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Orofacial gra nu lo
ma to se og Crohns 
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kli nisk ka sus og 
en lit te ra tur
gjennom gang
Anne B. Skaare, Ben te B. Her lof son, Tine M. Sø land

Orofacial gra nu lo ma to se (OFG) og Crohns syk dom (CD) er to kro

nis ke be ten nel ses til stan der med fle re lik hets trekk og har en mu lig 

sam men heng. Beg ge er ka rak te ri sert ved kro nisk gra nu lo ma tøs 

in flam ma sjon der OFG ma ni fes te rer seg i munn og an sikts re gi o

nen, mens CD kan af  se re hele intestinaltraktus fra munn hu le til 

anus. OFG er kjen ne teg net ved blant an net hov ne lep per, an gu lær 

keilitt, hyperplastisk gin gi va, ul ce ra sjo ner og slim hin ne fol der, 

mens CD også gir smer ter i tarm, dia ré og vekt tap. Beg ge til stan

der kan gi økt mor bi di tet. Selv om etio lo gi en er ukjent, er hy per

sen si ti vi tet, ato pi og al ler gi ofte sett i sam men heng med OFG. En 

uhen sikts mes sig im mun re ak sjon sees både ved OFG og CD, og 

ved CD kan det skyl des en uba lan se i tar men hos ge ne tisk dis po

ner te in di vi der.

Det er rap por tert at per so ner som først får dia gno sen OFG, kan 

ut vik le CD man ge år se ne re. Det er der for vik tig å kjen ne til tid li ge 

symp to mer, tegn og ma ni fes ta sjo ner på OFG/oral CD, og tann le

ge/tann plei er spil ler en sen tral rol le i å iden ti fi se re det te tid lig.

HOVEDBUDSKAP

• Orofacial granulomatose kan være forløper eller første 

tegn på Crohns sykdom

• Klinikere må kjenne til ulike karakteristika og  

symptomer ved disse tilstandene. De kan variere fra 

pasient til pasient og ligne mer banale oralmedisinske 

forandringer

• Tannleger og tannpleiere har en viktig rolle ved å sikre 

tidlig diagnostikk av sykdommer som initialt kan 

manifestere seg i munnhulen
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Fi gur 1. Eks emp ler på mu lig oral ma ni fes ta sjon ved både orofacial gra nu lo ma to se (OFG) og Crohns syk dom (CD) der fem av seks fikk dia gnos ti sert CD 
1–13 år et ter OFG dia gno se. He vel se i un der lep pe med midtlinjefissur (A); Slim hin ne fol der i over gangs fold un der kje ve (B); Gin gi valt ery tem over kje ve 
(C); Øde ma tøs og hyperplastisk gin gi va over kje ve (D); Ul ce ra sjon i over gangs fold og på gin gi va regio 45 (E), Brostensmønster i høy re kinn slim hin ne 
(F). (Gjen gitt fra re fe ran se 36 un der Crea tive Commonsli sens)
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Orofacial gra nu lo ma to se (OFG) er en sjel den, kro nisk be ten nel ses
til stand som ram mer munn hu le, lep pe og det pe ri o ra le om rå det. 
Selv om OFG ikke er livs tru en de, fø rer til stan den ofte til økt mor bi
di tet på grunn av he vel se av lep per, gin gi val hy per pla si og/el ler 
smer te ful le sår el ler ery tem (1). Be teg nel sen orofacial gra nu lo ma
to se ble in tro du sert i 1985 for å be skri ve gra nu lo ma tø se til stan der 
be gren set til an sikt og munn hu le uten tegn el ler symp to mer i and re 
or ga ner (2). Crohns syk dom (CD) er der imot en in flam ma to risk 
til stand som sted vis kan ram me alle de ler av magetarmka na len 
fra munn hu le til anus. Som re gel er slim hin nen på over gan gen mel
lom tynn tarm og tykk tarm affi  sert, men in flam ma sjo nen kan også 
kun være lo ka li sert til spe si fik ke avsnitt i magetarmkanal. Symp to
mer er ma ge smer ter, dia ré, ned satt ap pe titt og vekt tap. Syk dom men 
kan gi al vor li ge kom pli ka sjo ner og smer te bil det gir re du sert livs
kva li tet (3). Minst en fjer de del av pa si en te ne har hatt in tes ti nal kir
ur gi/tarmreseksjon in nen de fem før s te åre ne av syk dom men, hyp
pigst blant de som var affi  sert i dis ta le del av tynn tarm (4).

