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ABSTRACT

Diagnose og behandling
af mundhulekraeft

| Danmark diagnosticeres arligt omkring 360
tilfeelde af mundhulekreeft, hvoraf 95 % udge-
res af planocelluleere karcinomer. Diagnostik og
behandlingen folger de nationale retningslinjer,
som har veeret geeldende siden 2003, og fo-
regar pa landets ere-, naese- og halskirurgiske
afdelinger ved hoved-hals-onkologiske centre
i et multidisciplineert team med deltagelse af
specialtandleeger fra de tand-, mund- og kee-
bekirurgiske afdelinger med hensyn til keebere-
konstruktion og planleegning af den dentale re-
habilitering. Den primaere behandling bestéar af
kirurgisk resektion af primaer tumor med sam-
tidig fiernelse af halsens lymfeknuder foruden
eventuel postoperativ stralebehandling. Vogter
— eller skildvagtknude prove (sentinel node-
biopsi), som er en ny kirurgisk behandlingsme-
tode der tilbydes patienter, hvor der ikke kan
pavises metastasering til halsens lymfeknuder.
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undhulens regioner udggres ved tumorklassi-

fikation definitorisk af den bukkale slimhinde,

trigonum retromolare, de gvre- og nedre alveo-

larkamme, den harde gane, mundgulvet og de
forreste 2/3 af tungen (1). Den blgde gane og den bagerste 1/3
af tungen hgrer i tumorsammenhaeng definitorisk til svaelget, og
behandlingen af tumorer svarende hertil er anderledes end for
mundhulens, jf. artiklen i dette Tandleegebladstema omhand-
lende generelle udrednings- og behandlingsstrategier for ho-
ved- og halscancer i Danmark.

Globalt udger mundhulekraft et stort helbredelsesproblem
med mere end 400.000 nye tilfeelde om aret med hgj fore-
komst i Asien (2). I Danmark diagnosticeres der omkring 360
nye tilfeelde af mundhulekreeft om aret svarende til ca. 28 % af
samtlige hoved- og halscancere pé landsbasis (3). De udggres
hovedsageligt af planocellulert karcinom, som udggr 95 % af
mundhulens maligne tumorer. Andre maligne tilstande, fx me-
lanomer, lymfomer og sarkomer, udggr de sidste 5 % og er séle-
des relativt sjeeldne (4).

Incidens

12009 blev der i Danmark registreret 218 tilfeelde af mundhu-
lekraeft hos mend og 144 tilfeelde hos kvinder. En forskel, som
er langsomt aftagende. Den typiske patient er omkring 40-60
ar (3).

Ztiologi

Tobak og alkohol er den vesentligste @tiologi til udvikling af

orale planocellulare karcinomer, men de kan ogsa udvikle sig
fra preemaligne leesioner sdsom leukose- og

EMNEORD erytroplakier eller praemaligne tilstande sdsom
——

Mouth neoplasms;  lichen planus (5). Desuden ses orale planocel-
squamous cell luleere karcinomer tillige hos et mindre antal
carcinoma; k ikke h k

sentinel Iymph yngre mennesker, som ikke har varet ekspone-

node biopsy ret for velkendte etiologiske faktorer. En med-
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virkende &rsag til dette kan vaere humant papillomvirus (HPV),
som tillige forekommer i mundhulens preemaligne laesioner (6).
HPV forekommer med en betydelig stgrre hyppighed i svalg-
kreeft (7).

Symptomatologi

Orale planocellulaere karcinomer praesenterer sig ofte som et
sér, der ikke heler, eller en tumor, som vokser enten endo- el-
ler eksofytisk (Fig. 1), og som giver anledning til smerter og
recidiverende blgdning. De kan opsta uden erkendte forstadier
som leuko- og erytroplakier og vil i fremskredet stadie invadere
underliggende strukturer, bindevav, muskelveev eller knogle.
Ved indvekst i tungens muskulatur reduceres oftest bevagelig-
heden af denne. Der er typisk tale om en loko-regional sygdom,
dvs. med lokal udvakst i naerliggende organer og en tendens
til metastasering til de regionale lymfeknuder, hvorimod fjern-
metastaser, primert til lungerne, er sjeeldne. En patient med
mundhulecancer har en éarlig risiko for at fi ny cancer i gvre
luftveje pa ca. 3-5 %.

Tungekreaeft

FIG. 1. Planocellulzert karcinom péa ventrale del af tungen.

FIG. 1. Squamous cell carcinoma on the ventral surface of
the tongue.

