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Nu presenterar vi den tredje och sista

delen av den samnordiska artikelserien
kring temat Patienter med nedsatt hélsa,

som startade i nummer 1. Har kan du liasa
om ett antal allménsjukdomar dar 6kad kunskap hos tandldkaren kan medféra
battre odontologiskt omhindertagande av den drabbade patienten. De tre

temanumren bestar av sammanlagt 15 artiklar férdelade pa nummer 1, 2 och 3.
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SAMMANFATTAT I denna artikel presente-
ras slemhinnefoérandringarna oral lichen
planus och slemhinnepemfigoid och hur
de manifesterar sig pa huden. I artikeln
understryks att tandlidkaren har en viktig
uppgift nir det giller att tidigt identifiera
oral cancer samt de hudtumérer som kan
upptrida pa hinder och i ansiktet.
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atologiska forédndringar i den orala

slemhinnan har mycket gemensamt

med de sjukdomar som patriffas i savél

huden som i mag-tarmkanalen. Detta

ar en naturlig f6ljd av att munhalan ar
den Oversta delen av mag-tarmkanalen och att
dess slemhinna har samma principiella uppbygg-
nad som huden. Det &r dirfor inte férvanande
att hudens sjukdomar som till exempel lichen
planus, bullés pemfigoid och skivepitelcancer
har sina motsvarigheter i den orala slemhinnan.
Som tandlékare ser man patientens hud framfor
allt i ansiktet och kan dirfor hjélpa till med att
upptiicka olika hudsjukdomar. I denna artikel
kommer nagra av dessa sjukdomar och dess orala
motsvarigheter att presenteras.

LICHEN RUBER PLANUS (LP)

Lp dr en vanlig hudreaktion av okéind orsak. Den
finns hos alla etniska grupper och bada kénen
men ir vanligast hos kvinnor upp till 60 ars al-
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Figur 1. Lichen ruber planus dver handleden.

der. Typiskt dr kliande rodvioletta plana hud-
forandringar vid handleder (figur 1) och anklar
men #dven andra hudytor kan vara engagerade.
P& ytan av paplerna kan man se vita streck, sa
kallade Wickhams strie. I sillsynta fall finns
inflammationen dven i 6gon och genitalt. Aven
naglar kan engageras. Diagnosen stills pé klinisk
grund som verifieras med histologisk undersok-
ning av hudbiopsier. Prognosen ar mycket varie-
rande. Hudf6érindringarna forsvinner dock ofta
efter nagra ar. Behandlingen for huden omfattar
lokala kortisonsalvor och ljusbehandling. Det
finns ocksa lichenoida hudreaktioner orsakade
av likemedel.
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ORAL LICHEN PLANUS (OLP)

Kliniska karaktdristika

For att en oral slemhinnef6rindring kliniskt ska
betraktas som en oLP bor den uppvisa retiku-
lara och/eller papilldra strukturer (figur 11 a) [1].
Som tilldgg till dessa kardinaltecken kan vitak-
tiga plack, rodnader (erytem) och sérbildningar
(ulcerationer) ibland ses (figur 11 b-d). Patienter
med symtom klagar vanligtvis 6ver att de inte kan
ita starkt kryddad f6da, citrusfrukter, tomater et
cetera. Oftast har oLP en bilateral utbredning i
buckalslemhinnan, men samtliga lokalisationer
kan vara engagerade. Klassificeringen av den ery-
tematosa gingivala formen av oLP har ifragasatts
eftersom denna form kan upptrida utan de tva
kardinaltecknen [2]. Den histopatologiska bilden
stoder dock att denna form ska betraktas som en
OLP.

Diagnostik

Den kliniska diagnostiken av oLp baserar sig
forst och frimst pa nérvaro av retikuléra/papil-
ldra strukturer [1]. Skillnader i utbredning samt
relationen till dentala material &r viktigt att un-
dersoka for att kunna skilja oLp fran lichenoida
kontaktreaktioner (LKR, figur 111). LKR finns
framfor allt i buckorna och pé tungans sidorin-
der och kommer da i kontakt med foretridesvis
amalgamfyllningar. LKR kan patriiffas pa insidan
av ldpparna och dr dé orsakade av den mikroflora
som kan viixa i till exempel por6sa kompositfyll-
ningar (figur 1v) [3].
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Figur 1t

a) Retikuldr/pa-
pilldr oral lichen
planus.

b) Plackliknande
oral lichen planus.
Notera att det
bade finns stri-
eringar som ar dif-
fust avgransade
och plackliknande
forandringar som
har en mer dis-
tinkt avgransning.
c) Erytematos gin-
gival oral lichen
planus.

d) Ulceros oral
lichen planus med
fibrintdckta och
strieringar i peri-
ferin.