Sam men hen gen mel lom OFG og CD er fort satt uklar. Det er ikke 
klar lagt om det er to for skjel li ge syk dom mer, om OFG er en tid lig 
ma ni fes ta sjon av CD el ler om det er sam me til stand med ulik lo ka li
sa sjon i for døy el ses ka na len (5,6). Det er ikke mu lig å skille OFG og 
oral CD kli nisk. Hel ler ikke his to pa to lo gisk un der sø kel se av He ma
tok sy lin og Eosin far ge de snitt kan skille dis se syk dom me ne, men det 
er be skre vet im mu no lo gis ke og ge ne tis ke for skjel ler (6–8).

Selv om fle re stu di er an ty der at OFG og CD er to for skjel li ge til
stan der (5,6,9,10), vi ser and re stu di er at så man ge som 40–50 % av 
unge pa si en ter med OFG en ten får stilt en CD dia gno se på sam me 
tids punkt som OFGdia gno sen el ler at de ut vik ler CD på et se ne re 
tids punkt (11–13). Et ter som både OFG og CD ofte blir opp da get 
i ung al der, kan OFG være et tid lig tegn på CD el ler også en un der
grup pe av CD (11,13,14). Der for er det vik tig å være klar over at de 
ora le ma ni fes ta sjo ner ved OFG kan være et tid lig tegn på CD.

År sa ken til OFG og CD er fort satt ukjent, men stu di er ty der på 
at den er sam men satt og mul ti fak to ri ell (1,7,8,10,15). Ved OFG kan 
al ler gi el ler hy per sen si ti vi tet være ut lø sen de fak to rer et ter som både 
ato pi og kon takt al ler gi er ob ser vert hos man ge OFG pa si en ter med 
el ler uten sam ti dig CD (16–19). Det er vist at en di ett fri for benzo
ater (E210E219) og ka nel el ler ka nel de ri va ter har gitt bed ring av de 
ora le symp to mer hos mer enn 50 % av pa si en ter med OFG (20,21). 
Men også and re til set nings stof er er sett i sam men heng med OFG, 
i lik het med and re føde em ner som sjo ko la de og smaks stof er i mat 
el ler tann krem (10,13,16,22,23). For øv rig sy nes det å være en ar ve
lig kom po nent, og in fek si ø se agens kan hel ler ikke ute luk kes 
(1,10,15).

Ty pis ke ekstraorale funn er hov ne lep per med fissurering, an gu
lær keilitt og pe ri o ralt ery tem. Intraoralt sees gra nu lo ma tøs gin gi

vitt (gin gi va le hyperplasier), ul ce ra sjo ner (langs gå en de sår og fis su
rer i  over gangs fold el ler sår på ke ra ti ni sert slim hin ne), 
slim hin ne fol der og brostensmønster i kinn (7,27). Det te er kli nis ke 
ma ni fes ta sjo ner som i seg selv ikke er spe si fik ke for OFG og oral 
CD. For eks em pel kan ery tem i an sikt, an gu lær keilitt og lep pe he
vel se være re la tert til ato pisk der ma titt el ler en al ler gisk re ak sjon. 
Gin gi val hy per pla si og ul ce ra sjo ner kan ses ved gin gi vitt og aft øs 
sto ma titt, og dis se er hel ler ikke pa to gno mo nisk for OFG el ler oral 
CD (1,11). For å skille OFG og oral CD fra uli ke dif e ren si al dia gno
ser bør ve vet un der sø kes his to lo gisk med tan ke på fore komst av 
ikkenek ro ti se ren de granulomer (6,11).