Behandlingsmodalitet

Stadium | |
TNM T1NO T2NO TIN1
T position Monoterapi
N position Kirurgi eller str_élebehandling

Orale planocellulzere karcinomer

Udredning og behandling

Siden 2003 er behandlingen af mundhulekreft blevet ensrettet
i henhold til de nationale retningslinjer, som blev udarbejdet
af Dansk Selskab for Hoved- og Hals Onkologi (DSHHO), og
som er implementeret pa samtlige af landets hoved-hals-onko-
logiske centre, hvor behandlingen foregar som led i et multidi-
sciplinert team (8). Der er derudover ved Sundhedsstyrelsen
udarbejdet pakkeforlgb med deltaljerede beskrivelser og tids-
krav for de tilknyttede diagnostiske procedurer, som beskrevet
i artiklen “Generelle udrednings- og behandlingsstrategier for
hoved- og halscancer i Danmark” i dette Tandlaegebladstema
(9). Nér patienter med begrundet mistanke om mundhulekreaft
(Tabel 1) henvises til den gre-, nase- og halskirurgiske klinik
ved et af landets fire hoved-hals-onkologiske centre, sker ud-
redning og behandling i henhold til retningslinjerne.

Symptomer

Séar uden heling

Synlig eller palpabel tumor i mundhule

Tabel 1. Symptomer ved begrundet mistanke om mundhulekrasft.

Table 1. Symptoms suggestive of oral cavity cancer.

Ud over almindelig klinisk gre-, nase- og halsundersg-
gelse foretages der biopsitagning af primartumor til histo-
logisk undersggelse. Der foretages CT- og/eller MR-scan-
ning foruden UL (ultralydsunderspgelse) med henblik pé
at fastsld udbredelse samt mulig metastasering til halsens
lymfeknuder. Ved mistanke om metastasering til halsens
lymfeknuder suppleres der med finnalsaspiration til cytolo-
gisk undersggelse. Rgntgen af thorax tages med henblik pa
udelukkelse af fjernmetastaser til lungerne. P4 baggrund af
resultaterne af disse undersggelser foretages der ved multi-
disciplinaer konference stadieinddeling i henhold til TNM-
klassifikationen, som beskrevet i artiklen ”Generelle udred-
nings- og behandlingsstrategier for hoved- og halscancer i
Danmark” i dette Tandlaegebladstema, og endelig stillingta-
gen til den videre behandling.

]l v

T2N1 T3NO T3N1 >T4>NO

Kombinationsbehandling

Kirurgi og stralebehandling

Tabel 2. Behandlingsmodalitet baseret pa stadieinddeling.

Table 2. Treatment modality based on stage.
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Resektion af tungekraeft

FIG. 2. Radikal resektion af tungetumor (Fig. 1).

FIG. 2. Radical resection of the tongue tumour (Fig. 1).

Derudover foretages som led i det samlede forlgb henvisning
til klinisk og radiologisk odontologisk undersggelse og behand-
ling, hvis formal det er dels at identificere og eliminere dentale
og peridentale infektigse tilstande (foci) (10), dels at foretage
en forelgbig planleegning af den senere keebekirurgiske rekon-
struktion og dentale rehabilitering.

Behandlingen fplger stadieinddelingen. Saledes behandles
de tidlige stadier (stadie I og II foruden visse stadie III) med
enkeltmodalitet (primeert kirurgisk behandling), mens de sene
stadier (gvrige stadie III og IV) behandles med to modaliteter
(kirurgisk behandling i kombination med stralebehandling)
(Tabel 2). Kirurgisk behandling foretreekkes som primeer be-
handling, hvor det ud fra de kliniske fund og supplerende un-
dersggelser er sandsynligt at opnd radikalitet bdde svarende
til primeer tumor og regionale lymfeknuder. I den forbindelse
defineres radikalitet som en fjernelse af alt malignt vaev med
en 1 cm margen i sundt vaev svarende til primeaer tumor (Fig.
2), foruden fjernelse af regionale lymfeknuder pa halsen fore-
taget ved selektiv halsdissektion med, om muligt, bevarelse af
ikke-lymfatiske strukturer (Fig. 3). Ved indvakst i mandiblen
eller maksillen foretages resektion af pagaldende segment af
underkaben. Defekter opstaet efter kirurgisk fjernelse af pri-
meer tumor sgges lukket ved kirurgisk rekonstruktion under
anvendelse af lokale lapper eller frie mikrovaskulere lapper i
teet multidisciplinaert samarbejde. Direkte lukning anvendes til
mindre defekter.

Sentinel node-biopsi

Risikoen for subklinisk lymfeknudemetastasering i tilfeelde af
klinisk ikke erkendelige metastaser angives at vaere 30 % (11).
Derfor medfgrer en dissektion af de regionale lymfeknuder pa
halsen en overbehandling pa ca. 70 %.
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Halsdissektion

FIG. 3. Resultat efter fiernelse af halsens regionale lymfe-
knuder hos patient (Fig. 1).

