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 Unge i dagens Danmark er seksuelt aktive. Omtrent hver 
fjerde har samleje, inden de fylder 15 år, og blandt 
16-20-årige har hhv. 30 % af mændene og 33 % af kvin-

derne haft flere end fem seksuelle partnere (1). Foruden vaginal 
og anal sex har oral/orogenital sex en betydelig udbredelse. 

Oral/orogenital sex omfatter følgende to former. 1) Fellatio (af 
lat. fellare: suge), som omfatter seksuel stimulation ved slikning 
af penis eller manipulation med læber og tunge efter indføring af 
penis i en partners mundhule. Synonymer til fellatio er fellaoris-
mus og irrumatio (af lat. in: ind i, ruma: gab). 2) Cunnilingus (af 
lat. cunnus: kvindelige kønsorganer + lat. lingere: slikke), som er 
betegnelsen for stimulation med tunge eller læber af de kvindelige 
ydre kønsorganer. Sideordnet dækker betegnelsen anilingus (af 
lat. anus: endetarmsåbning + lat. lingere: slikke) at kærtegne 
anus med læber og tunge. 

    
Udbredelse af oral sex
Oral sex er accepteret og har en betydelig udbredelse blandt unge i 
Danmark. I Sundhedsstyrelsens undersøgelse af unges seksualitet 
fra 2007 var hhv. 88 % og 80 % af de mandlige og kvindelige ud-
spurgte helt enige eller enige i, at oral sex er acceptabelt. Af under-
søgelsens 3.695 unge i alderen 15-24 år angav 64 % af mændene 
og 65 % af kvinderne, at de havde praktiseret oral sex flere gange, 
og hhv. 9 og 8 %, at de havde gjort det en enkelt gang (1). 

Fra udlandet foreligger lignende tal. I 2008 viste en under-
søgelse af 15-19-årige amerikanere, at 54 % og 55 % af hhv. 
mandlige og kvindelige unge havde praktiseret oral sex (2). 
Debuttidspunktet for oral sex er i USA overvejende knyttet til 9. 
og 10. klasse (3). Oftest forudgås vaginal sexdebut af oral sex, 
hvorefter de to sexformer udøves sideløbende (2-5). Fellatio er 
hyppigst forekommende, men i en undersøgelse af 18-25-årige 
college-studerende havde 70 % af mændene og 57 % af kvinderne 
praktiseret cunnilingus inden vaginal coitus-debut (4). 

Udbredelsen af oral sex øges med stigende alder. I en undersø-
gelse af 12.571 heteroseksuelle amerikanere steg hyppigheden af 
oral sex fra 50 % og 52 % blandt kvindelige og mandlige personer 
i alderen 15-19 år til hhv. 85 % og 89 % hos 35-44-årige (6).

Oral sex er en hyppigt efterspurgt ydelse af mænd ved besøg 
hos prostituerede, og der er ved prostitution fundet lavere hyp-
pighed af brug af kondom ved oral sex end ved vaginal sex (7).
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Orale symptomer ved oral sex
Fellatio kan medføre karakteristiske, nærmest patognomoniske 
forandringer af mundslimhinden (Fig. 1). De ses i form af submu-
køse blodudtrædninger enten centralt eller uni-/bilateralt i den 
dorsale del af den hårde gane eller på den bløde gane. De er uden 
subjektive symptomer. Udseendet kan veksle mellem mere diffust 
afgrænsede erytematøse forandringer og veldefinerede pletvist 
forekommende petekkier. De forsvinder spontant i løbet af få 
dage til en uge (8-12). Forandringerne er forklaret som resultatet 
af en kombination af mekanisk vævsskade og sugevirkning ved 
undertryk (9,12).

I en undersøgelse af 640 unge i alderen 14-22 år i en ameri-
kansk reformskole blev fundet 19 tilfælde af palatinale forandrin-
ger tydende på fellatio (13).

Symptomer på fellatio er iagttaget hos børn som en følge af 
seksuelt misbrug (14).

Cunnilingus kan ikke afsløres objektivt. 

Seksuelt overførbare infektioner 
Til gruppen af seksuelt overførbare infektioner hører infek-
tion med Chlamydia-bakterier, humant papillomvirus og herpes 
simplex-virus, som er de mest udbredte, samt infektion med HIV 
og infektioner resulterende i syfilis, gonoré og hepatitis B (15). 
Listen over seksuelt overførbare sygdomme omfatter desuden 
flere mindre udbredte sygdomme, og listen fra Statens Serum 
Institut omfatter 18 tilstande (16). 

Risiko ved oral sex  
Generelt er der i befolkningen manglende viden om risikoen for in-
fektioner ved oral sex, og unge anser risikoen ved oral sex for klart 
lavere end ved vaginal sex. Flere unge anser risikoen for smitte 
med Chlamydia og HIV for direkte udelukket ved oral sex (17). 

