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mediana kan imitere 
malign tumor på  
tungen  
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 Glossitis rhombica mediana (GRM) er en benign til-
stand, der af de fleste opfattes som en svampein-
fektion, men ætiologien er ikke fuldt klarlagt, og 
nogle tilfælde synes ikke forårsaget af gærsvampe-

infektion (1-5). GRM manifesterer sig oftest som atrofi af de fi-
liforme papiller bagtil midt på tungeryggen uden mistanke om 
tilgrundliggende malignitet. Tilstanden kan imidlertid i nogle 
tilfælde imitere en malign tumor på tungeryggen (6). GRM er 
også rapporteret sameksisterende med invasiv Actinomyces-
infektion (7), Kaposis sarkom (8) og pachyonychia congenita 
(9), hvorfor tilstanden er vigtig at kende og udrede sufficient.

Patienttilfælde
En 42-årig kvinde fuldt betandet med egne tænder blev hen-
vist til kræftpakkeforløb fra specialtandlæge på mistanke om 
tungekræft. Hun havde 20 pakkeår bag sig og nylig fået diag-
nosticeret kronisk obstruktiv lungesygdom, men var ellers 
sund og rask. Hun var opstartet i inhalationssteroid omkring 
et halvt år forinden, men tog ellers ingen daglig medicin. Der 
var intet alkoholoverforbrug i anamnesen, men patienten røg 
10-15 cigaretter dagligt. Patienten havde gennem ca. et år 
haft en brændende, sviende fornemmelse bagtil på tungen, 
hvorfor hun søgte egen tandlæge, der fandt en uspecifik slim-
hindeforandring. Hun gik efterfølgende til hyppige kontroller 
hos denne og blev også i forløbet behandlet med systemisk 
antisvampemiddel (fluconazol) med en vis effekt. Patienten 

udviklede en mindre sårdannelse på slimhin-
deforandringen, og derfor blev hun henvist til 
specialtandlæge, som viderehenviste til øre-næ-
se-hals-afdelingen med henblik på bioptering. 
Patienten præsenterede sig med en uregelmæssig 
intumescens målende 15 x 10 x 5 mm uden ulce-
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Baggrund – Glossitis rhombica mediana er en 
benign tilstand på tungen med ukendt gene-
se. Incidensen er 0,01-1 %. Svampeinfektion 
og tryk mod ganen har været foreslået som 
ætiologisk betydende. 
Patienttilfælde – Der præsenteres en patient, 
der blev udredt på mistanke om en malign 
tumor på tungeryggen, men som viste sig at 
have glossitis rhombica mediana.
Konklusion – Slimhindeforandringer som den-
ne bør altid hurtigt udredes med biopsi, da 
maligne tumorer og relativt sjældent forekom-
mende behandlingskrævende infektioner, ek-
sempelvis actinomyces og syfilis, i nogle tilfæl-
de kan fejltolkes som mindre alvorlige tilstande 
såsom glossitis rhombica mediana.

Glossitis rhombica  
mediana eller malign 
tumor?



ration eller nekrose lokaliseret i midtlinjen på tungeryggens 
bageste tredjedel (Fig. 1). Slimhinden var glat og let rødlig 
i forhold til det omgivende tungevæv med papiller. Der blev 
foretaget incisionsbiopsi, der viste tydelig candida-infektion 
og pladeepitel-hyperplasi (Fig. 2). Patienten blev informeret 
om diagnosen GRM og var lettet over den benigne tilstand. 
Man forsøgte herefter med fluconazol 50 mg i 14 dage uden 
større effekt og herpå fluconazol 50 mg x 2 dagligt i 14 dage 
ligeledes uden væsentlig bedring af tilstanden. Der blev ad 
flere omgange talt om rygestop, men patienten stoppede ikke 
med at ryge i followup-perioden. Hun mente herefter godt at 
kunne leve med sine symptomer, og der er aftalt yderligere 
en kontrol i hospitalsregi, hvorefter hun igen overgår til egen 
tandlæge.