Figur 11
Lichenoid
kontaktreaktion
mot amalgam pa
35.

Figur1v
Mikrobiellt
inducerad
lichenoid
kontaktreaktion.
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»For icke-
symtom-
givande for-
dndringar bor
OLP kontrolle-
rasvid arliga
revisioner
hos allmén-
tandlikare.«
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Histopatologisk undersékning vid oLP dr inte
obligatorisk utan &r beroende av klinikerns er-
farenhet. Det dr siledes klinikerns ansvar att
avgora vilken typ av diagnostisk information
som #r nodvindig for att kunna stilla en defi-
nitiv diagnos. Vid till exempel plackformen av
oLP (figur 11 b) 4r det n6dvindigt att ta en biopsi
eftersom det obevipnade 6gat inte kan bedéma
om det finns nirvaro av dysplasier. Aven gingi-
val erytematds oLP utan de retikulédra/papillara
kardinaltecknen bor biopseras for att sikerstilla
diagnosen.

Vid biopsitagning rekommenderas incisions-
biopsi med hjilp av skalpell. En 3 mm stans kan
vara anvindbar vid biopsitagning i den gingivala
vavnaden. Det dr viktigt att biopsin da tas sa langt
fran tandkottsfickan som mojligt fér att undvika
overlagring av bakteriellt inducerad gingivit eller
parodontit.

Omhdindertagande

Icke symtomatiska oLP-fordndringar behandlas
inte dd nagon orsaksinriktad behandling inte
finns att tillgd. De symtomgivande forédndringar-
na behandlas i syfte att eliminera eller minimera
patientens symtom. Steroider dr forstahandsal-
ternativet for de flesta typer av symtomgivande
oLp [1]. Behandling med lokala steroider genom-
fors med foljande strategi: Klobetasolgel (grupp
1v-steroid) appliceras tva ganger om dagen un-
der de forsta tva veckorna. Under denna period
ska patienten dven anvinda nagot antifungalt
medel for att forhindra dvervixt av svamp. Dér-
efter trappas steroidbehandlingen ner till en
gang per dag under de foljande tva veckorna.
De avslutande tva veckorna applicerar patien-
ten steroiden en gang varannan dag. Efter denna
6-veckorsbehandling ér de flesta forindringarna
utlidkta eller atminstone symtomfria. Méanga pa-
tienter kan dock behova en individuellt anpas-
sad underhéllsdos men den overgripande mal-
sittningen &r att halla patienten symtomfri med
minsta mojliga steroiddos.

Gingival oLp kan vara mycket terapiresistent
(figur 11 ). Det ir viktigt att den bakteriella pa-
lagringen minimeras genom att upprétta en op-
timal munhygien [4]. Utan en sadan &r steroidbe-
handlingen mindre effektiv.

Det #r allmént accepterat att OLP 4r en pre-
malign dkomma, vilket innebér att patienter
med oLP har en 6kad risk for att utveckla oral
skivepitelcancer [5]. Det bor dock understrykas
att risken for patienter med oLP ir mycket liten.
For icke-symtomgivande férindringar bor oLp
kontrolleras vid arliga revisioner hos allmin-
tandldkare. Patienten bor uppmanas att sjilv
inspektera sin slemhinna nagon gang i manaden
och hora av sig om foréndringarna dndrar karak-
tir. Sa lange patienterna anvinder steroider ar
det lampligt att genomfora kontroller minst var
sjitte manad.
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BULLOS PEMFIGOID (BP)

BP dr den vanligaste blasdermatosen. Den drab-
bar ofta dldre personer och borjar med klada och
rodnad i huden, sedan uppstar stora blasor (bul-
lae) som inte sd litt gar sonder (figur v). Anti-
kropparna ér riktade mot proteiner BP 230 och BP
180 som &dr komponenter i de hemidesmosomer
som forankrar epidermis vid dermis. I ljusmikro-
skopet ser man ofta eosinofiler i inflammationen
och en uppsplittring vid basalmembranet. Be-
handlingen omfattar kortison som administreras
lokalt eller systemiskt och ofta anvéinds ocksa
kortisonsparande likemedel som metotrexat.
Prognosen dr god och sa smaningom brukar den
vanliga pemfigoidsjukdomen lika ut.

Figur v. Bullés pemfigoid dver handleden.