Mens det er udbredt, at der benyttes kondom ved vaginal og 
anal sex, er brugen af beskyttelsesmidler ved oral sex langt mindre 
almindelig. Det gælder både ved ikke-betalt sex og ved betalt sex 
(prostitution) (6,18-21). Den relative risiko ved ubeskyttet oral 
sex er således øget, når andre smitteveje forebygges (22). 

I en undersøgelse af 1.373 16-18-årige i England erklærede 26 
% sig uvidende om, at oral sex kan medføre seksuelt overførbare 
infektioner, og blandt regelmæssige udøvere af oral sex benyt-
tede 83 % af de mandlige og 78 % af de kvindelige deltagere i 
undersøgelsen aldrig kondom (5).

Der skelnes mellem insertiv og receptiv smitterisiko, og risikoen 
for receptiv smitte med HIV anses for klart størst, især ved fellatio 
med ejakulation, da sæd indeholder HIV (22,23). HIV-1-positive 
celler er imidlertid også påvist i præejakulær væske, der afsondres 
fra gl. bulbourethralis (Cowpers kirtel) (23,24), og der er eksem-
pler på, at smitte er sket uden påviselig ejakulation (25,26).

Risikoen for smitte øges markant, hvis recipienten har sår i 
mundhulen eller blot gingivitis med letblødende pocheepitel. 
Desuden kan risikoen være øget efter tandbørstning og brug af 
tandtråd, som har udløst epitelbrud (23). 

Det er omdiskuteret, om smitte med HIV forudsætter blodeks-
ponering. I dyremodeller er påvist mulighed for smitte gennem 
intakt slimhinde (27), og der er eksempler på smitte fra kvinde til 
mand ved oral sex uden påviselig blodeksponering (28). 

Forebyggelse af smitte ved oral sex
Fellatio – Anvendelse af kondom er selvsagt en effektiv hindring 
af smitte ved fellatio. Det bør dog anføres, at kun smitte fra læ-
sioner, der er dækkede af kondomet, hindres. Fx kan herpetiske 
eller syfilitiske læsioner være lokaliseret på penisskaftet, hvor 
kondomet ikke dækker.

Da sæd kan indeholde HIV, anser mange oral sex uden ejakula-
tion for en effektiv profylaktisk forholdsregel over for smitte med 
HIV. Risikoen nedsættes, men elimineres ikke (15,16,22).  

Saliva kan indeholde HIV, men har samtidig en kraftigt inhi-
berende effekt (22,23,29).

Mundskylning enten før eller efter en fellatio-akt har været 
nævnt som profylaktisk foranstaltning, men anses for nærmest 
at indebære en øget risiko, da spyttets barrierefunktion hermed 
kan begrænses (22).

Cunnilingus – Det er ikke muligt at forebygge smitte ved cun-
nilingus på samme enkle måde som ved fellatio. 

Af særlig interesse for tandlæger er, at anvendelse af koffer-
dam (dental (rubber) dam) anbefales som infektionsbeskyttende 

Fig. 1. Typiske forandringer af ganeslimhinden efter fellatio. 

Fig. 1. Typical lesion of the palatal mucosa following fellatio.

Fellatio
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foranstaltning ved cunnilingus (22). Kendskabet til denne be-
skyttelsesform er imidlertid særdeles beskeden, og den benyttes 
formentlig ikke (5).

Oral seksuel smitte
I det følgende omtales de seks sexsygdomme, som anses for hhv. 
de hyppigst forekommende og de alvorligste, og som indgik i 
Sundhedsstyrelsens undersøgelse UNG2006 (1). 

HIV
Det overvejende flertal af de i litteraturen refererede tilfælde af 
smitte med HIV ved fellatio vedrører homoseksuel kontakt mel-
lem mænd, men smitte kan lige så vel finde sted ved heteroseksuel 
kontakt (22). 

Der foreligger varierende tal for risikoen for smitte med HIV 
ved fellatio. I en deskriptiv kohorteundersøgelse af 46 tilfælde af 
HIV-infektion kunne smitten i fire tilfælde (9 %) med sikkerhed 
henføres udelukkende til fellatio (30).

I perioden 2001-2004 diagnosticeredes 4.150 tilfælde af HIV-
infektion hos homoseksuelle mænd i England, Wales og Nord-
irland. I 36 tilfælde hævdede de pågældende, at de måtte være 
smittet ved ubeskyttet oral sex, idet de nægtede overhovedet at 
have haft anal sex eller kun havde haft beskyttet anal sex (31).

Ifølge de fleste forfattere og rapporter anses risikoen for 
HIV-infektion ved oral sex for eksisterende, men klart lavere 
end ved anal sex. Page-Shafer et al. (20) beregnede en risiko for 
smitte med HIV ved fellatio mellem homoseksuelle mænd som 
ekstremt lav. 