Konklusion
Det lærerige i dette tilfælde er, at GRM i sjældne tilfælde kan 
imitere en malign tumor på tungen, og i tilfælde med den ak-
tuelle kliniske manifestation bør udredes hurtigt for at ude-
lukke alvorlige tilstande. Oral candidose er forbundet med 
GRM, men der er ikke i litteraturen enighed om, at Candida 
forårsager tilstanden (1-5). Inhalationssteroid disponerer for 
tilstanden, da det øger risikoen for Candida i mundhulen, og 
rygning er lokalirriterende, hvorfor rygestop anbefales. Anti-
svampemidler kan forsøges, men behandlingsrespons er svin-

gende og i sig selv ikke altid helbredende (10). Excision af for-
andringen er helbredende (7), men anbefales generelt ikke, 
da der er tale om en benign diagnose, og excision kan give 
ardannelse og andre bivirkninger.  En væsentlig differential-
diagnose er syfilis, da sygdommen har haft en opblomstring i 
de vestlige lande inklusive Danmark de seneste år, og et oralt 
chanker kan have stor lighed med GRM (11,12). Klinisk kon-
trol efter udredning kan varetages af egen tandlæge.
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Patienter med mundslimhin-
deforandringer ses ofte først 
af tandlæger, hvorfor disse 
udgør et vigtigt led i opspo-
ring af patienter med alvorlige 
behandlingskrævende lidel-
ser. Patienter med slimhin-
deforandringer i mundhulen 
bør udredes grundigt, og 
biopsi kan ofte være indice-
ret. Der er set tilfælde, hvor 
patienter med maligne tu-

morer eller alvorlige invasive 
infektioner er blevet fejltolket 
som behandlingskrævende, 
mindre alvorlige tilstande som 
glossitis rhombica mediana, 
hvilket forlænger tiden, til 
den korrekte behandling er 
institueret. Vi ønsker at øge 
opmærksomheden på det 
uvurderlige samarbejde mel-
lem tandlæger og læger med 
dette illustrative tilfælde.  

KLINISK RELEVANS 

Fig. 1. Glossitis rhombica mediana ses som en glat slim-
hindeforandring i midtlinjen på bageste tredjedel af dorsum 
lingua.

Fig. 1. Glossitis rhombica mediana seen as a smooth muco-
sal tumor in the midline of the rear third of the dorsum lingua.

Klinisk foto

Fig. 2. PAS-farvet histopatologisk snit. Til venstre ses de PAS-
positive (røde) Candida hyfer i keratinlaget (pil). Herunder ses 
pladeepitelhyperplasien (pil). 

Fig. 2. Photomicrograph of PAS stained histological section. 
To the left the PAS-positive Candida hyphae in the keratin 
layer is seen. The underlying hyperplastic squamous cell epi-
thelium is visible (arrow). 

Histologisk snit fra biopsi

Pladeepitelshyperplasi

Candida
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ABSTRACT (ENGLISH)

Glossitis rhombica mediana may imitate a malignant tumour

Background – Glossitis rhombica mediana is a benign disease 

of the tongue with unknown origin. The incidence is 0.01-1 % 

and fungal infection and pressure against the hard palate is sus-

pected to be involved in the pathogenesis.

Case study – We here present a case of a patient suspected to 

have a malignant tumour of the tongue, but who turned out to 

have glossitis rhombica mediana.

Conclusion – Patients with pathology of the mucosal surfaces 

of the oral cavity should always be assessed rapidly since they 

can represent malignant tumours or infections i.e. actinomyces 

or syphilis. These severe diseases can mimic less serious entities 

like glossitis rhombica mediana.
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Du er en af de bedste i dit fag.
Vi er rigtig gode i vores.
Lån & Spar Erhverv er specialiseret i netop din branche, så 

du som tandlæge får den bedst mulige rådgivning i forhold til 

at drive en økonomisk sund forretning. Faktisk har vi allerede 

mange af dine kollegaer på kundelisten.

Hos Lån & Spar er der kort vej fra beslutning til handling, indivi-

duelle, fleksible løsninger og selvfølgelig renter og vilkår, der 

er blandt markedets bedste. 

Vil du investere og udvikle? Eller ønsker du at konsolidere  

din forretning endnu bedre? Du er lige så tryg og sikker hos 

Lån & Spar, som dine patienter er hos dig. 

Vil du høre mere, så ring til os på 

3378 2388 og aftal et møde.  

Du kan også læse mere om  

Lån & Spar Erhverv på www.lsb.dk
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