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ABSTRACT

Tidlig diagnostik af
mundslimhinde-
forandringer er vigtig

Som en naturlig del af tandlaegers forebyg-
gende indsats indgér ogsa identifikation af
preemaligne forandringer i mundslimhinden,
dvs. forandringer, der indebzerer et poten-
tiale for malign omdannelse. Leukoplakien
er den vigtigste af disse forandringer. Ifolge
det traditionelle paradigme er potentialet for
malignitet i leukoplakier relateret til bl.a. loka-
lisation og forekomst af epiteldysplasi. Nyere
undersggelser har dog ikke kunnet bekrasfte
dette, men alene den kliniske type, homo-
gen/non-homogen leukoplaki, og sterrelse af
forandringen synes at spille en rolle. Der er
ikke overbevisende positiv effekt af kirurgisk
fiernelse af leukoplakier. Der er imidlertid fun-
det karcinomer ved undersggelse af kirurgisk
fiernede lzesioner, uden at disse var opdaget
ved biopsitagningen. Der kan dermed af hen-
syn til diagnostikken vaere grundlag for en
sadan kirurgisk fiernelse.
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er er tradition blandt tandlager for at arbejde med
profylakse. Som en naturlig del af tandleegearbejdet
indgar dermed ogsé erkendelsen af preemaligne for-
andringer i mundslimhinden, dvs. forandringer, der
kan veere forstadier til malignitet. Vi har i en tidligere artikel
redegjort for handteringen af orale preemaligne forandringer,
specielt orale leukoplakier (1). Neervaerende artikel omfatter en
kort version af vor tidligere redeggrelse med opdateringer, og
desuden indgér alle forandringer i mundslimhinden, der kan
indebzre et preemalignt potentiale. De vaesentligste af disse for-
andringer er oral leukoplaki, erytroplaki og lichen planus.

Oral leukoplaki
Der er gennem &rene, bl.a. ved internationale workshops, pree-
senteret forskellige forslag til definition af oral leukoplaki, og
samtlige forsgg indeholder definitioner, der er baseret pa ude-
lukkelsesprincipper. Dvs. leukoplaki defineres som en hvid plet
i slimhinden, der ikke kan diagnosticeres som noget andet.
S&danne lasioner har i forskellige undersggelser vist malign
udvikling i 0,13-17,5 % af tilfeldene (2). De forskellige under-
spgelsesresultater skyldes formentlig bl.a. variationer i genetik
og livsstil i de populationer, der er indgaet i undersggelserne.

Traditionelt har leukoplakier veret knyttet til tobaksryg-
ning, men en hvid plet, som forsvinder, efter at patienten er
ophgrt med at ryge, bgr ifglge definitionen betegnes tobaksin-
duceret laesion. Ikke desto mindre diskuteres rygning som atio-
logisk faktor for orale leukoplakier, da det ikke altid er nemt at
afggre tobakkens rolle. En hvid plet, der ikke forsvinder efter
tobaksophgr, kan sdledes veere fordrsaget af tobaksbrug, men
er det ikke ngdvendigvis.

Det er ikke altid muligt at forudsige, hvilke af leesionerne der
forsvinder efter ophgr med tobaksbrug. Et pimpstenslignende

udseende (Fig. 1. A. og Fig. 1. B.) er seedvanlig-
ENMINEORD vis udtryk for reversibilitet, men andre laesions-
Premalignantlesion;  tyner har ikke forudsigelige reaktioner pa to-
oral; leukoplakia; . .
baksophgr (Fig. 2. A og Fig. 2. B). Som bekendt

lichen planus;
mucosa er det dog ikke altid muligt at f& patienten til
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Pimpstenslzesion i venstre kindslimhinde Homogen lzesion

