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Der forekommer i Danmark arligt godt 500 nye til-
faelde af cancer i hoved-hals-omradet, hvor stralebe-
handling omfattende mundhule, keebeknogle og spyt-
kirtler som primeer eller supplerende behandling kan
komme pa tale. Hos en stor del af disse patienter
medfgrer stralebehandlingen en utilsigtet virkning pa
de normale vav, specielt de harde tandvaev, spytkirt-
ler og knogle, iseéer underkaben.

Pavirkningen af spytkirtlerne medfgrer en meget
belastende mundtgrhed med deraf fglgende fysisk og
psykisk ubehag. Kombinationen af de straleinducerede
strukturelle forandringer i de harde tandvav og mund-
terhed kan medfgre en destruktion af taenderne som
er vanskelig at handtere ved konventionel terapi. Ved
ekstraktion eller operativ fjernelse af teender opstar
risiko for osteoradionekrose. Formélet med denne
undersggelse er en kvalitativ og kvantitativ beskrivel-
se af omfanget af forandringerne i mundhulen indu-
ceret af stralebehandlingen. Behandlingen af nogle af
de straleinducerede senfglger er omfattet af lov om
social service § 97 (tidl. bistandslovens § 58), men
loven administreres med stor variation. Pa baggrund
af denne undersggelses resultater foreslas det at
gkonomisk tilskud til tidlig intervention i form af fore-
byggende og almindelig konserverende tandpleje til
tidligere stralebehandlede patienter med hoved-hals-
cancer opprioriteres.
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orbiditeten efter stralebehandling af hoved-hals-

‘ \ / I cancer omfatter en raekke klinisk velkendte side-

virkninger. De akutte forandringer som er be-

lastende under og umiddelbart efter afsluttet strdlebehand-

ling, er strilebetinget mucositis og de heraf foplgende smerter

samt tale-/ spise- og synkebesvaer. De vaesentligste kroniske,

formentlig livsvarige problemer er mundtgrhed, gget caries-
aktivitet og risiko for osteoradionekrose.

Pa et mgde i Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkologi pa
Rigshospitalet d. 9. januar 1993 blev disse problemer gen-
nemgdet og diskuteret. Der var enighed blandt deltagerne,
herunder repreesentanter for de gvrige nordiske lande, om at
fglgerne efter strdlebehandling af hoved-hals-cancer udgjor-
de et karakteristisk klinisk billede som gav anledning til
betragtelige behandlingsproblemer, primeert af odontolo-
gisk karakter. Ogsa de odontologiske profylaktiske foran-
staltninger under og efter stralebehandling blev gennemgaet
af repraesentanter for de fem onkologiske centre i Danmark
(Rigshospitalet, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital og Aalborg
Sygehus). Der kunne konstateres betydelige regionale for-
skelle savel mht. karakter som intensitet af disse foranstalt-
ninger.

Afslutningsvis diskuterede repraesentanter for Kreeftens
Bekaempelses Radgivningscenter og en repraesentant for So-
cialministeriet vaerdien og fortolkningen af bistandslovens §
58, nu lov om social service § 97 (1), om pkonomisk statte til
tandproteser. Det fremgar heraf samt af Socialministeriets
bekendtggrelse om hjelpemidler (2), at der kan ydes stotte til
»tandproteser i tilfeelde af funktionelt gdeleeggende eller kos-
metisk vansirende fglger af ... ngdvendig leegelig eller tand-
leegelig behandling, som medferer skader pa tyggeorganet«. I
Socialministeriets vejledning (3) fremgar at »stralebehandling
efter kraeftoperation i hoved- og halsomradet« bla. er om-
fattet af begrebet ngdvendig laegelig eller tandleegelig be-
handling. Ved »tandproteser« forstas her kroner, broer, af-
tagelige proteser og implantater. Profylaktisk og almindelig
konserverende tandbehandling er ikke omfattet af loven.

Fortolkningen af denne paragraf (nu § 97) mht. opnaelse af
kommunal gkonomisk daekning til tandproteser viste sig ved
en rekke eksempler at medfgre en vasentlig variation fra
kommune til kommune, iseer atheengig af fortolkningen af
lovens bogstav og af kommunens gkonomiske formaen.

Fra Socialministeriets side blev det afvist at preecisere for-
tolkningen af loven sa leenge problemets omfang mht. felger
efter stralebehandling af hoved-hals-cancer ikke var kendt.
Konklusionen pa mgdet blev derfor at de fem onkologiske
centre i Danmark skulle udarbejde en tvaersnitsunderspgelse
af omfanget og svaerhedsgraden af de specielle odontologiske

TANDLAEGEBLADET 2000 0104 ONR. 8



problemer der forekommer hos patienter som tidligere er
blevet stralebehandlet for hoved-hals-cancer.

Formalet med denne undersggelse var saledes at fa et
indirekte udtryk for langtidseffekten af de tandhygiejniske
regimer og dental fokussanering som ivarksaettes umiddel-
bart fgr stralebehandlingens start.

Den almindelige procedure er her at patienter som skal
stralebehandles for hoved-hals-cancer forinden gennemgar
et udredningsprogram som bl.a. omfatter klinisk og radiolo-
gisk undersggelse af teender og keeber. Dentale infektigse foci
saneres ved tandekstraktion, og den ngdvendige sanering af
caries og marginale parodontale affektioner iveerkszettes, ofte
isamarbejde med egen tandlaege pga. sagens hastende karak-
ter. Stralebehandling vil normalt fgrst kunne ivaerkseettes 2-3
uger efter evt. tandekstraktioner. Efter afsluttet stralebehand-
ling overgar patienten normalt til fortsat kontrol hos egen
tandlaege. I Arhus blev der for denne undersggelse desuden
rutinemaessigt fremstillet sakaldte hygiejneskinner af blgd,
formpresset plastik til alle betandede patienter mhp. lokalbe-
handling med fluor- og chlorhexidingel. Ved denne under-
spgelse blev effekten af disse skinner vurderet.

Tidligere undersggelser

De kliniske fund i mundhulen hos patienter som har faet
kurativt intenderet stralebehandling for hoved-hals-cancer,
dvs. typisk 62-68 Gy, hvor teender og spytkirtler er inkluderet
i stralefeltet, er meget karakteristiske. De akutte reaktioner
som stralebetinget mucositis og erytem i huden (Fig. 1,2) er
meget belastende under selve behandlingen. Senere frem-
kommer mundtgrheden med udtgrring af slimhinden, og der
er ofte tab af keratinisering af filiforme papiller pa dorsum
linguae (Fig. 3). Mundslimhinden kan veere diffust erytematgs
eller deskvameret, og hos nogle ses endvidere de karakteristi-
ske teleangiektasier (Fig. 4). Den stralebetingede destruktion
af de harde tandveev har ligeledes et karakteristisk udseende
(Fig. 5). Er keebeled og tyggemuskler omfattet af stralefeltet,
kan trismus forekomme. Forandringerne i huden kan veere
fibrose, tab af skaegvaekst og teleangiektasier. Senere i forlgbet
kan klinisk osteoradionekrose forekomme (Fig. 6).