Selv om etio lo gi en er ukjent også når det gjel der ut vik lin gen av 
CD, an tar man at en ukjent ytre ini tie ren de fak tor kan med fø re en 
uhen sikts mes sig im mu no lo gisk re ak sjon hos ge ne tisk dis po ner te 
in di vi der (8). Det er også rap por tert at an ti bio ti ka bruk el ler end rin
ger i kos ten kan med vir ke til en mik ro bi ell uba lan se i tar men slik at 
im mun re spon sen end res (28).

Fore koms ten av CD øker i den vest li ge ver den, spe si elt i NordEu
ro pa og NordAme ri ka (4,29,30). Om trent en tre del av alle CDtil fel
ler ma ni fes te rer seg hos barn og unge un der 20 år og oral CD er rap
por tert å  være til ste de i  mer enn 40  % av bar na på 
dia gno se tids punk tet for in tes ti nal CD (30). Et ter som OFG er en sjel
den til stand fin nes det in gen epi de mio lo gis ke data. Ka rak te ris tis ke 
trekk ved til stan den er ho ved sa ke lig ba sert på ko hor ter og ka susse
ri er (7,13,27,32–34). Men som ved CD, sy nes det å være en øk ning 
i fore koms ten av OFG hos barn og unge i den vest li ge del av ver den 
(11,13,35). En pre va lens så høy som 0,8 % er blitt an ty det i en kel tisk 
be folk ning (27). Og en ny lig spør re un der sø kel se (Quest Back) blant 
nors ke tann le ger og tann plei e re i  13 fyl ker, vis te at ca. halv par ten 
had de hørt om OFG og oral CD. Litt over 20 % men te de mest sann
syn lig had de hatt pa si en ter med kli nis ke trekk som sam svar te med 
intraorale bil de eks emp ler, hvor av seks er vist i fi gur 1 (36).

De ora le for and rin ge ne vist i  fi gur 1 er ma ni fes ta sjo ner som 
både kan sees ved OFG og CD. Det er der for es sen si elt at kli ni ke re 
er kjent med både OFG og CD, og at tann hel se per so nell så tid lig 
som mu lig sen der pa si en te ne til ut red ning. Er fa rings mes sig hen vi
ses nå fle re pa si en ter til Det odon to lo gis ke fa kul tet i Oslo for ut red
ning av OFG/oral CD enn tid li ge re. Det te kan en ten skyl des økt 
fore komst el ler økt opp merk som het rundt til stan den.

Hen sik ten med den på føl gen de ka sui stik ken er å vise dia gnos
tis ke ut ford rin ger ved OFG/oral CD.

Ka sus
Pa si en ten, en el lers frisk gutt på 13 år, kla get over smer ter i munn 
og sår het i munn vi ker et ter av slut tet kje ve or to pe disk be hand ling. 
Intraoral un der sø kel se vis te gin gi va le ul ce ra sjo ner dis talt for tann 
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46 (fi gur 2a), bi la te ral an gu lær keilitt (fi gur 2b) og ul ce ra sjo ner i ga
nen (fi gur 3). Spi sing var smer te fullt, og han had de slut tet å spille et 
blå se in stru ment på grunn av symp to me ne.

Mik ro bio lo gis ke prø ver vis te opp vekst av Staphylococcus aureus 
både i så re ne i gane og i munn vik. He ma to lo gisk un der sø kel se av
dek ket jern man gel ane mi, men for øv rig var det in gen he ma to lo gis
ke av vik el ler tegn på mal ab sorp sjon. Et ter som ul ce ra sjo ne ne på 
ke ra ti ni sert slim hin ne ikke sam svar te med aft øs sto ma titt og in gen 
uva ner el ler an nen ytre år sak kun ne av dek kes, ble en ten ta tiv OFG 
dia gno se satt. Lo kal be hand ling med fucidinsyre og jern til skudd 
ble iverk satt. Ul ce ra sjo ne ne til hel te før den av tal te ti men for plan
lagt bi op si.

