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Som en naturlig del af tandlægers forebyg-

gende indsats indgår også identifikation af 

præmaligne forandringer i mundslimhinden, 

dvs. forandringer, der indebærer et poten-

tiale for malign omdannelse. Leukoplakien 

er den vigtigste af disse forandringer. Ifølge 

det traditionelle paradigme er potentialet for 

malignitet i leukoplakier relateret til bl.a. loka-

lisation og forekomst af epiteldysplasi. Nyere 

undersøgelser har dog ikke kunnet bekræfte 

dette, men alene den kliniske type, homo-

gen/non-homogen leukoplaki, og størrelse af 

forandringen synes at spille en rolle. Der er 

ikke overbevisende positiv effekt af kirurgisk 

fjernelse af leukoplakier. Der er imidlertid fun-

det karcinomer ved undersøgelse af kirurgisk 

fjernede læsioner, uden at disse var opdaget 

ved biopsitagningen. Der kan dermed af hen-

syn til diagnostikken være grundlag for en 

sådan kirurgisk fjernelse.

Tidlig diagnostik af  
mundslimhinde- 
forandringer er vigtig
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Der er tradition blandt tandlæger for at arbejde med 
profylakse. Som en naturlig del af tandlægearbejdet 
indgår dermed også erkendelsen af præmaligne for-
andringer i mundslimhinden, dvs. forandringer, der 

kan være forstadier til malignitet. Vi har i en tidligere artikel 
redegjort for håndteringen af orale præmaligne forandringer, 
specielt orale leukoplakier (1). Nærværende artikel omfatter en 
kort version af vor tidligere redegørelse med opdateringer, og 
desuden indgår alle forandringer i mundslimhinden, der kan 
indebære et præmalignt potentiale. De væsentligste af disse for-
andringer er oral leukoplaki, erytroplaki og lichen planus.

Oral leukoplaki
Der er gennem årene, bl.a. ved internationale workshops, præ-
senteret forskellige forslag til definition af oral leukoplaki, og 
samtlige forsøg indeholder definitioner, der er baseret på ude-
lukkelsesprincipper. Dvs. leukoplaki defineres som en hvid plet 
i slimhinden, der ikke kan diagnosticeres som noget andet. 
Sådanne læsioner har i forskellige undersøgelser vist malign 
udvikling i 0,13-17,5 % af tilfældene (2). De forskellige under-
søgelsesresultater skyldes formentlig bl.a. variationer i genetik 
og livsstil i de populationer, der er indgået i undersøgelserne. 

Traditionelt har leukoplakier været knyttet til tobaksryg-
ning, men en hvid plet, som forsvinder, efter at patienten er 
ophørt med at ryge, bør ifølge definitionen betegnes tobaksin-
duceret læsion. Ikke desto mindre diskuteres rygning som ætio-
logisk faktor for orale leukoplakier, da det ikke altid er nemt at 
afgøre tobakkens rolle. En hvid plet, der ikke forsvinder efter 
tobaksophør, kan således være forårsaget af tobaksbrug, men 
er det ikke nødvendigvis. 

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

udseende (Fig. 1. A. og Fig. 1. B.) er sædvanlig-
vis udtryk for reversibilitet, men andre læsions-
typer har ikke forudsigelige reaktioner på to-
baksophør (Fig. 2. A og Fig. 2.  B). Som bekendt 
er det dog ikke altid muligt at få patienten til 

emneord
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at ophøre med at ryge, omend ophør med tobaksbrug indebæ-
rer, at læsionerne kan forsvinde i op til 60 % af tilfældene (3,4). 
Anbefaling af tobaksophør indgår således som et vigtigt led i 
håndteringen af leukoplakier. På et tidspunkt kan forandringen 
hos en ryger imidlertid blive irreversibel pga. cellulære genetiske 
forstyrrelser, og den kliniske konsekvens er da, at diagnosen æn-

dres fra tobaksrelateret forandring til oral leukoplaki. Lignende 
forhold kan gælde for andre faktorer som fx Candida-infektion, 
som formentlig også kan forårsage leukoplakier.

Klinisk kan leukoplakier inddeles i homogene og non-ho-
mogene. De sidstnævnte rummer rødlige komponenter, og ofte 
optræder noduli, der oftest er hvidlige, men undertiden rødlige 

Fig. 1. A. Reversibel ”pimpstenslæsion” før rygestop.

Fig. 1. A. Reversible pumice-type lesion before smoking 
cessation.

Fig. 2. A. Reversibel læsion før rygestop.

Fig. 2. A. Reversible lesion before smoking cessation.