Pa trods af disse naesten patognomoniske kliniske forhold
og den generelle enighed herom (4-6) findes kun sparsomme
samlede kvalitative og kvantitative oplysninger om den sam-
tidige forekomst af disse forandringer i mundhulen efter
stralebehandling (7).

Materiale og metode

Patienter med hoved-hals-cancer behandles i Danmark efter
samme retningslinier pd de fem onkologiske centre i over-
ensstemmelse med Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkolo-
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gis landsdeekkende DAHANCA-protokoller (8). Behandlin-

gen gives som ekstern hgjvoltbestraling (4-6 MV linezer acce-

lerator) med tumordosis pa 62-68 Gy, 31-34 fraktioner og 5-6

behandlinger per uge. Herefter fglger regelmeessige kontrol-

besgg i fem ar efter afsluttet behandling (9).

Den aktuelle undersggelse blev udfgrt i kalenderaret 1994.
Det blev tilstraebt at alle patienter som havde afsluttet strale-
behandling for hoved-hals-cancer i arene 1989 (observations-
tid fem ar), 1990 (fire ar) og 1992 (to ar) skulle undersgges
klinisk og rentgenologisk (panoramaradiografi) i overens-
stemmelse med et feelles registreringsskema med enkle un-
dersggelsesparametre og metoder. Patienterne blev endvi-
dere udspurgt om opstaede postirradiative problemer.

Patienterne blev henvist til den odontologiske undersogel-
se i forbindelse med et rutinebesgg pa de onkologiske af-
delinger.

Der kunne i Arhus og pa Rigshospitalet konstateres et ret
betydeligt frafald. Onkologisk afdeling pa Arhus Kommune-
hospital henviste sdledesilgbet af 1994 i alt 84 patienter til den
odontologiske undersggelse. Ti patienter dgde inden un-
dersggelsen blev effektueret, og af de resterende udeblev 38.
Frafaldet androg saledes i alt 57%. Pa baggrund af journaler og
det preeirradiative panoramargntgenbillede kunne det kon-
stateres at frafaldsgruppen mht. k¢n og alder, type af strale-
felt, antal teender og forekomst af patologiske tilstande pa
rgntgenbilledet ikke adskilte sig fra undersggelsesgruppen.

Rigshospitalets Finsencenter henviste i alt 126 patienter til
undersggelsen. Heraf mgdte 52 (41%) patienter ikke frem: til
efterundersggelsen. Arsagerne hertil var bla. at nogle var
dede eller afsluttet inden undersggelsen blev effektueret,
eller at de ikke gnskede at deltage pga. treethed eller besvaeret
med at mgde til undersggelse pa andre hospitaler, og atter
andre udeblev uden kendt arsag. Omfanget af frafald blandt
patienter henvist fra Onkologisk Afdeling pa Kebenhavns
Amts Sygehus i Herlev til undersggelse pd Kgbenhavns Amts
Sygehus i Gentofte og pa Hillergd Centralsygehus er ukendt.

I underspgelsen indgik fplgende parametre:

1) forandringerihuden (skeeglgshed, teleangiektasier, strale-
fibrose), nedsat gabeevne, oplysning om sensibilitetsfor-
styrrelser,

2

~

forandringer i mundhulen (tandstatus, cariesaktivitet, her-
under »gross caries, registrering af plak, tandsten, pocher
og gingivitis i overensstemmelse med bgrnetandplejens
SCOR-registreringer), strileinducerede forandringer i den
orale slimhinde, klinisk vurdering af mundtgrhed (»spejl-
test« dvs. om mundspejlet klaeber til slimhinden) og kli-
nisk manifest osteoradionekrose (blottet knogle),

3

=~

kliniske eller radiologiske forandringer tydende pa oste-
oradionekrose eller forekomst af andre patologiske til-
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Fig. 1. Akutte forandringer i munden: erytem
o0g smerteinduceret hypersalivation.

Fig. 1. Acute reactions in the oral cavity:

erythema and paininduced hypersaliv-
ation.

Fig. 4. Blakket erytem og teleangiektasier i
mundslimhinden.

Fig. 4. Diffuse erythema and teleangiec-
tases of the oral mucosa.
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Fig. 2. Akutte forandringer i huden sv.t.
strdlefeltet for maksilcancer. Der ses erytem og
tab af har- og skeegveekst. Patienten havde
tidligere fuldskceg. Strdlefeltets pvre be-
greensning er beliggende sv.t. felt I11.

Fig. 2. Acute reactions of the skin in the
field of irradiation of a cancer of the
maxilla. Erythema and loss of hair and
beard. The patient previously had a full
beard. The upper border of the field of
irradiation is that of field IIL

Fig. 5. Typiske straleinducerede cariesangreb.
Endvidere ses affrakturering af underkabein-
cisiver pga. cervikal caries.

Fig. 5. Rampant caries typically due to
irradiation. Mandibular incisors are
fractured due to cervical carious lesions.

Fig. 3. Klinisk xerostomi og tab af keratini-
sering af filiforme papiller pd dorsum linguae.

Fig. 3. Clinical xerostomia and loss of
keratinisation of the filiform papilla of

the dorsum of the tongue.

Fig. 6. Osteoradionekrose.

Fig. 6. Osteoradionecrosis.
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stande i keebeknoglen, som ville have udlgst preeirradiativ
fokussanering,

4) subjektive problemer efter stralebehandling:

a) nedsat spytsekretion og fglger heraf, fx nyopstaet og
persisterende mundtgrhed, synkeproblemer, behov for
vaeske samt en graduering af mundtgrhedens sveerheds-
grad,

b) kostens konsistens, problemer med fodeindtagelsen og
taleproblemer, samt

¢) de sociale konsekvenser af disse problemer.

5) Endvidere blev patienterne udspurgt om deres »stprste
problem«som fglge af stralebehandlingen og om det »stgr-
ste odontologiske problem«iform af problemer med taen-
der eller proteser efter stralebehandling.

Strélefeltets betydning

De objektive fund og subjektive problemer blev afslutnings-
vis relateret til de forskellige typer af stralefelter. I Fig. 7 er den
typiske afskeermning af stralefelterne angivet. Disse afskaerm-
ninger foretages ved behandling af tumorer med forskellige
anatomiske lokalisationer. Seedvanligvis gives sikaldte op-
ponerende (bilaterale) felter, hvor det strilebehandlede om-
rade er symmetrisk omkring midtlinien. De kliniske forhold
illustreres pd Fig. 2,8,9. Individuelle afskeermninger mhp.
beskyttelse af teender og spytkirtler foretages sa vidt muligt,
men tumorlokalisationen samt gnsket om at bestrale relevan-
te lymfeknuder medfgrer ofte at stralingsfelterne far det viste
omfang.

