en incisionsbiopsi. Foljer man dessa regler sé finns det tillrack-
ligt med beslutsunderlag for remissinstansen att kunna ge pa-
tienten ett optimalt omhéndertagande om det skulle visa sig att
férandringen &r en OSC.

Ombhéndertagande och prognos

Tidig upptackt &r av avgorande betydelse for prognosen vid
OSC. Tandldkaren har darfor en viktig roll nar det géller att ti-
digt uppticka denna cancerform. Om OSC &r mindre &n 2 cm i
sin storsta utstrdckning och dnnu inte har metastaserat ar fem-
ars-overlevnaden ca. 90 % medan denna siffra sjunker med mer
an halften vid mer avancerade tumorer (9). Ungefar 50 % av
patienterna har tyvérr dessa avancerade tumoérformer vid diag-
nostillfallet. Att underséka de orala slemhinnorna tar inte mer
dn 60 sekunder och &r en vél investerad tid &ven om man som
allméntandlékare i genomsnitt inte patraffar mer &n 2-3 orala
skivepitelcancrar under sitt yrkesverksamma liv. Den vanligaste
behandlingsformen &r kirurgi med lymfkortel utrymning samt
stralbehandling. Patienter som har haft en OSC 16per 20 géng-
er storre risk att utveckla en ny OSC.
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FIG. 14. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan. Notera de
vallartade kanterna.

FIG. 14. Early oral squamous cell carcinoma of the tongue.

Notice the elevated border.

ABSTRACT (ENGLISH)

Some skin diseases and their oral manifestations

The fact that the oral cavity is located at the interface between
the skin and the rest of the gastrointestinal tract influences the
pathological conditions of the oral mucosa. This paper focuses
on oral lichen planus and mucosal pemphigoid as two common
oral mucosal lesions, which have the counterparts in skin pathol-
ogy. The paper also deals with malignant tumours of the oral mu-
cosa and skin and emphasises the importance of early diagnosis
for prognosis of these diseases.
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