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HOVEDBUDSKABER

Tumor eller ulceration uden heling i mundhulen bør medføre henvisning i kræftpakkeforløb til praktiserende øre-næse-
hals-læge.

Udredning og behandling varetages tværfagligt på fire hoved-hals-kirurgiske kræftcentre.

Mundhulekræft kan forringe nydelsen af mad samt påvirke spise- og taleevnen.

Kræft i mundhulen kan ofte opdages ved inspektion og palpation. For læger, der ikke til dagligt beskæftiger sig
med mundhulen, kan det dog være vanskeligt at skelne imellem benigne, præmaligne og maligne læsioner.

Mundhulen er fortil begrænset af den læberøde del af læberne og bagtil af overgangen imellem den hårde og
den bløde gane, linea terminalis på tungen og de forreste ganebuer, som er en del af mundsvælget. I Danmark
diagnosticeres årligt ca. 300 patienter med mundhulekræft [1]. Langt flere henvises til praktiserende øre-næse-
hals-(ØNH)-læger på mistanke om mundhulekræft [2]. Alle læger og tandlæger bør have kendskab til
faresignaler, der skal føre til henvisning til praktiserende ØNH-læge, som i Danmark er første led i udredningen
af hoved-hals-kræft.

Behandling af mundhulekræft afhænger af tumors lokalisation og stadie. I Danmark har vi nationale
retningslinjer for udredning og behandling af mundhulekræft, udstedt af Dansk Hoved-Hals Cancer Gruppe
(DAHANCA) og Dansk Selskab for Hoved og Halsonkologi (DSHHO), som løbende opdateres og kan findes på
DAHANCA.dk [3]. Mundhulekræft behandles primært med kirurgi. Strålebehandling og kemoterapi gives som
adjuverende behandling men kan også gives som primær behandling (se Figur 1).
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Øget incidens og bedre overlevelse [4, 5] forventes at bidrage til øget prævalens af mundhulekræftoverlevere.
Således vil også sundhedspersoner uden for ØNH-specialet hyppigere møde patienter, der tidligere er behandlet
for mundhulekræft.

Formålet med denne statusartikel er at give læger uden for ØNH-specialet kendskab til, hvilke objektive fund der
bør give mistanke om primær mundhulekræft eller recidiv af sygdommen. Desuden vil vi belyse det typiske
forløb for en patient med mundhulekræft, hyppige sygdoms- og behandlingsfølger samt
rehabiliteringsmuligheder.

Demografi

Mundhulekræft opstår langt hyppigst hos patienter over 40 år. Medianalderen er omkring 65 år. I Danmark lever
knap 3.000 patienter med diagnosen [6], hvilket både indbefatter patienter, der behandles eller kontrolleres for
sygdommen, og personer, der betragtes som raske efter endt fem års kontrolforløb.

Ekspositioner og dispositioner

Den hyppigste form for mundhulekræft er planocellulært karcinom (PCC), som udgår fra slimhinden og udgør
95% af alle tilfælde. De største risikofaktorer er tobak og alkohol [7]. Nogle røgfri nikotin- og tobaksprodukter,
herunder naturprodukter som betelnød, er også en risikofaktor for kræft i mundhulen [8]. Dårlig mundhygiejne
og kronisk svampeinfektion kan medføre øget risiko for mundhulekræft især i samspil med tobak og alkohol [9].
Tumorerne kan være forudgået af benigne forandringer med malign transformation [10].

Der er således en række eksterne årsager til PCC i mundhulen. Patienter med den sjældne arvelige sygdom
Fanconis anæmi har en øget risiko for at udvikle mundhulekræft [11, 12].

Diagnostik

Symptomer og objektive fund
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Sundhedsstyrelsens »Indgang til pakkeforløb for hoved- og halskræft« fremhæver, at synlige eller palpable
tumorer og suspekte sår uden heling skal henvises til ØNH-specialistvurdering [13]. Desuden er lokal smerte i
mundhulen i over to uger uden oplagt forklaring et faresignal, der bør føre til grundig undersøgelse.

Objektiv undersøgelse indbefatter inspektion af hele mundhulen med tungespatel og palpation efter udtagning
af eventuelle proteser. Kræftmistanken bør overvejes ved enhver unormal slimhindelæsion eller hævelse i
mundhulen uden sikker årsagsforklaring. Dette er i særdeleshed vigtigt ved muligt recidiv.

PCC kan vokse ned i vævet og fremtræde som sår (endofytiske/ulceroinfiltrative), vorter med nubret overflade
(verrukøse) eller som fastelastiske gevækster (eksofytiske). I alle tilfælde kan området være let blødende, se
Figur 2 og Figur 3.
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Ledsagesymptomer

Smerter i mundhulen eller ensidige øresmerter, blødning fra munden, svie og smerte ved fødeindtag,
synkebesvær (dysfagi), dårlig ånde (halitosis) og hævelse på halsen er hyppige ledsagesymptomer. Fælles for
disse er, at der kan være benigne årsager til symptomerne. Tandlægevurdering bør foretages ved mistanke om
tryksår fra protese, skarpe kanter på tænder, fyldninger, broer eller implantater. Sår i mundhulen heler typisk
op inden for to uger, hvis relevante udløsende årsager som infektion og gnavende proteser elimineres.