Vivalgte arbitraert at betegne stralefelterne typeI, II, I1I (Fig.
7). Tilsvarende betegnes patienter som er bestralet med de tre
felttyper, gruppe I, Il og I11. For fa patienter geelder at stralefel-
terne er individualiserede i form af kilefelter, skrafelter eller
andre straletyper, som ikke lader sigindpasse i denne klassifi-
kation. Disse seks patienter er samlet i gruppen »Andre« der
kun er medtaget for fuldsteendighedens skyld. De kan pga. det
beskedne antal ikke indga i sammenligningerne.

Felttype I gives typisk mod cavitas oris-tumorer (tunge og
mundbund). Feltet omfatter alle spytkirtler, keebeknogle og
teender. Feltets kranielle begraensning er sv.t. et plan parallelt
med harde gane, dvs. at kaeebeleddene og en del af gll. paroti-
deae sa vidt muligt ikke er omfattet. Den kaudale begreens-
ning er sv.t. os hyoideum, hvorved de regionzre, suprahyoi-
de lymfeknuder er omfattet. Feltets posteriore begraensning
svarer til den anteriore begraensning af columna cervicalis.

Felttype II gives typisk til supraglottiske tumorer og tu-
morer i hypopharynx. Den basale del af mandiblen er om-
fattet af stralefeltet, mens teenderne i underkaeben er fri. Sub-
linguale og submandibuleere spytkirtler er inkluderet i strale-
feltet, mens dele af gll. parotideae er fri.

Felttype III gives typisk til tumorer i oro- og rhinopharynx.
Somiillustreret kan der hos disse patienter foretages afskaerm-
ninger sv.t. teenderne, mens spytkirtlerne far fuld straledosis.

Resultater
Ialt 146 patienter blev undersggt i 1994 pa de odontologiske
afdelinger pa Arhus Kommunehospital (n = 36), Bispebjerg

Feltll

Felt 11l

Fig. 7. Skematiske tegninger visende afskeermningerne ved strdlefelt felttype I, II og 111. Svarende til felt I og 111 vises eksempler pd modifikationer og

afskeermninger. Keebeleddet og m. sternocleidomastoidens er vist som anatomiske orienteringsstrukturer.

Fig. 7. Schematic diagrams showing fields of irradiation of type I, II and III. Modifications and screenings are shown corresponding

to field IT and III. Temporomandibular joint and sternocleidomastoid muscle are shown as anatomical landmarks.
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Fig. 8. Forandringer i huden i form af nedsat skeegveekst ca. 2 ar
efter afsluttet stralebehandling for tonsilcancer.

Fig. 8. Changes of the skin showing reduced beard growth
approx. six months after end of irradiation of a carcinoma of
the palatine tonsil.

Fig. 9. Stralesimulerings-
billede med afgreensninger
af strdlefeltet af samme
patient som Fig. 8.

Fig. 9. Demarcation of
the field of irradiation
in the patient shown in
Fig. 8.

Hospital (34), Rigshospitalet (32), Kebenhavns Amts Sygehus
i Gentofte (19), Hillergd Centralsygehus (17), Centralsygehu-
set i Slagelse (5) og Roskilde Sygehus (3). Patienterne havde
modtaget stralebehandling mod hoved-hals-cancer to, fire
eller fem ar tidligere pa de onkologiske centre pa Arhus
Kommunehospital, Rigshospitalet eller Kgbenhavns Amts
Sygehus i Herlev og blev henvist til tandleegeundersggelsen i
tilknytning til et af de regelmaessige kontrolbespg pa det
onkologiske center i 1994. De onkologiske centre i Odense og
Aalborg deltog ikke i undersggelsen.

Alders- og kgnsfordelingen fremgar af Fig. 10. Den yngste
patient var 22 dr og den eldste 89 ar pd underspgelsestids-
punktet. Gennemsnitsalderen var 63 ar (median 64 ar). Pati-
enterne i gruppe III var gennemsnitlig godt seks ar yngre end
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patienterne i grupperne I og II. Dette skyldes at der i gruppe
III indgik en gruppe af patienter med lavt differentierede
nasofaryngeale karcinomer som er yngre end patienterne
med pladeepitelcellekarcinomer i mundhulen, der udger
langt hovedparten af de resterende patienter.

Objektive fund
De objektive fund findes rangordnet efter hyppighed i Tabel
1

Tandstatus — Gennemsnitlig 57% af patienterne havde egne
teender, flest i Hillerod (81%) og faerrest i Rigshospitalets
optageomrade (45%). Det fremgér at der var procentuelt flere
betandede patienter i gruppe III end i II og I, hvilket kan
tilskrives gruppen af yngre patienter i gruppe III. Den pro-
centuelle andel af betandede patienter i aldersgrupperne an-
givetiFig. 10 er hhv. 100% (<40 ar), 84% (40-49), 73% (50-59),

46% (60-69), 40% (70-79) og 9% (>80).
]
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Fig. 10. Alders- og konsfordeling blandt 146 stralebehandlede
patienter med hoved-hals-cancer.

Fig. 10. Age and sex distribution of 146 patients with head
and neck cancer.
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Tabel 1. Forekomst af kliniske og radiologiske forandringer hos 146 tidligere stralebehandlede patienter med hoved-hals-cancer fordelt efter strdle-

felttype. Procenter er anfort i parentes.

Objektive fund Alle FeltI (n=64) Felt IT (n=45) Felt III (n=31) Andre (n=6)
Betandede 83 (57) 30 (47) 24 (53) 23 (74) 6 (100)
Rodme 69 47) 37 (58) 13 (29) 18 (58) 1 (17)
Hyposalivation 54 (37) 29 (45) 10 (22) 14 (45) 1 (17)
»Gross-caries« 35 42) 11 37) 9 (38) 14 (61) 1 17)
Osteoradionekrose 6 - 4 - 1 - 1 - 0 -

Recidiv B - 2 - 0 - 0 - 1 -

Patologiske processer 29 (19) 11 17) 7 (16) 9 (29) 2 (33)

Slimhindeforandringer — Diffus ukarakteristisk rgdme, over-
fladiske ulcerationer og afskrabelige beleegninger mv. fandtes
hos 47%. Der blev ikke foretaget klinisk-mikrobiologisk un-
derspgelse for forekomst af Candida albicans. Af egentlige
slimhindeforandringer som pa baggrund af det kliniske ud-
seende kunne diagnosticeres som en kendt slimhindelaesion,
fandtes fem tilfeelde afleukoplaki, én erytroplaki, ét tilfaelde af
lichen planus og tre karcinomer/tumorrecidiv.