ORAL SLEMHINNEPEMFIGOID (OSP)
Kliniska karaktiristika
Oral slemhinnepemfigoid &r en férindring som
karaktiriseras av att det orala epitelet lossnar
fran den underliggande bindvéven. Separatio-
nen sker i basalmembransregionen och osp ger
dirfér upphov till en subepitelial blasbildning
(figur v1) [6].

Den typiska osp-patienten dr en kvinna Gver
60 ar som har svart att borsta tinderna darfor
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Figur vI. Slemhinnépemﬁgoid blasbildning lingualt
33.
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Figur viI. Gingivala férandringar vid slemhinne-
pemfigoid.

att det gor ont i gingivan (figur vir). I jimforelse
med gingival oral lichen planus tycks patienterna
med 0SP ha mindre besvir med att &ta till exem-
pel citrusfrukter och starkt kryddad foda.

Intraoralt ses oftast en erytematés gingiva som
skiljer sig fran vanlig gingivit eftersom hela den
fasta gingivan dr involverad. Rikligt med mik-
robiologiskt plack kan forekomma pa grund av
eftersatt munhygien. Omvixlande med eryte-
matGsa omraden kan gingivan stéllvis vara tickt
med ett nekrotiskt epitel. Blasor kan férekomma,
men oftast har dessa rupterat i samband med f6-
dointag eller tandborstning. osp kan férekomma
i samtliga lokalisationer som &r tickt av oral
slemhinna.

Diagnostik

Med hjilp av till exempel en ficksond kan man
latt separera epitelet fran den underliggande
bindviven (figur virr). Man kan ocksd manuellt
forskjuta epitelet mot den underliggande vivna-
den. En blasa uppstér d4, vilket indikerar osp. Ef-
tersom den gingivala vivnaden oftast domineras
av den gingivit som blivit resultatet av en efter-
satt oral hygien, lI6per man stor risk att fa kro-
nisk ospecifik inflammation som paD-svar. Vid

Figur vin. Epitelet gar latt att separera fran bind-
vdven vid slemhinnepemfigoid.
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biopsitagning ir det darfor viktigt att befinna sig
sa langt fran tandkottsfickan att man minimerar
risken for att fa en 6verlagring av kronisk ospe-
cifik inflammation. Biopsin bor ldggas i ett icke
fixerande transportmedium for att underlitta
den immunohistokemiska undersékningen som
anvinds for att lokalisera de antikroppar som at-
tackerat de hemidesmosomer som gor att epite-
let faster till den underliggande bindviven.

Vid osP kan #ven 6gonen uppvisa adherenser
(figur 1x; symblerfaron) som orsakas av blasbild-
ningen och som kan orsaka arrlikning (cikatrici-
ell pemfigoid) och leda till blindhet.

Omhdindertagande

Eftersom den gingivala vivnaden ofta &r angri-
pen vid osp ir det mycket viktigt att den orala
hygienen optimeras. Gingivan har storre forut-
sdttningar att lika om den inte samtidigt méste
forsvara sig mot de mikroorganismer som orsa-
kar gingivit. Tandhygienisten bor ldgga stor vikt
vid att minutiost avldgsna allt sub- och supragin-
givalt plack.

Om fordndringar kvarstar efter att tandhy-
gienistbehandlingen 4r genomfoérd kan det bli
aktuellt med lokal steroidbehandling [7]. Pa-
tienten kan da anvinda en tunn mjukplastskena
i vilken klobetasolgel appliceras. Behandlingen
ska genomforas under 30 minuter morgon och
kvall under 14 dagar. Under denna fas av be-
handlingen ska patienten ocksa anviinda lokal
antifungal medicinering for att férhindra 6ver-
vixt av svamp. Under nistkommande 14-dagars-
period trappar patienten ner anvindandet av
steroiden och genomf6r behandlingen endast pa
kvillen. Nagon antifungal behandling ar da inte
nodvindig. Den sista 14-dagarsperioden innan
aterbes6k anviinder patienten steroiden varan-
nan kvill. Om patienten dr symtomfri kan var-
annan-dags-behandlingen fortsétta ytterligare
nagra veckor innan man trappar ner ytterligare
till tva ganger per vecka. Dérefter kan man for-
sOka att sétta ut steroiden. Som vid oral lichen

Figur 1x. Arrbildning i 6gat symblefaron) vid slem-
hinnepemfigoid.

»Eftersom

den gingivala

vdvnaden
ofta dir an-

gripen vid 0SP

dr det mycke
viktigt att
den orala
hygienen
optimeras.«

t
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planus bygger behandlingsstrategin pa att an-
vinda sa lite steroider som mojligt for att halla
patienten symtomfri.