Karakteristik af mundhulekræft
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Mundhulekræft opdeles efter lokalisation til gummer, kindslimhinder, mundbund, tunge, hårde gane og
trigonum retromolare. Tunge og mundbund udgør hver en tredjedel af alle mundhulekræfttilfælde i Danmark
[3].

Spredningsmønstret af PCC sker typisk til de regionale lymfeknuder på halsen, og de hyppigst involverede er
under mandiblen samt foran og profund for øverste del af sternokleiden. Samsidige lymfeknudemetastaser er
hyppigst, men især hvis tumoren er nær midtlinjen, kan der ses lymfeknudemetastaser på modsatte side af
halsen. Det bør huskes, at forstørrede lymfeknuder på halsen uden pågående infektion eller bedring inden for
forventelig tidsperiode kan være metastasering fra hoved-hals-kræft, herunder mundhulekræft. Klinisk okkulte
metastaser findes ved patologisk undersøgelse hos over 20% af patienter, som ikke har tegn til metastaser på
diagnosetidspunktet [3, 14-16]. Fjernmetastaser er sjældne, men ses ved fremskredent sygdomsstadie. Da
mangeårig rygning er en risikofaktor, er synkron eller metakron kræft i lunger, svælg, strube og mundhule ikke
ualmindeligt [17, 18].

Andre kræfttyper i mundhulen

Spytkirtelkræft er sjældent, men kan forekomme i mundbunden (glandula sublingualis, 1/år i Danmark) og i
slimhinden i mundhulen (små spytkirtler, 21/år i Danmark) [19].

Malignt melanom er en sjælden malign tumor i mundhulen med en særdeles dårlig prognose [20].

Kaposis sarkom er en sjælden kræftform i Danmark, som er relateret til nedsat immunforsvar og herpesvirus 8-
infektion, der ses typisk rødviolette makulære læsioner på huden eller slimhinder [21].

Behandling

Efter udredning ved praktiserende ØNH-læge og på ØNH-afdeling vurderer et multidisciplinært team, om
patienten er egnet til kurativt intenderet behandling under vejledning af sygdomsstadie, patientens
almentilstand, komorbiditet, tidligere eller konkurrerende kræftlidelser og behandling heraf (Figur 1). Dette er
vejledt af de nationale retningslinjer udarbejdet af DAHANCA og DSHHO [3].

Kurativ behandling

Kirurgi anbefales som primær behandling hos patienter, hvor der overvejende sandsynligt kan opnås radikalitet
i mundhulen og på halsen med acceptabelt kosmetisk og funktionelt resultat.

Tumor søges fjernet med en makroskopisk margin på 1 cm og vurderes radikalt opereret ved en mikroskopisk
margin på 5 mm. Denne afstand gør, at selv relativt beskedne læsioner efterlader en større defekt, og i visse
tilfælde må tilpasses individuelle faktorer (komorbiditet, alder og almen tilstand). Ud over fjernelse af tumor er
der ofte behov for rekonstruktion for at reducere funktionstab og morbiditet. Rekonstruktionen kan foretages
ved primær suturering eller med brug af lokale til frie lapper (Figur 4).
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Ved rekonstruktion med en fri lap foretages operationen i samarbejde med plastikkirurger og eventuelt
kæbekirurger. Det nødvendige væv høstes med en karstilk indeholdende arterie og vene, som efterfølgende
mikro-anastomoseres på recipientkar på halsen. Ved samtidig resektion af knogle kan rekonstruktion ske med
en osteokutanlap f.eks. en fri fibula- eller scapulalap. Dette gøres under anvendelse af avanceret planlægning
med 3D-printede saveguides [22].

Selv i fravær af kliniske lymfeknudemetastaser adresseres halsens lymfeknuder altid grundet betydelig risiko for
okkulte metastaser. Kirurgisk gøres dette enten ved sentinel node-biopsi eller fjernelse af øvre lymfeknuder på
halsen [23] (Figur 4 D). Ved halsdissektion har antallet af fjernede lymfeknuder prognostisk betydning [24].
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Postoperativ/adjuverende strålebehandling tilbydes ved manglende radikalitet på T-site eller højt T-stadie (> T2),
patologisk klassificering ≥ N2, lymfeknuder med perinodal vækst eller metastase til bløddelsvæv. Ved store
tumorer, som ikke kan fjernes kirurgisk uden uacceptabel morbiditet, kan primær strålebehandling tilbydes.
Kemobehandling med cisplatin gives sammen med strålebehandling til patienter i god almen tilstand med høj
risiko for recidiv.