Mundtgrhed — Klinisk objektiv mundtgrhed (i det folgende
betegnet hyposalivation), som pavist ved en positiv spejltest,
fandtes hos 37% af alle patienter.

Caries — Hos de betandede fandtes »gross-caries« hos gen-
nemsnitlig 42%. Det fremgar at der var procentuelt lige sa
mange patienter med »gross-caries«igruppe Il somigruppel,
pa trods af at der netop i gruppe II er foretaget speciel af-
skeermning af teenderne med det formal at undga disse pro-

blemer. Afskeermningens effekt kan indirekte afleeses i reduk-
tionen i antallet af patienter med hyposalivation og redme i
gruppe II sammenlignet med grupperne I og III, men altsa
ikke i forekomsten af »gross-caries«.

Osteoradionekrose — Klinisk osteoradionekrose (ORN, klinisk
blottet nekrotisk knogle) fandtes hos i alt seks patienter (4%).
ORN fandtes hos fire patienter i gruppe I, énigruppe Il og én i
gruppe IIL.

I Arhus fandtes ét nyt tilfzelde af osteoradionekrose blandt
de undersggte 36 patienter. Yderligere to var kendt i for-
vejen og blev bekreftet ved gennemgangen af frafaldsgrup-
pens journaler. Dvs. at frekvensen af ORN i Arhus var 3/84
(3,6%).

I Gentofte og Hillergd fandtes i alt fire nye tilfeelde af ORN
blandt 36 patienter (11%) ORN. I Gentofte tilhorte yderligere
to kendete tilfaelde af ORN undersggelsespopulationen, hvil-
ket giver en frekvens af ORN pa 4/19 (21%). Frafaldet blandt

Tabel 2. Forekomst af mundtorhedsproblemer hos 146 tidligere strilebehandlede patienter med hoved-hals-cancer fordelt efter strdlefelt. » Mundtor«

angiver det totale antal patienter som har folt sig mundtor efter afsluttet strdlebehandling og »stadig tor« det antal patienter som pd underspgelses-

tidspunktet fortsat oplevede mundtorhed. Antallet af patienter som oplevede denne torhed som enten moderat eller sveer er angivet.

Mundterhed Alle Felt I (n=64) Felt I (n=45) Felt III (n=31) Andre (n=6)
Mundter 113 (77) 48 (75) 33 (73) 28 (90) 4 (67)
Stadig tor 110 (75) 48 (75) 30 (67) 28 (90) 4 (67)

Moderat 53 (36) 23 (36) 21 (47) 6 (19) 3 (50)

Sveer 45 31) 19 (30) 7 (16) 18 (58) 1 17)
Synkeproblem 94 (64) 44 (69) 20 (44) 26 (84) 4 (67)
Vand til maden 94 (64) 39 (61) 23 (51) 28 (90) 4 (67)
Vand pa natbord 88 (60) 40 (63) 24 (53) 23 (74) 1 17)
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Tabel 3. Forekomst af subjektive forhold vedrorende fodeindtagelse hos 146 tidligere strilebehandlede patienter med hoved-hals-cancer fordelt efter

strdlefelt. Procenter er angivet i parentes.

Fgdeindtagelse Alle Felt I (n=64) Felt I (n=45) Felt III (n=31) Andre (n=6)
Normal kost 60 (41) 19 (30) 28 (62) 9 29) 4 (67)
Synkeproblemer 94 (64) 44 (69) 20 (44) 26 (84) 4 (67)
Smagsforstyrrelser 93 (64) 41 (64) 22 (49) 25 (81) 5 (83)
Spiseproblemer 90 (61) 40 (63) 21 (47) 26 (84) B (50)
Ikke spise ude 44 (30) 18 (28) 13 29) 13 (42) 0 (0)

patienter henvist fra Onkologisk Afdeling i Herlev til Gen-
tofte og Hillerod er dog ukendt.

Ovrige fund — Radiologiske knogleforandringer af patologisk
art fandtes hos 19%. Gabeevnen blev malt til gennemsnitlig
37,6 mm mellem incisiver (variation 17-60 mm) hos 49 patien-
ter og til 53,8 mm mellem gummer (variation 5-77 mm) hos 28
patienter.

Subjektive forhold

Mundtorhed — Resultaterne af den kliniske udspgrgen af pati-
enterne er resumeret i Tabel 2-5. Tabel 2 vedrgrer mundtgr-
hedsfornemmelsen og de problemer der er afledt heraf, rang-
ordnet efter hyppighed. Oplevelsen af mundtgrheden som et
nyt problem (»mundtgr efter stralebehandling«) og vedva-
rende problem (»stadig tor«) efter afsluttet stralebehandling
var dominerende, idet 77% angav mundtgrhed og 75% ved-
varende tgprhed mere end to dr efter afsluttet behandling. Det
fremgdr at stralefelt IIl var dominerende mht. mundtgrheds-
relaterede problemer. Det skyldes formentlig at alle store

som smd spytkirtler var bestralet, hvor det med felt I og til en
vis grad med felt I er hensigten at undga bestraling af i hvert
fald en del af gll. parotideae. Mundtgrheden opdeltes ar-
bitreert i let, moderat eller sveaer. Igen var gruppe III vaerst
medtaget af tgrheden. Synkeproblemer er en naturlig fglge af
mundtgrhed og af bestraling af slimhinden i sveelget, som
ogsa her medfgrer fibrose og slimhindeforandringer som
giver anledning til smerter. Behovet for vand til maden an-
gaves af 2/3 af patienterne, og de fleste havde saledes vand pa
natbordet.

Fodeindtagelse — Problemerne med fodeindtagelse og synk-
ning er angivet i Tabel 3. Kun 41% af patienterne angav
konsistensen af kosten som normal, mens 59% angav en
modifikation af kostens sammensatning eller konsistens,
som regel i form af blgd eller flydende kost. Synkeproblemer
blev angivet af 64%. Igen var gruppe III mest og gruppe II
mindst generet af problemer. Forekomsten af smagsforstyr-
relser (64%) fordeler sig mellem typer af strilefelter som
synke- og tgrhedsproblemerne. For 1/3 af patienterne var

Tabel 4. Hyppigheden af »storste problem« i det hele taget efter stralebehandling hos 146 patienter med hoved-hals-cancer fordelt efter strdlefelt.

Procenter er anfort i parentes.