FIG. 3. Outcome following neck dissection of regional lymph
nodes in patient (Fig. 1).

Den fgrste lymfeknude, som modtager lymfedranagen fra
primer tumor, benavnes sentinel node (SN); pa dansk betyder
det vogter- eller skildvagtknude og er en ny kirurgisk behand-
lingsmetode. Sentinel node antages at veere den lymfeknude,
der har stgrst sandsynlighed for at modtage metastaser fra pri-
meer tumor (12). SN identificeres ved, at der enten dagen for
operationen eller samme dag injiceres radioaktivt maerkede
partikler peritumoralt, hvorefter SN identificeres ved brug af

SPECT-CT

FIG. 4. SPECT-CT af en patient med mundhulekreeft med
sentinel node lokaliseret svarende til keebevinklen.

FIG. 4. SPECT-CT of a patient with oral cavity cancer with a
sentinel node localised at level lla.
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lymfeskintigrafi, evt. med SPECT (single photon emission com-
puted tomography) — CT, hvorved den precise lokalisation
fastsaettes (Fig. 4). De ved lymfeskintigrafien identificerede
SN identificeres under operationen ved brug af en handholdt
gammaprobe, hvorefter disse eksstirperes og sendes til histo-
logisk undersggelse. SN undersgges efterfglgende minutigst
histologisk ved brug af tynde seriesnit og supplerende immu-
nohistokemi til identifikation af mikrometastaser foruden iso-
lerede tumorceller.

Behandlingen er veldokumenteret inden for behandlingen
af patienter med orale planocellulare karcinomer, hvor der
ikke kan pévises metastasering til de regionale lymfeknuder
ved de initielle undersggelser, og tilbydes pa flere af landets
hoved-hals-onkologiske centre, herunder Rigshospitalet. Sen-
tinel node-biopsi muligger en mélrettet behandling af halsens
lymfeknuder og er med til at individualisere behandlingen,
saledes at alene de patienter, som har lymfeknudemetastaser,
far foretaget en efterfplgende dissektion af halsens lymfeknu-
der (13,14). De danske resultater indgér i en stgrre internatio-
nal protokol under European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). Aktuelt synes sentinel node-
biopsi ogsé at kunne tilbydes patienter, som tidligere har faet

Tilskudsordninger

Fokussanerede

patienter,

patienter,

Orale planocellulzere karcinomer

foretaget behandling af hal-
sens lymfeknuder (15).

Tandlaegers
virksomhedsomrade
Tandleeger mé ikke behandle
maligne sygdomme, men
tandleeger deltager aktivt
i diagnostik af mundhule-
kreeft. Saledes kommer op
mod halvdelen af henvisnin-
ger af patienter med mund-
hulekreft fra praktiserende
tandleger eller specialtand-
leeger pé hospitalernes TMK-
afdelinger. Efter kirurgisk

eller onkologisk behandling

KLINISK
RELEVANS

Tandleegen bor akut henvise
patienten til en ore-, naese-
og halskirurgisk klinik ved et
af landets fire hoved-hals-on-
kologiske centre, hvis patien-
ten har sar, der ikke heler, og/
eller synlig tumordannelse, da
der kan veere tale om maligni-
tet. Mundhulekraeft forekom-
mer dog relativt sjaeldent.
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Stralebehandlede

deltager tandleaeger igen aktivt i behandling af kreeftpatienter
pa alle planer. Der er et patrangende behov for bade profy-
laktisk og behandlingsmassig indsats af strélebehandlede
patienter pa grund af den markant pgede cariesdisposition,
candidose og mucositis.

Kaeberecesserede patienter,
hospitalsbetalt behandling

DUT-midler

§ 166

Region
Region Nordjylland TIf.: 99 32 35 56, fax: 99 32 28 04

Mail: kaebekir@rn.dk

Regionstandplejen, Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus

Keebekirurgisk Afdeling, Arhus Sygehus
TIf.: 78 46 29 28, fax: 89 49 27 21

Kaebekirurgisk Afdeling,

Odense Universitetshospital

TIf.: 65 41 34 75, fax: 66 14 82 26

Mail: ode.k@ouh.regionsyddanmark.dk

Keebekirurgisk Afdeling Naestved Sygehus

Region Afd. F. Regional Specialtandpleje, Senderseparken
Midtjylland 14, 8800 Viborg
TIf.: 78 44 67 00
Mail: tilskudtand@rm.dk
Region Fyn: Regionstandplejen, Heden 7, 3. sal,
Syddanmark 5000 Odense C
TIf.: 7612 72 50
Mail: olrunn.nielsen@regionsyddanmark.dk
Jylland: Regionstandplejen, Nerregade 63A,
6700 Esbjerg, TIf.: 76 12 72 00
Mail: dorthe.lund@regionsyddanmark.dk
Region Tand-Mund-Kaebekirurgisk Klinik, Tilskudsordningerne afsnit 5811, Rigshospitalet
Hovedstaden TIf.: 35 45 44 09
Mail: rie.mik@rh.regionh.dk eller elisabeth.jacobsen@rh.regionh.dk
Region Regionstandplejen, Ablehaven 2, 4200 Slagelse
Sjeelland TIf.: 8524 98 88