Palliativ behandling

Ved inkurabel sygdom og generende symptomer anvendes ofte pallierende strålebehandling, hvilket kan
begrænse vækst og blødningsrisiko. Desuden kan kemoterapi og immunterapi anvendes hos egnede patienter.
Praktiserende læge er en nøgleperson i denne fase af sygdommen og har adgang til rådgivning fra de
specialiserede palliative indsatser.

Prognose

Femårsoverlevelse for patienter med mundhulekræft behandlet med kurativ intention i Østdanmark i perioden
2000-2019 var 54% [25]. For fortløbende nationale overlevelsesdata henvises til DAHANCAʼs hjemmeside [1].
Rygeophør, undgåelse af overdrevent alkoholforbrug og sufficient ernæring har betydning for komplikationer
og prognose [17, 26].

Komplikationer/senfølger efter behandling

Med et forventet stadigt større antal danskere, der overlever mundhulekræft, er det vigtigt med et alment
kendskab til sygdoms- og behandlingsfølger.

Fibrose er en hyppig senfølge, som kan medføre nedsat mundåbning og bevægelighed af tungen samt stivhed af
halsens bløddele. Dette kan forårsage synkebesvær (dysfagi) eller udtalevanskeligheder (dysartri).

N. lingualis ofres ikke sjældent, og slimhindens sensibilitet kan være påvirket. Dette kan give smerter og
reduceret tolerance over for forskellige konsistenser, smage og trigeminale stimuli. Smags- og lugtesansen kan
desuden være påvirket, hvilket kan begrænse patientens lyst til indtagelse af normal kost yderligere.

Mundtørhed (xerostomi) er en hyppig bivirkning til strålebehandling. Undgåelse af tørre fødeemner, sufficient
indtag af væske samt spytstimulering med syrlige og umamirige fødeemner kan hjælpe. Ved behov for
tandudtrækning i forbindelse med kirurgi kan tandrehabilitering med implantater i nogen tilfælde udføres efter
et sikkert recidivfrit interval på to år. Efter eventuel strålebehandling er tænderne sårbare, og systematisk
tandpleje er essentiel.

Osteoradionekrose er en sjælden senfølge ved strålebehandling [27-29], som kan give smerter, sår, fraktur og
fistulering grundet nekrose i mandiblen.

Rehabilitering

Rehabilitering skal indtænkes tidligt. Grundet smerter i munden på diagnosetidspunktet har der ofte været en
længere periode med nedsat fødeindtag. Smertestillende behandling skal hurtigst muligt ordineres samt
vejledning i ernæring og korrekt mundhygiejne. Sondeernæring iværksættes ved insufficient peroralt indtag,
ligesom støttende initiativer ved alkohol- og/eller tobaksmisbrug iværksættes.

Alle patienter tilbydes efter endt behandling opfølgning på et af de fire hoved-hals-kirurgiske kræftcentre i
Danmark med fokus på recidivmistanke samt rehabiliterende behandling herunder logopædisk behandling.

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 7 af 10



Patienterne følges fem år i ØNH-regi efter kirurgisk behandling og i onkologisk regi efter strålebehandling.

Grundet senfølger i form af xerostomi, dysfagi, smagsforstyrrelser, tandproblemer og smerter er det
ernæringsmæssige fokus vigtigt. Ændret sansning af mad samt de sociale udfordringer med langsomt fødeindtag
og problemer med stærke madvarer løses i samarbejde med ergoterapeuter og diætister. Fokus på rehabilitering
af sansetab kan give patienter øget livskvalitet [30].

Konklusion

Mundhulekræft er en vanskelig diagnose, og ØNH-specialistvurdering er indiceret ved enhver mistanke herom.
Følger efter behandlingen er hyppige, og recidivsymptomer er svære at skelne fra senfølger til behandlingen.
Retningslinjebaseret udredning og behandling af mundhulekræft sker på højt specialiserede ØNH-afdelinger i
Danmark. De praktiserende ØNH-læger varetager en vigtig filterfunktion i tæt samarbejde med disse afdelinger.
Praktiserende læger og tandlæger er centrale aktører i den tidlige diagnostik, mens de praktiserende læger
desuden har en væsentlig rolle i rehabilitering og palliation.
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SUMMARY

Malignant disorders of the oral cavity

Oral cavity cancer requires early recognition and multidisciplinary management. This review outlines key
clinical signs, diagnostic pathways, treatment strategies, common complications, and rehabilitation. General
practitioners and ENT specialists play a crucial role in early detection and follow-up. Treatment is primarily
surgical, often followed by radiotherapy. Rehabilitation and quality of life are essential aspects of care. The
review reflects current national guidelines and practice in Denmark.
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