Sterste problem Alle Felt I (n=64) Felt II (n=45) Felt IIT (n=31) Andre (n=6)
Mundtgrhed 78 (53) 38 (59) 15 33) 22 (70) 3 (50)
Fgdeindtagelse, appetitlgshed,

vaegttab 15 (10) 9 (14) 2 4) 4 (13) 0 (0)
Smerter og gmhed 12 (8) 4 (6) 6 (13) 1 3) 1 (17)
Proteser eller teender 9 (6) 5 9) 4 ()] 0 (0) 0 (0)
Tale 9 (6) 3 (5) 5 1D 1 3) 0 (0)
Synkefunktion 9 (6) 6 9) 2 4) 1 3) 0 (0)
Smag 4 3) 2 (€)] 1 2) 1 ) 0 (0)
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Tabel 5. Hyppigheden af »storste odontologiske problem« hos 146 tidligere stralebehandlede patienter med hoved-hals-cancer fordelt efter stralefelt.

Procenter er anfort i parentes.

Stgrste odontologiske problem Alle FeltI (n=64) Felt II (n=45) Felt III (n=31) Andre (n=6)
Caries mv. 42 (51) 15 (50) 9 (38) 16 (70) 2 (33)
Proteser mv. 40 (63) 20 (59) 15 (71) 5 (63) 0 (0)
Tygge-smerte 7 (5) 7 11 0 (0) 0 0) 0 0)

fedeindtagelsen vanskeliggjort i en sidan grad at de foretrak
at spise alene (»ikke spise ude«).

Taleproblemer — Disse forekom hos (46%) og fandtes ensartet
fordelt mellem de tre typer af stralefelter, hvilket ikke stemmer
med angivelserne af »stgrste problem« i Tabel 4, hvor tale-
problemerne er dominerende i gruppe II, hvilket skyldes at
patienter med hypopharynxtumorer og supraglottiske tumo-
rer findes i denne gruppe.

Smerter — Smerter i det bestrdlede omrade blev angivet som
uzendrede eller veerre af 14%, og 20% indtog smertestillende
medicin herfor.

»Storste problem« — Godt halvdelen (53%) angav at mundtgr-
heden som isoleret faenomen var det stgrste problem (Tabel
4). Fodeindtagelse, appetitlgshed og veegttab var neesthyp-
pigst forekommende »stgrste problem«. Tand- eller tandpro-
teseproblemer blev anset for det stgrste problem af 6%. Mod-
seetningsvis angav 8% af patienterne at de ingen problemer
havde efter strdlebehandlingen, flest i gruppe II, hvor stréle-
feltet er mest begreenset.

For de betandede patienter var gget cariesaktivitet det
storste odontologiske problem for 51% (Tabel 5). Cariespro-
blemerne var dominerende under felt III. For de tandlgse var
proteseproblemer det vasentligste hos 63%, og her domi-
nerende under felt IL. For 7% var tyggeproblemer vesentligst.
Endvidere angav 36% ligeligt fordelt mellem de forskellige
felter, at de ingen tand- eller proteseproblemer havde.

Af den arhusianske undersggelsespopulation pa 36 patien-
ter havde 14 patienter for strilebehandling faet tilbud om
hygiejneskinner, og 11 havde fiet fremstillet skinner. Ved
efterundersggelsen kunne det konstateres at kun ét seet var i
brug. De fleste skinner var blevet anvendt under og op til seks
mdr. efter stralebehandlingen, og brugen var herefter ophgrt.

Diskussion
Formélet med denne undersggelse var primeert at beskrive

det kvantitative omfang af specielle odontologiske proble-
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mer, isar »gross-caries«, hos patienter med hoved-hals-can-
cer mhp. at fa et estimat af de behandlingsmaessige konse-
kvenser.

Allerede i planleegningsfasen blev det bestemt at under-
spgelsen sigtede mod en enkel beskrivelse af de vaesentligste
problemer hos denne patientkategori. Alene det forhold at
undersggelsen blev udfgrt af syv ikke-kalibrerede under-
spgere matte betinge anvendelse af grove registreringskriteri-
er. Alle undersggere har dog en baggrund som specialtand-
leeger og for alles vedkommende med en mangearig klinisk
erfaring pa omradet. Som eksempler pa de anvendte regi-
streringskriterier kan naevnes at caries blev registreret som
+/+ »gross-cariesg, klinisk mundtgrhed som +/+ »spejlet
kleeber til mundslimhindeng, slimhindeforandringer som
+/+ erytem, uden narmere analyse af arsagen hertil. Til-
svarende blev patienternes opfattelse af situationen klassifi-
ceret pa enkel vis ved kategoriserede svarmuligheder, fx
»smerter: ja/nej, hvis ja: ueendret/bedre/veerre, »stgrste pro-
blem« osv.

Undervejs i undersggelsen skulle det snart vise sig at visse
resultater var uden klinisk relevans. Forekomst af hudforan-
dringer og sensibilitetsforstyrrelser var, omend klinisk til
stede, ikke af relevans for patienterne. Ligeledes fandtes den
detaljerede registrering af initial caries, plak, gingivitis og
pocher samt proteseforhold at veere uden betydning, idet
hovedparten af patienterne var helt eller delvis tandlgse, og
patienter med aftagelige proteser ofte var ude af stand til at
anvende disse pga. mundtgrhed og gmme slimhinder. Pga.
mundtgrheden fandtes hos nogle patienter voldsomme an-
samlinger af blgde beleegninger pa teenderne af en anden art
end den der normalt betegnes plak. Ovenneevnte fund indgér
derfor ikke i denne rapport.

Som anfgrt blev der registreret et ganske betydeligt frafald
(48%) blandt de patienter som blev henvist til undersggelsen.
Arsagerne til patienternes udeblivelse er ufuldstendigt be-
lyst. En af de vaesentligste arsager har formentlig veeret be-
svaeret med at skulle mgde til flere undersggelser, evt. pa et
andet hospital. Den retrospektive undersggelse af frafalds-
gruppen i Arhus tyder pa at arsagen til frafaldet ikke kan
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spges i forhold der vedrgrer den preeirradiative tandstatus,
men det er fx ukendt om de udeblevne skal sgges blandt
patienter med fa eller ingen problemer. Det store frafald viser
endvidere at der her er tale om en patientgruppe som i denne
sammenheng er vanskelig at fi kontakt med. Specielt grup-
pen af patienter med store inoperable tumorer i tunge, mund-
bund og svelg har en prognose som hgrer til blandt de
darligste i gruppen af patienter med hoved-hals-cancer. Det
kan veere en medvirkende forklaring pa frafaldet at specielt
disse patienter hverken har fysisk eller psykisk overskud til at
deltage i undersggelser af denne art, nar man patenker hvilke
andre belastende, strdleinducerede problemer disse patienter
har.