Fig. 1. B. Pimpstenslæsion forsvundet efter rygestop.

Fig. 1. B. Pumice-type lesion disappeared after smoking 
cessation.

Fig. 2. B. Reversibel læsion forsvundet efter rygestop.

Fig. 2. B. Reversible lesion disappeared after smoking 
cessation.

Pimpstenslæsion i venstre kindslimhinde Homogen læsion 

Normal kindslimhinde efter rygestop Normal slimhinde efter rygestop



(Fig. 3). Sjældent kan de non-homogene leukoplakier præsen-
tere verrukøse områder. Den kliniske inddeling af leukoplaki-
erne er væsentlig, da tilbøjeligheden til malign omdannelse 
synes nært relateret hertil. Således viste et norsk studie, at 13,4 
% af non-homogene leukoplakier udviklede malignitet mod 2,9 
% af de homogene (5). En dansk undersøgelse har vist, at 20 % 
af non-homogene leukoplakier udviklede malignitet på 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 regelmæssig indkaldelse og kon-
trol (6). Sidstnævnte undersøgelse og tilsvarende resultater i 
en helt ny hollandsk undersøgelse (7) rejser således betydelig 
tvivl om effekt og berettigelse af kirurgisk behandling af leu-
koplakier. Incisionsbiopsier er ikke altid tilstrækkelige til at af-
sløre karcinomer, der kan forekomme uden for det undersøgte 
område i 5-10 % af tilfældene (8). Dette taler for at fjerne hele 
leukoplakien for at opnå en korrekt diagnose.  

Der eksisterer det paradigme, at leukoplakier i visse lokali-
sationer hyppigere udvikler malignitet end i andre. De særlige 
risikoområder for malign udvikling er margo og facies inferior 
linguae samt mundbund. Visse ældre undersøgelser har således 
observeret en sådan sammenhæng (8-10), men dette har ikke 
kunnet bekræftes i nyere undersøgelser (6,7,11).

Et andet paradigme er, at tilbøjeligheden til malign omdan-
nelse er nært relateret til de histologiske forandringer i en biop-
si fra læsionerne. Jo sværere dysplasi, jo større tilbøjelighed 
til malign udvikling. Berettigelsen af dette paradigme er imid-
lertid også betvivlet i flere nyere studier (6,7,12), herunder en 

dansk langtidsundersøgelse (6). I denne så vi, at læsioner med 
ingen, let, moderat og svær dysplasi alle udviklede karcinom 
med samme hyppighed (9-11 %) efter kirurgisk behandling og 
efterundersøgelse i gennemsnitligt 5,5 år uanset dysplasigrad. 
De læsioner, der ikke blev kirurgisk behandlet, udviklede kun 
malignitet, hvor biopsien havde vist ingen (2 %) eller let dys-
plasi (14 %). Læsioner med moderat og svær dysplasi udviklede 
således ikke cancer i opfølgningsperioden på gennemsnitlig 6,6 
år. Der er dermed rejst betydelig tvivl om epiteldysplasi som 
prognostisk faktor.

Der er ingen evidensbaseret strategi for, hvor ofte leukopla-
kier bør kontrolleres. En homogen leukoplaki, som omfatter 
over 200 mm2, har en større risiko end en mindre leukoplaki og 
bør kontrolleres mindst hver 6. måned. Det samme gælder non-
homogene leukoplakier. Desuden bør patienten informeres om 
risikoen for malign udvikling og opfordres til at tage kontakt 
omgående, hvis leukoplakien ændrer karakter. 

Leukoplakier kan forveksles med en række andre hvidlige 
mundslimhindelæsioner. Ved lichen planus er det almindeligt, 
at mangeårige læsioner udvikler sig til plak-type-læsion, som 
er en leukoplaki-lignende, hvidlig ikke-afskrabelig forandring. 
Differentialdiagnosen hviler på forekomsten af de andre klini-
ske tegn på lichen planus, dvs. papler eller stregtegninger enten 
i direkte relation til plaklæsionerne eller andre steder i mund-
hulen. Lichenoide læsioner, dvs. forandringer i mundslimhin-
den, der minder om lichen planus, men hvor der kan etableres 
en kendt årsag til læsionerne, som fx ved kontaktallergi pga. 
fyldningsmaterialer i kontakt med læsionen, kan også minde 
om leukoplaki. Det samme er tilfældet ved de sjældne lupus 
erythematosus læsioner i mundslimhinden, men i disse situa-
tioner afgøres diagnosen ved biopsi. 