L

Fig. 1. A. Reversibel "pimpstensleesion” for rygestop. Fig. 2. A. Reversibel lzesion for rygestop.
Fig. 1. A. Reversible pumice-type lesion before smoking Fig. 2. A. Reversible lesion before smoking cessation.
cessation.
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Normal kindslimhinde efter rygestop Normal slimhinde efter rygestop

a 4

Fig. 1. B. Pimpstensleesion forsvundet efter rygestop. Fig. 2. B. Reversibel lzesion forsvundet efter rygestop.
Fig. 1. B. Pumice-type lesion disappeared after smoking Fig. 2. B. Reversible lesion disappeared after smoking
cessation. cessation.

at ophgre med at ryge, omend ophgr med tobaksbrug indebae-  dres fra tobaksrelateret forandring til oral leukoplaki. Lignende

rer, at laesionerne kan forsvinde i op til 60 % af tilfeldene (3,4).  forhold kan geelde for andre faktorer som fx Candida-infektion,
Anbefaling af tobaksophgr indgér séledes som et vigtigt led i ~ som formentlig ogsa kan forarsage leukoplakier.

héndteringen af leukoplakier. P4 et tidspunkt kan forandringen Klinisk kan leukoplakier inddeles i homogene og non-ho-
hos en ryger imidlertid blive irreversibel pga. celluleere genetiske ~ mogene. De sidstnaevnte rummer rgdlige komponenter, og ofte
forstyrrelser, og den kliniske konsekvens er da, at diagnosen zen-  optrader noduli, der oftest er hvidlige, men undertiden rgdlige (9)
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Non-homogen leukoplaki

Fig. 3. Non-homogen leukoplaki pa venstre tungerand.

Fig. 3. Non-homogenous leukoplakia of left margin of
tongue.

(Fig. 3). Sjeeldent kan de non-homogene leukoplakier praesen-
tere verrukgse omréder. Den kliniske inddeling af leukoplaki-
erne er vesentlig, da tilbgjeligheden til malign omdannelse
synes nert relateret hertil. Sdledes viste et norsk studie, at 13,4
% af non-homogene leukoplakier udviklede malignitet mod 2,9
% af de homogene (5). En dansk undersggelse har vist, at 20 %
af non-homogene leukoplakier udviklede malignitet pé trods af
kirurgisk fjernelse, mens dette skete for 15 % af ubehandlede
non-homogene leukoplakier. Tilsvarende udviklede kun 3 % af
de homogene leukoplakier malignitet, uanset om de blev fjer-
net kirurgisk eller fulgt med regelmaessig indkaldelse og kon-
trol (6). Sidstnaevnte undersggelse og tilsvarende resultater i
en helt ny hollandsk undersggelse (7) rejser saledes betydelig
tvivl om effekt og berettigelse af kirurgisk behandling af leu-
koplakier. Incisionsbiopsier er ikke altid tilstreekkelige til at af-
slgre karcinomer, der kan forekomme uden for det undersggte
omréde i 5-10 % af tilfzeldene (8). Dette taler for at fjerne hele
leukoplakien for at opnd en korrekt diagnose.

Der eksisterer det paradigme, at leukoplakier i visse lokali-
sationer hyppigere udvikler malignitet end i andre. De sarlige
risikoomrader for malign udvikling er margo og facies inferior
linguae samt mundbund. Visse &ldre undersggelser har sledes
observeret en sddan sammenheng (8-10), men dette har ikke
kunnet bekrzftes i nyere undersggelser (6,7,11).

Et andet paradigme er, at tilbgjeligheden til malign omdan-
nelse er neert relateret til de histologiske forandringer i en biop-
si fra leesionerne. Jo sverere dysplasi, jo stgrre tilbgjelighed
til malign udvikling. Berettigelsen af dette paradigme er imid-
lertid ogsé betvivlet i flere nyere studier (6,7,12), herunder en
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dansk langtidsundersggelse (6). I denne s vi, at leesioner med
ingen, let, moderat og sveer dysplasi alle udviklede karcinom
med samme hyppighed (9-11 %) efter kirurgisk behandling og
efterunderspgelse i gennemsnitligt 5,5 ar uanset dysplasigrad.
De leesioner, der ikke blev kirurgisk behandlet, udviklede kun
malignitet, hvor biopsien havde vist ingen (2 %) eller let dys-
plasi (14 %). Laesioner med moderat og svaer dysplasi udviklede
saledes ikke cancer i opfelgningsperioden pa gennemsnitlig 6,6
ar. Der er dermed rejst betydelig tvivl om epiteldysplasi som
prognostisk faktor.