Patienternes gennemsnitlige alder pa 63 ar pa undersggel-
sestidspunktet svarer til en gennemsnitlig alder pa diagno-
setidspunktet pa ca. 60 ar, og en mand:kvinde-ratio i denne
underspgelse pa 19:1 er i overensstemmelse med sammen-
lignelige opggrelser (10-12).

Vi fandt at ca. 40% af patienterne var tandlgse. Dette fund
stemmer godt overens med en prospektiv undersggelse af
tandforholdene fgr behandling hos en tilsvarende gruppe
patienter med karcinom i mundhulen (11,12). Epidemiologi-
ske undersggelser viser overensstemmende at ca. 40% af
befolkningen med den pageeldende aldersfordeling kan for-
ventes at vere tandlgse (13,14). Sammenfattende kan man
konkludere at det undersggte tversnit af populationen mht.
de beskrevne baggrundsvariable, savidt det kan vurderes,
udggr et repreaesentativt udsnit af den samlede population.

Mundtgrheden ma anses for at vaere den overordnet vae-
sentligste fglge af stralebehandlingen, idet 77% af patienterne
angav mundtgrhed, 67% i moderat eller sveer grad. Over
halvdelen af patienterne havde mundtgrheden som det ve-
sentligste problem, og klinisk hyposalivation fandtes hos
37%. Patienternes oplevelse af mundtgrheden med alle de
deraf afledte problemer: slimhindesmerter, tand- og protese-
problemer, spise-, synke- og taleproblemer samt smagsfor-
styrrelser ggr at mundtgrheden anses for centralt i hele det
symptom- og problemkompleks som har veesentlig indflydel-
se pa patienternes oplevelse af livskvaliteten efter at stralebe-
handlingens akutte fase er overstaet. Tilsvarende hgje fre-
kvenser af problemer og komplikationer er pavistien lignen-
de undersggelse af tidligere stralebehandlede patienter mere
end seks maneder efter afsluttet behandling (7).

Stralebehandlingens effekt pa spytkirtlerne er veldoku-
menteret. Spytsekretionen reduceres drastisk allerede i den
fgrste uge af behandlingen og aftager jeevnt under behand-
lingens videre forlgb (15,16). Ogsa efter afsluttet behandling
fortseetter reduktionen i spytsekretionshastigheden langsomt
(15). Den reducerede spytsekretion kan konstateres i op til 25
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ar efter afsluttet behandling (17). Hos nogle patienter kan der
observeres en vis restitution, men det har dog ikke vist sig
muligt at forudsige i hvilke tilfeelde en sadan restitution kan
forventes. Savel den samlede straledosis som det bestrilede
spytkirtelvolumen vides at have betydning i denne sammen-
heeng (17,18). 1 denne undersggelse fandtes dog kun fa patien-
ter for hvem mundtgrheden var aftagende med tiden. En del
af den individuelle variation i graden af mundtgrhed (let,
middel, sveer), som denne undersggelse ogsa har vist, kan
tilskrives anatomiske og fysiologiske forhold. Glandula paro-
tis, som volumenmaessigt er den stgrste af spytkirtlerne, er
ogsa ansvarlig for den stgrste produktion af det vandige
sergse sekret som iseer produceres under stimulation, mens
spytkirtlerne i mundbunden er hovedansvarlige for den mu-
kose hvilesekretion. Glandula parotis er desuden den mest
stralefplsomme kirtel, men den kan hos nogle patienter ska-
nes helt eller delvis ved feltbegraensningen. Blot én delvist
bevaret kirtel kan kompensere for tabet af andre, specielt nar
det geelder den stimulerede sekretion. Den totale straledosis
er ogsa af betydning, idet patienter med fx Hodgkins lymfom,
som normalt bestrdles med maksimalt 40 Gy, sjeeldent op-
lever varige pavirkninger af spytsekretionen (18). Fysiologisk
betingede kgnsforskelle kan ligeledes spille ind. Kvinder har
normalt en mindre spytsekretion end meend, mens graensen
for oplevelsen af mundtgrhed (0,1-0,2 ml/min. ustimuleret) er
ens for alle (17). Det er desuden kendt at der er ringe grad af
korrelation mellem graden af oplevet mundtgrhed og den
madlte spytsekretion, medmindre spytsekretionen er haemmet
maksimalt (20).

Mundtgrheden, den gmfindtlige slimhinde samt synke-
problemerne giver anledning til eendring af kostens sammen-
seetning og konsistens i retning af blgd eller flydende konsi-
stens hos 59% af patienterne. @get indtagelse af syre- eller
glukoseholdige leeskedrikke samt indtagelse af letfordgjelige
kulhydratrige fédeemner (flydende eller blpd kost) medfgrer
pget risiko for cariesudvikling (15,16,21). Savel under som
efter stralebehandlingen kan problemerne med indtagelse af
sufficient kost veere sa problematisk at anlaeggelse af sonde til
erngering viser sig ngdvendig, idet vaegttab og negativ energi-
balance er et problem for de fleste (22,23). Hos enkelte straek-
ker behovet for sondeernaring sig over sa lang tid at an-
leeggelse af gastrostomisonde kan vise sig ngdvendig.

Som anfgrt oplever 63% af protesebzaererne proteseproble-
mer som det »stgrste odontologiske problemg, som enten kan
relateres til mundtgrheden eller slimhindeforandringerne el-
ler begge dele. For 1/3 af alle patienter betyder disse pro-
blemer en form for restriktion i omgangen med andre. Mang-
lende evne til at bruge proteser, specielle kostvaner, behov
for vand til maden, hyppige mundskylninger mv. medfgrer at

TANDLAGEBLADET 2000 0104 ONR. 8



1/3 af alle gnsker at spise alene, og dette betyder at nogle
foretraekker at melde afbud til familiesammenkomster o.l
Reaktioner i form af social isolation af denne art er ogsa
beskrevet af andre (7,11).

Smagsforstyrrelse, som 64% af patienterne oplevede, er et
resultat af direkte stralepavirkning af smagslggene, specielt i
tungen, og indirekte et resultat af stralepavirkningen af spyt-
kirtlerne, hvilket ogsa bevirker udtgrring af smagslggene
(24,25). Andringerne i smagssansen angives dog at vaere
reversibel (26). Pavirkningen af smagssansen kan ogsa med-
virke til eendrede kostvaner og dermed veegttab. En del af
patienterne oplevede ogsa pavirkning af sensibiliteten i hu-
den i det bestrdlede omridde, men ingen naevnte spontant
dette som et problem.

Denreducerede gabeevne, som i gennemsnit andrager ca. 1
cm (27), er etresultat af straleinduceret fibrose i tyggemuskler
og keebeled nar disse er involveret i strilefeltet. Den nedsatte
gabeevne anses ikke af patienterne for et naevneveerdigt pro-
blem. To patienter med vaesentligt nedsat gabeevne (hhv. 17
0g 26 mm) angav eksempelvis mundtgrheden som det storste
problem.