Cunnilingus – Vaginale sekreter indeholder HIV, og den aktive 
udøver af cunnilingus er udsat for en risiko for HIV-smitte, der 
dog anses for ekstremt lille. 

HIV er isoleret fra menstruationsblod, og det kan ikke udeluk-
kes, at cunnilingus udøvet på en HIV-smittet kvinde indebærer 

en smitterisiko (22). Der foreligger samtidig flere rapporter om 
smitte mellem lesbiske kvinder ved orogenital kontakt (22, over-
sigt: 23, 32).

Chlamydia
Infektion med Chlamydia trachomatis er hyppig, både på verdens-
plan (33) og i Danmark, hvor man regner med, at 5-10 % af sek-
suelt aktive unge er inficerede. Sundhedsstyrelsen har refereret, 
at hver femte mand og hver fjerde kvinde testet for Chlamydia, 
havde haft sygdommen tidligere (1).

Infektionen forekommer hos både hetero- og homoseksuelle 
mænd samt hos kvinder. Tilstanden er symptomsvag, men risiko-
fyldt, da den kan medføre infertilitet hos kvinder (15).

Chlamydia-pharyngitis er hos homoseksuelle fundet signifi-
kant associeret med hyppig forekomst af receptiv oral sex med 
ejakulation. I mange tilfælde kan tilstanden dog iagttages hos 
personer uden udøvelse af oral sex, og den kan forekomme uden 
samtidig genital forekomst (34). 

Condyloma acuminatum
Infektion med humant papillomvirus (HPV), som resulterer i 
condylomata acuminata (kondylomer, kønsvorter), er den måske 

Fig. 2. Typisk tilfælde af condyloma acuminatum (kønsvorte) 
lokaliseret til indersiden af underlæben.

Fig. 2. Typical case of condyloma acuminatum (genital wart) 
located to inside of the lower lip. 

Kønsvorter

Undersøgelser viser, at mange ikke anvender beskyttelses-
midler ved oral sex, da de tror, at risikoen for seksuelt over-
førte infektioner er mindre ved oral sex. Det er ikke tilfældet, 
og tandlæger bør derfor være bekendt med orale symptomer 
på de mest almindelige seksuelt overførte sygdomme i for-
hold til diagnostik og differentialdiagnostik. Tandlæger inden 
for børne- og ungdomstandplejen bør også være fortrolige 
med orale symptomer på udøvelse af oral sex i tilfælde af 
seksuelt misbrug. Mundslimhindelidelser øger også risikoen 
for smitte med seksuelt overførte sygdomme, og derfor bør 
tandlæger, og i særdeleshed tandlæger inden for børne- og 
ungdomstandplejen, oplyse om smitterisici ved oral sex. 

KLINISK RELEVANS
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Abstract (English)

Dentists and oral sex
Orogenital sex is widely distributed, not least among adolescents. 
Many consider oral sex as “safe sex” compared to vaginal and anal 
sex. However, infection from most sexually transmitted diseases 
may follow from oral sex. Adolescents with many partners and 
homosexual men have an increased risk of sexually transmitted 
diseases from oral sex.

Dentists must be familiar with symptoms of oral sexually 
transmitted diseases for diagnostic and differential diagnostic 
purposes. They must also be familiar with oral signs of oral sex 
e.g. for the purpose of revealing sexual abuse in a child. 

As the infectious risk is related to oral health, dentists have a 
responsibility to inform patients, particularly adolescents, of the 
health-related consequences of performing oral sex.  

hyppigst seksuelt overførte sygdom i Danmark. I en undersøgelse 
fra 2007 omfattende 69.000 kvinder i Norden havde 10,6 % op-
levet genitale kondylomer (35). Orale kondylomer kan træffes i 
alle dele af mundslimhinden (Fig. 2).    

Kun få procent af patienter med genitale kondylomer har 
tillige oral forekomst. I disse tilfælde er de oftest relateret til 
oral sex (36).

Oral forekomst er observeret hos børn og kan i visse tilfælde 
tilskrives seksuelt misbrug. Kui et al. (37) beskrev ni tilfælde hos 
børn i alderen 2-6 år. Affektionerne var typisk lokaliseret til ga-
neslimhinden. I ét tilfælde kunne en orogenital smittevej fastslås, 
og i ét tilfælde kunne den kraftigt mistænkes. Trods manglende 
evidens anså forfatterne også i de øvrige tilfælde oralt seksuelt 
misbrug for den sandsynligste forklaring. 