Der er ingen evidensbaseret strategi for, hvor ofte leukopla-
kier bgr kontrolleres. En homogen leukoplaki, som omfatter
over 200 mm?, har en stgrre risiko end en mindre leukoplaki og
ber kontrolleres mindst hver 6. méned. Det samme geelder non-
homogene leukoplakier. Desuden bgr patienten informeres om
risikoen for malign udvikling og opfordres til at tage kontakt
omgéende, hvis leukoplakien endrer karakter.

Leukoplakier kan forveksles med en rakke andre hvidlige
mundslimhindeleasioner. Ved lichen planus er det almindeligt,
at mangearige leesioner udvikler sig til plak-type-laesion, som
er en leukoplaki-lignende, hvidlig ikke-afskrabelig forandring.
Differentialdiagnosen hviler pa forekomsten af de andre klini-
ske tegn pa lichen planus, dvs. papler eller stregtegninger enten
i direkte relation til plakleesionerne eller andre steder i mund-
hulen. Lichenoide laesioner, dvs. forandringer i mundslimhin-
den, der minder om lichen planus, men hvor der kan etableres
en kendt arsag til laesionerne, som fx ved kontaktallergi pga.
fyldningsmaterialer i kontakt med laesionen, kan ogs& minde
om leukoplaki. Det samme er tilfeeldet ved de sjeldne lupus
erythematosus leesioner i mundslimhinden, men i disse situa-
tioner afggres diagnosen ved biopsi.

Kindbidning, morsicatio buccarum, der i gvrigt ogsa kan ses
pé laeber og tungens siderand, er en anden differentialdiagno-
se, karakteriseret ved, at overfladen er flosset, og ved, at omra-
det kan bringes i kontakt med teendernes bidplan.

Candida-infektion er ogsa en veesentlig differentialdiagnose,
der forudsatter fund af Candida ved dyrkning eller ved skrab
fra mundslimhinden. Endelig kan en biopsi ogsd ofte afslgre
Candida-invasion i epitelets overflade. Imidlertid er ca. halvde-
len af alle leukoplakier inficeret med Candida, sé fund af denne
mikroorganisme er ikke ngdvendigvis udtryk for, at leesionen
alene skyldes Candida-infektion. Efter antimykotisk behand-
ling forsvinder leesioner, der alene skyldes denne infektion,
men ofte persisterer der en leesion efter denne behandling, som
altid er vaesentlig at have in mente i forbindelse med handtering
af leukoplakier. Antimykotisk behandling af non-homogene
leukoplakier kan ofte @ndre sddanne lesioner til homogene.

Friktionskeratose er en anden vasentlig differentialdiag-
nose, karakteriseret ved, at der er en fysisk traumatiserende pa-
virkning af slimhinden. Det kan vere en protese, men hyppigt
ses ogsé friktionskeratoser i forbindelse med uhensigtsmaessig
tandbgrstning. Det tyder ikke pd, at denne forandring har en
pget risiko for malign udvikling.
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Oral erytroplaki

Erytroplaki er det rgdlige modstykke til leukoplakien. Denne
leesion har en hgj risiko for udvikling af karcinom, og ca. halv-
delen viser malignitet allerede p& diagnosetidspunktet (14).
Det er en sjelden leesion, karakteriseret ved rédme, hvis over-
flade ofte er beliggende lidt dybere end omgivende slimhinde
og med en skarp afgreensning. Ien biopsi ses seedvanligvis epi-
teldysplasi. Den vesentligste differentialdiagnose er atrofisk
lichen planus og erytematgs Candida-infektion.