Omhindertagandet av osP-patienter innebér
alltid undersokning av Ogonlikare for att mi-
nimera risken for 6gonkomplikationer. Denna
komplikation har rapporterats i 10 till 15 procent
av fallen, men den reella siffran for svenska for-
hallanden ir formodligen ligre. Om patienten
uppvisar hudproblem ska dessa naturligtvis om-
héndertas av dermatolog.

Figur x. Basaliom

Figur xi1. Lentigo maligna med lentigo malignt
melanom.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

HUDTUMORER

Manga olika hudtumoérer kan lokaliseras i ansik-
tet, bade maligna och benigna. Av de benigna &r
pigmentnevus och seborroiska vartor vanligast.
De tre mest frekventa hudcancerformerna ir
viktiga att kéinna igen. Basaliom &r den vanligaste
hudcancerformen i Sverige med knappt 40 000
fall arligen. Skivepitelcancer diagnostiseras hos
drygt 4 000 patienter arligen och malignt me-
lanom hos cirka 2500 patienter. I den svenska
populationen 6kar incidensen av samtliga hud-
tumorer.

Basaliom #r vanligast hos dldre personer och
solexponering har betydelse fér uppkomsten,
varfor de ofta sitter i ansiktet (figur x). Det finns
olika kliniska former: Ytliga (superficiella) ba-
saliom, nodulira basaliom och sklerotiska basa-
liom. Basaliom metastaserar sa gott som aldrig
men kan i vissa lokaler viixa pa djupet. Ett basa-
liom #r ofta glansig rodnad giirna med en upp-
hojd kant. Obehandlat leder ett basaliom ofta till
ett kroniskt sar och ska i princip alltid behandlas.
Det finns olika behandlingsmojligheter att vilja
mellan, sdsom kirurgi, kryokirurgi, kyrettage och
elektrodesiccation, samt immunmodulerande
behandling som imiquimod.

Skivepitelcancer &r vanligast pa solexponera-
de omraden och hos dldre personer med solska-
dad hud (figur x1). 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. Skiv-
epitelcancer i huden ir ofta en hard papel men
kan ocksaé vara ett svarldkt sar. Operativ behand-
ling dr vanligast.

Malignt melanom utgar fran hudens pigment-
celler, melanocyterna. Ibland uppkommer det ur
ett tidigare fodelsemérke men kan ocksa debu-
tera de novo. Klassisk anamnes ir ett pigment-
nevus som adndrat karaktir. Ett malignt melanom
ir oftast oregelbundet i firg och form. Olika for-
mer finns. Forstadium &r melanoma in situ och
lentigo maligna som ofta forekommer i ansiktet
(figur x11). Prognosen for ett malignt melanom
ar avhingigt tjockleken pa tuméren. En tjocklek
under 1 mm har god prognos men férsimras néir
tjockleken 6verstiger 2-3 mm. Malignt melanom
behandlas kirurgiskt.

Basaliom forekommer inte i den orala slemhin-
nan. Maligna melanom #r mycket séllsynta och
utgor endast nagon procent av samtliga mela-
nom. Till skillnad fran melanom pa huden tycks
inte orala maligna melanom ¢ka i antal.

ORAL SKIVEPITELCANCER (0SC)

Kliniska karaktiristika

Oral skivepitelcancer debuterar kliniskt som en
oregelbunden nyvivnadsbildning (figur x111)
som vanligtvis inte orsakar nagra storre obehag.
Det dr mindre vanligt att osc upptrider i form
av fibrintickta sar, Aven om det kan forekomma.
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Figur x111. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan
(markerad) i samma lokalisation som en icke-
homogen leukoplaki.

Ibland kan osc ses tillsammans med leukopla-
kier (figur 13) eller erytroplakier, men majorite-
ten av 0sc debuterar férmodligen som solitidra
forandringar [8]. I periferin av tumoren kan of-
tast en vallartad kant iakttas (figur x1v). Vid tidig
osc kan fordndringen palperas som en liten dis-
tinkt forhardnad. Samtliga lokaler som ir tiickta
av oral slemhinna kan drabbas av osc.

Diagnostik

Den vil etablerade regeln att nyvdvnadsbild-
ningar som inte liker pa tva veckor ska utredas
med avseende pa malignitet giller fortfarande.
Vid misstanke om skivepitelcancer finns det ing-
en anledning att sjilv biopsera forindringen utan
patienten bor omgéende remitteras till oralkirur-
gisk, oralmedicinsk eller 6ron-, niis- och halskli-
nik. Forutom en skriven remiss bér man ta kon-
takt med remissmottagaren for att forvarna att
en remiss ir pa vig.