Vi fandt slimhindereaktioner i form af diffust erytem hos
47% af patienterne, men kun fa egentlige klinisk karakteristi-
ske mundslimhindeforandringer som leukoplaki eller lichen
planus. Bundgaard ‘Q Wildt (12) fandt i deres undersggelse af
161 patienter med karcinom i munden at 24% inden be-
handling desuden havde praekankroser som leukoplaki, li-
chen planus eller erytroplaki. I vor patientgruppe, hvor den
preeirradiative slimhindestatus er ukendt for os, ma det kon-
stateres at forekomsten af andre mundslimhindeforandringer
end de straleinducerede 14 pd samme lave niveau som hos
andre eldre (28). Eventuelle mundslimhindeforandringer
kan som tumor have responderet pa stralebehandlingen eller
mundslimhindens sendrede struktur.

Det karakteristiske straleinducerede diffuse erytem repree-
senterer forandringer af mere permanent karakter. Dette kan
skyldes flere forhold. Den nedsatte spytsekretion, som hos
nogle er markant, aendrer pa flere mader de gkologiske for-
hold i mundhulen. Den normale fugtighed som den normale
hvilespytsekretion opretholder, er vaek. Spyttets mekaniske
rensningsfunktion og dets humorale antimikrobielle virk-
ning er ophgrt. Slimhindens immunforsvar er ogsa eendret, og
den epiteliale overflade er sarbar. Kostens sammensaetning og
konsistens er aendret. Alle disse forhold tilsammen kan med-
virke til at forklare at en anderledes, mere patogen anaerob,
endotoksinproducerende mikroflora fremkommer (29).
Overveekst med Candida albicans er ligeledes et kendt problem
under og efter stralebehandling. Samlet forsteerkes inflamma-
tionen i slimhinden og medyvirker til vedligeholdelse af den
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sarbare, gmme eller smertefulde tilstand i slimhinden, som
for patienten udger en del af mundtgrhedskomplekset. Kar-
forandringerne, der klinisk ytrer sig som teleangiektasier, har
ligeledes permanent karakter, men de kan slgres af det diffuse
erytem. Forekomst af teleangiektasier efter afsluttet stralebe-
handling kan, sammen med hyposalivation, trismus og
»gross-caries« veare kliniske indikatorer for i hvor hgj grad de
normale veav er blevet beskadiget af stralebehandlingen.

Forekomsten af »gross-caries« i denne population lader sig
ikke sammenligne med befolkningsundersggelser eller andre
kliniske undersggelser hos ikke-bestrilede patienter. »Gross-
caries« (vrampant caries«) (15) eller straleinduceret caries (30),
som ses hos patienter der er stralebehandlet pa tender og
spytkirtler, er en seeregen form for caries, som klinisk viser sig
som caries pa okklusalflader og incisalkanter samt som cervi-
cal caries. Den underliggende dentin er brusk- eller gummi-
agtig, og emaljen skaller let af ved mekanisk slid. Lignende
kliniske forhold, dog sjeeldent sa udtalt, ses hos patienter med
Sjogrens syndrom og hos patienter som har veeret i langvarig
behandling med psykofarmaka. Hos de stralebehandlede pa-
tienter er det kombinationen af mundtgrhed, stralebehand-
lingens effekt pa de harde tandveev og kariogen kost der
medfgrer disse naesten ukontrollable destruktioner af ten-
derne.

Som det fremgar af Tabel 1 forekommer denne type caries
lige sa hyppigt hos patienter som er stralebehandlet efter
felttype II, hvor teenderne ikke er involveret i strilefeltet, og
hvor hyposalivationen er mindre udtalt, som ved felttype I og
III. Noget tyder saledes pa at stralepavirkningen af spytkirt-
lerne, her de sublinguale og submandibulaere spytkirtler som
varetager hvilesekretionen, har en stgrre betydning end den
direkte stralepavirkning af de harde tandvaev. Tallene er dog
sa sma at neermere konklusioner vedr. dette spgrgsmal ikke
lader sig drage pa det foreliggende grundlag. Effekten af
begraensningerne af stralefelterne mhp. at begraense de alvor-
ligste bivirkninger, mundtgrhed og »gross-caries«, viser sig
saledes iseer ved en reduktion af subjektiv og objektiv mund-
tgrhed, som er klart reduceret ved felttype II, men den til-
sigtede effekt mht. reduktion i »gross-caries«-aktivitet er ikke
proportional.

Den radiologiske undersggelse afslgrede ossgse forandrin-
ger irelation til teenderne eller i kaebeknoglen af en karakter
som ville have udlgst intervention ved den preirradiative
fokusundersggelse hos 19% af de underspgte, dvs. ogsa
blandt de tandlgse. I Arhus kunne det ved underspgelse af
frafaldsgruppens journaler og preeirradiative panoramargnt-
genbilleder konstateres at en del af disse patienter, specielt de
tandlgse, ikke havde faet foretaget en odontologisk fokussa-
nering for stralebehandlingen. Hvorvidt de tilstande der blev
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pavist radiologisk i undersggelsespopulationen, er »gamle«
tilstande fra for stralebehandlingen, eller er opstdet i observa-
tionsperioden, lader sig ikke afklare. Givet er det dog at disse
patologiske forandringer repraesenterer latente risici for ud-
vikling af osteoradionekrose. Fundet af disse forandringer
understreger ogsi behovet for en omhyggelig vurdering af
dentale og ossgse foci og de risici som de repraesenterer, forud
for pabegyndelse af stralebehandling.

Ved den kliniske og radiologiske undersggelse fandtes seks
nye, dvs. ikke tidligere diagnosticerede tilfeelde af osteoradio-
nekrose. Herudover fandtes fire kendte tilfaelde af ORN, dvs.
en frekvens af ORN pa 6,8% (10/146). Da frafaldet af patienter
som anfgrt er ukendt, kan en definitiv opggrelse af frekvensen
af ORN ikke angives, men den ma antages at ligge omkring
5%, hvilket stemmer rimeligt overens med nyere udenlandske
opggrelser. Tidligere praevalensopggrelser viser meget store
udsving i forekomsten af osteoradionekrose fra 1 til 44%
(31,32). Disse tal daekker over en raekke variable, hvoraf dental
fokussanering forud for stralebehandling, strdlebehandlings-
regimet og observationstidens leengde er blandt de vaesent-
lige, men en raekke andre baggrundsvariable kan spille ind.
Tidligere stralebehandlede patienter har en livslang risiko for
udvikling af osteoradionekrose. Dette geelder ogsa tandlgse
personer, men betandede har den stgrste risiko, og den er iseer
knyttet til teender og til patologiske tilstande ved taenderne i
underkaebens praemolar- og molarregion.