Oral lichen planus

Oral lichen planus optraeder med en preevalens pa ca. 2 % i be-
folkningen. Undersggelser i bl.a. Danmark og Sverige har vist
en gget udvikling af oral cancer, dvs. i stgrrelsesordenen 1,5,
respektive 0,5 %, hos patienter med denne sygdom (15,16).
Sygdommen viser sig typisk ved forekomst af hvide papler i
den tidlige fase, og senere i forlgbet optraeder hvide stregteg-
ninger, atrofiske omréder, plaklignende laesioner og undertiden
sar (Fig. 4. A. og Fig. 4. B.). Det er almindeligt, at leesionerne
persisterer i ofte mange ar, og at de @ndrer sig. Efter mange
ar optraeder hyppigt plaklesioner, der undertiden kan veere
vanskelige at skelne fra leukoplaki, iser fordi de typiske lichen-
forandringer ofte forsvinder med &rene. Ligesom leukoplakier
ber sddanne forandringer underspges ved biopsi, specielt hvis
de persisterer, efter at en potentiel drsagsfaktor er elimineret.
En lichen planus-leesion med plaktype-laesion bgr kontrolleres

Retikuleer lichen planus
|

Fig. 4. A. Retikuleer lichen planus péa tungeryggen.

Fig. 4. A. Reticular lichen planus at dorsum of the tongue.
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Det er naturligvis afgerende,
at tandleeger undersoger
mundslimhinden  mhp. at
identificere forandringer, hvad
enten der er tale om maligne

eller benigne tilstande. Derved
kan tandleeger bidrage til tid-
lig diagnostik og dermed den
bedst mulige prognose for
den nedvendige behandling.

hver 6. méned. Plaklignende oral lichen planus, der indeberer
symptomer, bgr ikke behandles med steroid, da dette eventuelt
kan bidrage til malign transformation.

Ved symptomer, der er knyttet til atrofiske og ulcererende
leesioner, er det vigtigt at gennemfgre skdnsom, men effektiv
mundhygiejne, hvilket seedvanligvis kreever serlig indlaering af
patienterne. I den forbindelse er det vigtigt, at der ikke fore-
tages tandbgrstning direkte pd blpdtvaevet, idet traumatisk
pévirkning kan forverre lesionerne. Om ngdvendigt kan der
suppleres med antimykotisk behandling og lokal steroidbe-
handling. Patienterne bgr fplges af seedvanlige tandlaege og kun
henvises til specialtandleege, hvis der er serlige problemer, her-
under selvfglgelig ved mistanke om malignitet.

Planocellulzert karcinom

Fig. 4. B. Laesionen i Fig. 4. A. udviklede malignitet ef-
ter 7 ar. Bemeerk, at den omgivende forandring nu er af
plaktype, og at de retikuleere forandringer er forsvundet.

Fig. 4. B. The lesion in Fig. 4. A. developed malignancy
after 7 yrs. Note that the surrounding changes are plaque-
like while the reticular changes have disappeared.
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ABSTRACT (ENGLISH)

Premalignant oral mucosa lesions

Identification of premalignant oral mucosal lesions is an essen-
tial part of dentists’ preventive efforts. Oral leukoplakia is the
most important of these lesions and according to the tradi-

tional paradigm the potential for malignant development is re-

lated to localization and presence of epithelial dysplasia. While

recent studies have not supported this paradigm, future ma-

lignant development does vary with clinical type (i.e. homoge-

nous/non-homogenous leukoplakia), and the size of the lesion.

There seems to be no positive effect of surgical removal of

the lesions on future malignant development. Since a number

of carcinomas not identified by the preoperative biopsy were

present in the removed lesions, however, it may be desirable to

remove the lesions to assist with diagnosis.

Litteratur

1. Holmstrup P, Jontell M. Hvordan
héndteres premaligne foran-
dringer i mundslimhinden? In:
Holmstrup P, ed. Aktuel nordisk
odontologi. Ksbenhavn: Munks-
gaard, 2007;205-18.