Vid biopsitagning av en oral slemhinnefor-
dndring i allmintandvarden bor man som regel
ta foto bade fore och efter biopsitagningen. Man
bor inte excidera forindringen utan gora en in-
cisionsbiopsi. Foljer man dessa regler finns det
tillrdckligt med beslutsunderlag for remissin-
stansen att kunna ge patienten ett optimalt om-
hindertagande om det skulle visa sig att forind-
ringen ir en 0SC.

Omhdndertagande och prognos

Tidig upptickt &r av avgbérande betydelse for
prognosen vid osc. Tandldkaren har dirfér en
viktig roll nir det géller att tidigt uppticka denna
cancerform. Om 0sc ar mindre &n tva cm i sin
storsta utstrickning och &nnu inte har metas-
taserat dr femarsoverlevnaden cirka 90 procent
medan denna siffra sjunker med mer #n hilften
vid mer avancerade tumoérer [9]. Ungefir 50 pro-
cent av patienterna har tyvérr dessa avancerade
tumorformer vid diagnostillfillet. Att undersoka
de orala slemhinnorna tar inte mer én 60 sekun-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

Rosén & Jontell: Nagra hudsjukdomar och deras orala manifestationer

I " o @ T A X
Figur x1v. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan.
Notera de vallartade kanterna.

der och ir en vil investerad tid &ven om man som
allméntandlikare i genomsnitt inte patraffar mer
in 2-3 orala skivepitelcancrar under sitt yrkes-
verksamma liv. Den vanligaste behandlingsfor-
men #r kirurgi med lymfkortelutrymning samt
stralbehandling. Patienter som har haft en osc
16per 20 ganger storre risk att utveckla en ny osc.

ENGLISH SUMMARY

Oral manifestations of some skin diseases

Karin Rosén and Mats Jontell

Tandlékartidningen 2012; 104 (3): 64-9

The fact that the oral cavity is located at the in-
terface between the skin and the rest of the gast-
rointestinal tract reflects the pathological condi-
tions 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 pathology. The paper
also deals with malignant tumours of the oral
mucosa and skin and emphasises the importance
of early diagnosis for prognosis of these diseases.

»Tidig upp-
tackt dr av
avgorande
betydelse for
prognosen vid
0SC.«

Potentiella bindningar

eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Westergaard J. Effect of
dental plague control on
gingival lichen planus.

REFERENSER
1. Al-HashimiL, Schifter M,
Lockhart PB, Wray D,

Brennan M, Migliorati CA, Oral Surg Oral Med Oral
etal. Oral lichen planus Pathol 1990 May; 69(5):
and oral lichenoid le- 585-90. 8.

Mattsson U, Jontell M,
Holmstrup P. Oral lichen
planus and malignant
transformation: is a
recall of patients justi-
fied? Crit Rev Oral Biol
Med 2002; 13(5): 390-6.
Challacombe SJ, Setter- 9.
field J, Shirlaw P, Harman
gingiva. J Periodontol K, Scully C, Black MM.
1976 Dec; 47(12): 724— Immunodiagnosis of
33. pemphigus and mucous
3. Backman K, Jontell M. membrane pemphigoid.
Microbial-associated oral Acta Odontol Scand 2001
lichenoid reactions. Oral Aug; 59(4): 226-34.
Dis 2007 Jul; 13(4): 7. Lamey PJ, ReesTD,
402-6. Binnie WH, Rankin KV.
4. Holmstrup P, Schiotz AW, Mucous membrane pem-

sions: diagnostic and 5.
therapeutic consider-
ations. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2007
Mar;103 Suppl:S25
el-12.

2. Jandinski JJ, Shklar G. 6.
Lichen planus of the

phigoid. Treatment
experience at two insti-
tutions. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1992 Jul;
74(1): 50-3.

Reibel J. Prognosis of
oral pre-malignant
lesions: significance of
clinical, histopathologi-
cal, and molecular bio-
logical characteristics.
Crit Rev Oral Biol Med
2003; 14(1): 47-62.
Funk GF, Karnell LH,
Robinson RA, Zhen WK,
Trask DK, Hoffman HT.
Presentation, treatment,
and outcome of oral
cavity cancer: a National
Cancer Data Base report.
Head Neck 2002 Feb;
24(2): 165-80.

69