Kindbidning, morsicatio buccarum, der i øvrigt også kan ses 
på læber og tungens siderand, er en anden differentialdiagno-
se, karakteriseret ved, at overfladen er flosset, og ved, at områ-
det kan bringes i kontakt med tændernes bidplan.

Candida-infektion er også en væsentlig differentialdiagnose, 
der forudsætter fund af Candida ved dyrkning eller ved skrab 
fra mundslimhinden. Endelig kan en biopsi også ofte afsløre 
Candida-invasion i epitelets overflade. Imidlertid er ca. halvde-
len af alle leukoplakier inficeret med Candida, så fund af denne 
mikroorganisme er ikke nødvendigvis udtryk for, at læsionen 
alene skyldes Candida-infektion. Efter antimykotisk behand-
ling forsvinder læsioner, der alene skyldes denne infektion, 
men ofte persisterer der en læsion efter denne behandling, som 
altid er væsentlig at have in mente i forbindelse med håndtering 
af leukoplakier. Antimykotisk behandling af non-homogene 
leukoplakier kan ofte ændre sådanne læsioner til homogene. 

Friktionskeratose er en anden væsentlig differentialdiag-
nose, karakteriseret ved, at der er en fysisk traumatiserende på-
virkning af slimhinden. Det kan være en protese, men hyppigt 
ses også friktionskeratoser i forbindelse med uhensigtsmæssig 
tandbørstning. Det tyder ikke på, at denne forandring har en 
øget risiko for malign udvikling.
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Fig. 3. Non-homogen leukoplaki på venstre tungerand.

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

Non-homogen leukoplaki
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Det er naturligvis afgørende, 
at tandlæger undersøger 
mundslimhinden mhp. at 
identificere forandringer, hvad 
enten der er tale om maligne 

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

Klinisk relevans Oral erytroplaki
Erytroplaki er det rødlige modstykke til leukoplakien. Denne 
læsion har en høj risiko for udvikling af karcinom, og ca. halv-
delen viser malignitet allerede på diagnosetidspunktet (14). 
Det er en sjælden læsion, karakteriseret ved rødme, hvis over-
flade ofte er beliggende lidt dybere end omgivende slimhinde 
og med en skarp afgrænsning.  I en biopsi ses sædvanligvis epi-
teldysplasi. Den væsentligste differentialdiagnose er atrofisk 
lichen planus og erytematøs Candida-infektion. 

Oral lichen planus
Oral lichen planus optræder med en prævalens på ca. 2 % i be-
folkningen. Undersøgelser i bl.a. Danmark og Sverige har vist 
en øget udvikling af oral cancer, dvs. i størrelsesordenen 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 forløbet optræder hvide stregteg-
ninger, atrofiske områder, plaklignende læsioner og undertiden 
sår (Fig. 4. A. og Fig. 4. B.). Det er almindeligt, at læsionerne 
persisterer i ofte mange år, og at de ændrer sig. Efter mange 
år optræder hyppigt plaklæsioner, der undertiden kan være 
vanskelige at skelne fra leukoplaki, især fordi de typiske lichen-
forandringer ofte forsvinder med årene. Ligesom leukoplakier 
bør sådanne forandringer undersøges ved biopsi, specielt hvis 
de persisterer, efter at en potentiel årsagsfaktor er elimineret. 
En lichen planus-læsion med plaktype-læsion bør kontrolleres 

hver 6. måned. Plaklignende oral lichen planus, der indebærer 
symptomer, bør ikke behandles med steroid, da dette eventuelt 
kan bidrage til malign transformation.

Ved symptomer, der er knyttet til atrofiske og ulcererende 
læsioner, er det vigtigt at gennemføre skånsom, men effektiv 
mundhygiejne, hvilket sædvanligvis kræver særlig indlæring af 
patienterne. I den forbindelse er det vigtigt, at der ikke fore-
tages tandbørstning direkte på blødtvævet, idet traumatisk 
påvirkning kan forværre læsionerne. Om nødvendigt kan der 
suppleres med antimykotisk behandling og lokal steroidbe-
handling. Patienterne bør følges af sædvanlige tandlæge og kun 
henvises til specialtandlæge, hvis der er særlige problemer, her-
under selvfølgelig ved mistanke om malignitet.

Fig. 4. A. Retikulær lichen planus på tungeryggen.

Fig. 4. A. Reticular lichen planus at dorsum of the tongue.

Retikulær lichen planus

Fig. 4. B. Læsionen i Fig. 4. A. udviklede malignitet ef-
ter 7 år. Bemærk, at den omgivende forandring nu er af 
plaktype, og at de retikulære 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.

Planocellulært karcinom
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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.
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