Mail: rstand@regionsjaelland.dk

TIf.: 56 51 47 50

Tabel 3. Oversigt over regionernes administration af tilskudsordninger til tandpleje for krasftpatienter, som har modtaget stralebehand-

ling p& hoved og hals, eller som har faet fiernet dele af kasberne.

Table 3. Survey of the allocation of subsidies in the regions for dental care of oral cancer patients who have received radiation therapy

in the head and neck region or who have had partial maxillectomy.
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Dental rehabilitering og tilskudsmuligheder

Fokussanerede patienter

Der er siden 2005 afsat 10 mio. kr. pa finansloven til dentalpro-
tetisk rehabilitering af patienter, der forud for stralebehand-
ling har faet fjernet teender som led i fokussanering (de sékald-
te DUT-midler). Den praktiserende tandlege skal fremsende
behandlingsplan med prisoverslag til den instans i patientens
hjemregion, som administrerer tilskudsordningerne (Tabel 3).
Almindeligvis kompenseres patienten med aftagelige proteser.

Stralebehandlede patienter med betydelige dokumenterede tand-
problemer pa grund af stralebehandling i hoved- eller halsregionen
Disse patienter har med hjemmel i sundhedslovens kapitel 49,
§ 166, ret til offentligt tilskud. Det er desveerre et problem for
mange patienter at dokumentere, at opstaede problemer kan
tilskrives stralebehandlingen. Derfor kan den praktiserende
tandleege hjelpe patienterne med en omhyggelig og journal-
fort registrering af tandstatus fgr stralebehandling, gerne med
Kkliniske fotos. Behandlingsforslag med prisoverslag sendes til
den regionale administration af tilskudsordningerne (Tabel 3).

Patienter, der har fdet fjernet dele af keeberne

Disse patienter er berettiget til hospitalsbetalt rekonstruktion
og rehabilitering. Typisk vil den kirurgiske rekonstruktion og
mulig implantatindsettelse blive foretaget i de kaebekirurgi-
ske afdelinger, evt. i samarbejde med plastikkirurgisk afdeling
(ved mikrovaskuleer rekonstruktion), mens den efterfglgende
protetik vil blive fremstillet pa tandleegeskolernes keebeproteti-
ske klinikker eller hos den praktiserende tandleege. Ansggning
med behandlingsplan og prisoverslag skal sendes til kaebeki-
rurgisk afdeling pa det hospital, hvor kaeberesektionen er fore-
taget.

Prognose

Tilstedeverelsen af regionale lymfeknudemetastaser er den
mest betydende prognostiske faktor med en reduktion pa 50 %
for femars-overlevelsen hos patienter med orale planocellulaere
karcinomer (16). De tidlige stadier har sdledes en overlevelse
pé ca. 80 %, mens de sene stadier har en overlevelse pé ca. 40 %
(17). Prognosen bedres ved rygeophgr. Dette gaelder i alle sta-
dier af cancerudviklingen fra premalign tilstand eller leesion til
den kraeftopererede eller strdlebehandlede patient (18). Derfor
bgr vurdering, udredning og behandling samt opfplgning af
dysplastiske leesioner i mundhulen ogsa centraliseres til klinik-
ker, der deltager i et formaliseret samarbejde omkring diagno-
stik og behandling af mundhulekreeft.

ABSTRACT (ENGLISH)

Diagnosis and treatment of oral squamous cell carcinoma

In Denmark, malignant tumours of the oral cavity comprise ap-
proximately 360 new cases per year with 95 % of the tumours
being squamous cell carcinoma. Diagnosis and treatment follow
the national guidelines established in 2003 and are based on
the department of ORL and Head & Neck in a multidisciplinary
collaboration at the head and neck oncology centres with the
participation of specialised dentists, who are responsible for jaw
reconstruction and planning of dental rehabilitation. The primary
treatment consists of surgical resection of the primary tumour
including selective neck dissection, with or without postoperative
radiotherapy. Sentinel node biopsy is a new surgical method of
treatment for patients without detectable metastasis of the neck
lymph nodes and are offered at some head and neck oncology
centres.
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