En lang reekke undersggelser har omhandlet forskellige
aspekter af livskvaliteten hos patienter med hoved-hals-can-
cer efter afsluttet behandling (fx 7,11,22,33,34). Denne un-
dersggelse har fokuseret pa en reekke kendte bivirkninger i
relation til teender og mundhule efter afsluttet stralebehand-
ling. Resultatet var derfor til en vis grad givet pa forhand, men
det er med denne undersggelse lykkedes at vise problemer-
nes kvantitative omfang og at sandsynligggre at patienternes
samlede belastning er udtryk for et kompleks af bivirkninger
som er indbyrdes sammenhaengende.

Den danske tradition for primeer stralebehandling er ba-
seret pa et gnske om at helbrede patienterne med det bedst
mulige funktionelle og kosmetiske resultat (35,36). Kirurgisk
behandling vil finde sted nar tumors stgrrelse og lokalisation
tillader det, og her kan supplerende postoperativ stralebe-
handling komme pa tale, men de anatomiske forhold i hoved-
hals-regionen ggr at kun et fatal kan opereres. Resultatet af
denne og andre danske undersggelser (11) viser samstem-
mende at de funktionelle gener efter stralebehandling er
betydelige og svaert belastende, hvilket ma tages i betragtning
hvis muligheden for et valg mellem kirurgisk og radiotera-
peutisk behandling er til stede.

De umiddelbare gkonomiske konsekvenser af denne un-
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dersggelse i relation til bistandslovens § 58, hvilket var det
oprindelige sigte, kan ikke umiddelbart beregnes. Der kan
dog opstilles fglgende estimat over antallet af patienter som
kan komme i betragtning. Der forekommer ca. 500 nye til-
feelde af patienter med hoved-hals-cancer per ar, hvor strale-
behandling omfattende teender, kaebeknogle og spytkirtler
finder sted. Den specifikke femarsoverlevelse er ca. 60% (300
pt.er), og af disse har ca. 60% (180 pt.er) egne teender. Heraf vil
42% eller ca. 15 nye patienter per ar per 1 mio. indbyggere
udvikle sveere cariesproblemer af et sidant omfang at offent-
ligt pkonomisk tilskud til kroner eller proteser kan komme pa
tale. Tilskud til almindelig profylakse og konserverende tand-
behandling er for neerveerende ikke omfattet af disse be-
stemmelser, men behovet herfor kan have et betydeligt om-
fang som pavist i undersggelsen. Omfanget af postirradiative
problemer taget i betragtning kan behovet for intensive pro-
fylaktiske foranstaltninger over for tandsygdomme hos disse
patienter ikke understreges kraftigt nok. Den eksisterende
tilskudsordning sigter mod at afbgde de verste gkonomiske
problemer i tilfaelde af behov for store protetiske rekonstruk-
tioner. Resultaterne af denne undersggelse indicerer imid-
lertid at det sandsynligvis ville veere til stgrre gavn for patien-
terne om al profylaktisk og almindelig konserverende tand-
behandling hos de tidligere stralebehandlede patienter med
hoved-hals-cancer var vederlagsfri.

Sammenfatning
Denne undersggelse har vist at der hos tidligere stralebe-
handlede patienter med hoved-hals-cancer kan konstateres
et ganske betydeligt behov for opfelgende behandling mhp.
at afveerge udvikling af de veerst tenkelige problemer af
odontologisk art. De iveerksatte foranstaltninger som praeirra-
diativ fokussanering og videre kontrol hos egen tandlege,
som det fungerer under de geeldende omstaendigheder, har
vist sig ikke at vaere tilstreekkelige til at deemme op for fglge-
virkningerne efter strilebehandling. Det betydelige frafald
blandt de patienter som blev henvist til denne undersggelse,
viser desuden at det er en patientgruppe som er vanskelig at
komme i kontakt med. Undersggelsen har saledes vist at
vaerdien af fremstilling af »hygiejneskinner« mhp. egenom-
sorg er beskeden hvis der ikke foretages hyppig og regel-
meessig kontrol og instruktion hos egen tandleege.
Detideelle ville vaere at derirelation til de fem onkologiske
centre her i landet blev knyttet en form for fast odontologisk
service som kunne sikre at der for hver patient blev ud-
arbejdet en fast behandlingsstrategi, og hvor man med kend-
skab til patientens sygdom og behandlingsforlgb kunne fun-
gere som styrende og koordinerende radgiver for behand-
lingen hos egen tandleege. Undersogelser fra Holland (37,38)
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og England (39) viser i overensstemmelse med denne un-
dersggelses resultater at den nuvaerende danske indsats pa
omradet ikke er tilstreekkeligt deekkende til at undga at pro-
blemer opstar og kommer ud af kontrol.

Fremtidig udvikling

I henhold til den nylige Kraeftplan (40) forventes det at indika-
tionerne for stralebehandling udvides. Det er endvidere for-
ventningen at accelererede behandlingsforlgb (23) og ny
computerteknologi vil give muligheder for individualiserede
stralefelter med stgrre tumordosis og feerre utilsigtede sene
komplikationer. Sammen med det forventede ggede antal
patienter til stralebehandling og ogsa flere betandede patien-
ter i denne patientkategori ma det imidlertid forudses at
behovet for odontologisk service i forbindelse med stralebe-
handling af patienter med hoved-hals-cancer gges i frem-
tiden.

Portraetbillederne gengives efter tilladelse fra patienterne. Billederne
md ikke kopieres, gengives eller pd anden made viderebringes uden
fornyet samtykke.

English summary

Oral late effects of radiotherapy for head and neck cancer

Oral complaints in 146 patients previously treated by external
beam irradiation (62-66 Gy) for head and neck cancer were
investigated two, four or five years after irradiation. Signs and
symptoms were related to the different types of fields of
irradiation as indicated in Fig. 7. Most complaints were related
to field type Il in which all salivary glands, the jaws and teeth
were included in the field of irradiation.

57% of the patients had their natural teeth, and 43% of these
had rampant caries. Hyposalivation was registered in 37%,
erythema of the oral mucosa in 47%, and pathological pro-
cesses were found in 19% of the radiographs of the jaws.
Osteoradionecrosis was registered in at least 41% of the
patients. The most common complaints were oral dryness
(77%), swallowing problems (64%), taste disturbances (64%),
eating problems (61%) and speech problems (46%). One-third
of the patients indicated difficulties in social relations due to
the oral problems. The overall greatest problem was dryness
of the mouth in 53% of the patients, and the greatest dental
problem was caries in 36% and dentures in 63% of the pa-
tients.

The need for optimizing the oral hygiejnic programmes
and preventive dental strategies seems to be essential to the
postirradiative quality of life of head and neck cancer patients.
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