Tre år se ne re, ved seks tenårsal der, opp lev de pa si en ten en plut
se lig for ver ring og økt mor bi di tet. Det te på grunn av ut vik ling av en 
gin gi val hy per pla si i over kje vens front i til legg til oral og in tes ti nal 
smer te som gikk ut over mat inn ta ket. Bi op si tatt fra gin gi val hy per
pla si i regio 13, vis te kro nisk gra nu lo ma tøs in flam ma sjon. Pa si en
ten ble hen vist til Akershus uni ver si tets sy ke hus (AHus) HF med 

hen blikk på ut red ning for CD. Epi kri se be skrev nor ma le ver di er på 
fekaltest og blod prø ver og at det ikke had de vært ma ge smer ter de 
siste uker. Vi de re ut red ning med skopiundersøkelse og bi op si ta
king fra hele gastrointestinaltraktus samt MR tynn tarm, vis te hel ler 
in gen for and rin ger, med unn tak av et lite gra nu lom fra co lon tran
sversum som var så lite at det ut fra epi kri sen ikke ga dia gno sen CD.

Pa si en ten had de tid li ge re blitt in for mert om sam men hen gen 
mel lom mu lig hypersensitivitetreaksjon ut løst av benzoater (E210–
219) og ka nel de ri va ter ved OFG og had de for søkt å  unn gå dis se 
stof e ne uten nev ne ver dig ef ekt.

Ett år se ne re, ved 17års al der, had de pa si en ten slut tet å smile 
pga. gin gi val hy per pla si, spe si elt et øde ma tøst om rå de rundt fre nu
lum labialis (fi gur 4a). Munn hy gie nen var god. På det te tids punk tet 
tok han må ned li ge blod prø ver og jevn li ge fekalprøver hos lege på 
grunn av in tes ti na le pla ger med dia ré. Sam ti dig for skrev le gen Imu
rel® (Azathioprin) 50 mg dag lig i tre må ne der. Ma ge pro ble me ne ble 
mind re ut talt, men den gin gi va le hy per pla si en be sto. En bi op si fra 
frenulektomien vis te igjen en kro nisk gra nu lo ma tøs in flam ma sjon. 
Pa si en ten ble re gel mes sig fulgt opp på AHus og fort sat te med 
Imurelbe hand ling, men til tross for magetarmpro ble me ne, ble 
han ikke dia gnos ti sert med CD.

Ved 22års al der had de han siste kon sul ta sjon ved Avd. for pe
do don ti og at ferds fag. Han had de fort satt noen symp to mer fra ma
getarm, men in gen en de lig CD dia gno se. Han føl te seg ofte trøtt, 
men had de ikke len ger intraorale ma ni fes ta sjo ner (fi gur 4b).

Fi gur 2. Intraorale sår på fes tet gin gi va (A) og An gu lær keilitt i høy re 
munn vik (B).

Fi gur 3. Ul ce ra sjo ner palatinalt 13–15 og 23–25.
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Dis ku sjon
Det te ka su set be kreft er at før s te tegn til OFG kan være intraorale 
sår på ke ra ti ni sert slim hin ne som i  til legg kan være in fi sert med 
gule sta fy lo kok ker (37). Li ke le des er det et eks em pel på hvor van
ske lig det kan være å stad fes te en even tu ell CD dia gno se selv om 
symp to mer fra GI er til ste de. Im mun mo du le ren de be hand ling kan 
li ke vel være et al ter na tiv både for å re du se re sy ste mis ke, men også 
intraorale symp to mer. Iføl ge pa si en tens lege og Fel les ka ta lo gen kan 
det ta fle re uker/må ne der før me di ka men tell ef ekt, noe det te til fel

let vis te da hel ler ikke seks må ne ders be hand lings pe ri ode var fullt 
ut til strek ke lig til å  slå ned de intraorale symp to me ne. Imid ler tid 
ble den gin gi va le hy per pla si en holdt i sjakk og re si di ver te ikke et ter 
frenulektomien.