Herpes genitalis
Seksuelt overført infektion med herpes simplex-virus (HSV) 
medfører hos begge køn typisk læsioner på de ydre kønsorganer. 
Der er i de senere år konstateret en signifikant øgning i antallet 
af genitale herpes-infektioner og en relativ stigning i infektion 
med HSV-1 i forhold til HSV-2. Stigningen i HSV-1-infektioner 
tilskrives netop orogenital kontakt uden brug af kondom ved 
smitte fra partnere med oral/labial herpes (38). 

Smitterisikoen ved cunnilingus anses for ringe. Der er imid-
lertid påvist en signifikant højere forekomst af genital herpes hos 
kvinder, som er genstand for cunnilingus, i forhold til seksuelt 
inaktive kvinder (39); risikoen vedrører HSV-1. 

Efter oral sex kan opstå en herpetisk pharyngitis med feber, 
svære halssmerter, synkebesvær og meningitis-lignende sym
ptomer (15).

Gonoré
Der er i de senere år set en stigning i sygdommen, især pga. smitte 
fra udlandet (1). 

I 1973 kom et banebrydende dansk arbejde af Bro-Jørgensen 
& Jensen (40). Af 1.346 personer med gonoré fandt de faryngeal 
infektion hos 110 (8 %), og af disse tilkendegav 91 (83 %) at have 
udøvet orogenital sex. Hos 87 (79 %) var tilstanden asymptoma-
tisk. Flertallet af de smittede var heteroseksuelle, og forfatterne 
skelnede ikke mellem fellatio og cunnilingus. 

Ved propaganda er det lykkedes at øge brugen af kondomer 
ved oral sex blandt kvindelige prostituerede og hermed signifikant 
at reducere hyppigheden af faryngeal gonoré (41,42). 

Syfilis
Syfilis har i en årrække haft en begrænset udbredelse i såvel 
Danmark som i udlandet, men sygdommen er i voldsom frem-
gang. I Københavns Kommune noteredes en stigning i antallet af 
anmeldelsespligtige tilfælde fra to i 2000 til 64 i 2005 (43). Orale 
forandringer er meget almindelige. I en undersøgelse fra 2004 
omfattende 1.582 tilfælde af syfilis i Chicago kunne 14 % henføres 
til smitte ved oral sex, og heraf forekom 20 % af tilfældene hos 

homoseksuelle mænd (44). Der er også eksempler på, at oral sex 
har ført til okulær syfilis hos HIV-inficerede patienter (45).

Diskussion
Uvidenhed om risikoen for seksuelt overførbare infektioner ved 
oral sex er betydelig blandt unge, og brugen af beskyttelsesmid-
ler begrænset (1). Oplysning om oral sex forbigås i forhold til 
oplysning om vaginal sex (46), og undersøgelser blandt sund-
hedspersonale har vist en tilbageholdenhed mht. at oplyse om 
risici ved oral sex (47). Der påhviler både forældre, pædagoger 
og sundhedspersonale, herunder tandlæger, et ansvar mht. at 
bibringe de unge oplysning (47,48). 

Ved diskussion om ”sex” og at ”dyrke sex” er der ofte uklarhed 
om den nærmere betydning, og mange forbinder ”sex” med alene 
vaginal sex. Mange unge forbinder derfor oplysning om ”sikker 
sex” som alene forbundet med vaginal sex og evt. anal sex, og 
ikke med oral sex.

Ved opmærksomhed over for orale forandringer som følge 
af fellatio, og med udgangspunkt i drøftelse med patienterne 
om oral sundhed har tandlæger en mulighed for at bidrage til 
oplysning om risikoen ved oral sex. Denne sundhedspolitiske 
rolle kan sidestilles med tandlægers ansvar mhp. forebyggelse af 
andre fx tobaks- og livsstilsrelaterede skader (49). 

Tak
Professor, dr.odont. Jesper Reibel, Odontologisk Institut, Køben-
havns Universitet, takkes for venligt udlån af Fig. 1 og 2.  
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Litteratur

Søger du den bedste løsning inden for cementretineret 
implantatprotetik? Så er Atlantis svaret.

Ved at anvende den unikke Atlantis VAD™ (Virtual 
Abutment Design) software, designes abutmentet ud fra 
den oprindelige tands form. Resultatet er abutments, 
lige så individuelt som din patienter med fantastisk 
funktion og æstetik.

Atlantis tilbyder flg. fordele:

– så tæt på naturlige tænder som muligt 

– titanium, guldbelagt titanium og zirconium

–  tag blot et aftryk og send det til dit dentallaboratorium

Spørg efter Atlantis hos dit dentallaboratorium ved din 
næste implantat-case.

79
20

1-
D

K-
09

06

Astra Tech A/S, Roskildevej 163, 1. th. 2620 Albertslund, telefon +45 43 71 33 77. fax +45 43 71 78 65. www.astratechdental.dk

™

Courtesy of Dr. Steve Lewis and Dr. Julian Osorio.