2. Reibel J. Prognosis of oral pre-
malignant lesions: significance
of clinical, histopathological,
and molecular biological charac-
teristics. Crit Rev Oral Biol Med
2003;14:47-62.

3. Banoéczy J, Rigé O. Prevalence
study of oral precancerous lesions
within a complex screening sys-
tem in Hungary. Community Dent
Oral Epidemiol 1991;19:265-7.

4. Roed-Petersen B. Cell-mediated
immunity to human oral carcino-
ma, and cross reactivity to patients

with oral leukoplakia demonstrat-
ed by the leukocyte migration test.
Allergy 1982;37:429-35.

. Lind PO. Malignant transforma-

tion in oral leukoplakia. Scand J
DentRes 1987; 95:449-55.

. Holmstrup P, Vedtofte P, Reibel

J et al. Long-term treatment
outcome of oral premalignant
lesions. Oral Oncol 2006;42:461-
74.

. BrounsE, Baart J, Karagozoglu KH

et al. Malignant transformation of
oral leukoplakia in a well-defined
cohort of 144 patients. Oral Dis
2014;20:e19-24.

. Holmstrup P, Vedtofte P, Reibel J

et al. Oral premalignant lesions:
is a biopsy reliable? J Oral Pathol
Med 2007;36:262-6.

9. Kramer IR, El-Labban N, Lee KW.

1

1

o

-y

The clinical features and risk
of malignant transformation in
sublingual keratosis. Br Dent J
1978;144:171-80.

.Lesch CA, Squier CA, Cruchley A

et al. The permeability of human
oral mucosa and skin to water. J
Dent Res 1989;68:1345-9.

. Pogrel MA. Sublingual keratosis

and malignant transformation. J
Oral Pathol 1979; 8:176-8.

12.Schepman KP, van der Meij

EH, Smeele LE et al. Malignant
transformation of oral leuko-
plakia: a follow-up study of a
hospital-based population of 166
patients with oral leukoplakia
from The Netherlands. Oral Oncol
1998;34:270-5.

13.Saito T, Sugiura C, Hirai A et

al. Development of squamous
cell carcinoma from pre-
existent oral leukoplakia: with
respect to treatment modality.
Int J Oral Maxillofac Surg
2001;30:49-53.

14. Shafer WG, Waldron CA. Eryth-

roplakia of the oral cavity. Can-
cer 1975;36:1021-8.

15.Holmstrup P, Thorn JJ, Rindum

J et al. Malignant develop-
ment of lichen planus-affected
oral mucosa. J Oral Pathol
1988;17:219-25.

16.R6dstrom PO, Jontell M,

Mattsson U et al. Cancer and
oral lichen planus in a Swe-
dish population. Oral Oncol
2004;40:131-8.

FRISKE NYHEDER TIL TWR MUND

Nu findes der en ny serie af produkter,
som hjeelper, nar du feler dig ter i munden
— Xero-produkterne.

Xero findes som sugetablet, mundskyl, gel

og spray. Produkterne stimulerer spyt-
produktionen, fugter og giver en behagelig
folelse i munden. Alle produkterne inde-

r—

holder ogsa fluor.

Uanset hvilket tidspunkt af dagen og hvor
du er, findes der et Xero-produkt, som
kan deekke dit behov. Eksempelvis kan du
benytte Xerodent i lgbet af dagen og
Xerogel om natten.

Xero-produkterne er udviklet i samarbejde
med nordiske tandlaeger. Xero-serien
findes pa apoteket. Anbefal gerne Xero

naeste gang til dine patienter.

Laes mere om Xero-serien pa www.actavis.dk

dry mouth relief by MV Actavis

—

OGER
SPYTPRODUKTIONEN

BL@DG@R, FUGTER
0G BEROLIGER

GIVER
STARKE TANDER

1696 |

TANDLAGEBLADET 2014 | 118 INR. 9