Både OFG og CD har et in ter mit te ren de for løp med ro li ge og 
mer akut te pe ri oder. Tid lig dia gno se er vik tig for å kun ne gi til pas
set be hand ling. CD kan som nevnt, ram me hele tarm ka na len fra 
munn hu le til en de tarms åp ning. Ved dia gno se tids punk tet har om
trent 40 % av alle med CD, syk dom i ko lon ale ne, 30 % er affi  sert 
i både tynn og tykk tarm, og 30 % har kun syk dom i tynn tarm (38). 
Tynn tar men er lang, 4–5 m med inn bukt nin ger, fol der og tarm tot
ter og ikke all tid til gjen ge lig for en do sko pi. Syk dom men opp trer 
også flekk vis slik at en bi op si ikke nød ven dig vis all tid vil være re
pre sen ta tiv. Dia gno sen ba se res der for på en kom bi na sjon av kli nis
ke symp to mer, en do sko pis ke funn og bil de dia gnos tikk. MR er ofte 
nyt tig i kart leg ging av CD da det te kan av dek ke syk dom i tynn tarm 
(38). Selv om den ne pa si en ten ikke had de fått en CD dia gno se ved 
siste kon sul ta sjon ved Kli nikk for all menn odon to lo gi barn, fikk 
han sy ste misk be hand ling som ved CD og had de god ef ekt av det.

Den ne pa si ent his to ri en il lust re rer både ut ford rin ger ved dia gnos
tikk og opp føl ging av pa si en ter med OFG/oral CD. Tann hel se per so
nell spil ler en ve sent lig rol le for at pa si en ter med symp to mer på OFG 
blir hen vist for ut red ning av mu lig CD. Er fa rings mes sig kan dis se 
pa si en te ne bli kas te bal ler i  hel se sy ste met for di symp to me ne og de 
kli nis ke fun ne ne ikke gir grunn lag for å stil le en CD dia gno se. Per sis
te ren de symp to mer hos barn/ten årin ger gjør at pa si en te ne må føl ges 
slik at de ikke fal ler mel lom to sto ler, eks em pel vis i over gan gen barn/
vok sen. Her må tann hel se per so nell føl ge opp.

Kli ni ke ren må huske på at pa si en ter med orofacial gra nu lo ma
to se (in klu dert ora le ma ni fes ta sjo ner av Crohns syk dom) står på 
dia gno se lis ten for sjeld ne me di sins ke til stan der.

Takk
Takk til pa si en te ne som har gitt sitt skrift li ge sam tyk ke til pub li se
ring og bruk av bil der, og til pa si en ten som også har sam tyk ket til 
ka sui stik ken.

Det er in gen in ter es se kon flik ter knyt tet til ma nu skrip tet

Fi gur 4. Gin gi val hy per pla si og øde ma tøst la bi al fre nu lum ved 
17årsal der (A); Frisk oral mukosa ved 22 år (B).
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Orofacial granulomatosis (OFG) and Crohns dis ease (CD) are two 

chron ic in flam ma tory granulomatous con di ti ons with sev er al sim

i lar cha rac te ri stics and a pos sib le re la tion ship. They can both ma

ni fest them selves in the oral and pe ri o ral areas while CD also can 

ma ni fest itself in the rest of the gas tro in tes ti nal tract. The main 

cha rac te ri stics for OFG is swol len lips, gin gi val hyperplasia, ul cer a

tions and mucosal tags. The se man i fes ta tions can also be seen in 

CD al though in tes ti nal pain, diarrhea and weight loss of ten are 

the first symp toms. Al though the aetiology is un known, hypersen

sitivity, atopy and al ler gy are of ten ob served, par tic u lar ly in pa ti

ents with OFG. In both con di ti ons, an in ap pro pri ate im mu ne re

sponse to an en vi ron men tal sti mu lus is seen, and in CD an 

in tes ti nal mi cro bi al dysbiosis may also play a role in genetically 

dis posed in di vi du als. It is not ful ly known wheth er they are dif e

rent dis ease en ti ties or the same con di tion with dif e rent in volve

ment of the gas tro in tes ti nal tract. It is reported that per sons first 

di ag nosed with OFG may de vel op CD af ter sev er al years. It is 

there fore importa nt that den tal clinicians are famil iar with the 

oral signs and man i fes ta tions of OFG and oral CD playing a cru cial 

role in ear ly de tec tion and di ag no sis.
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