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e Tumor eller ulceration uden heling i mundhulen bgr medfgre henvisning i kreeftpakkeforlgb til praktiserende gre-naese-
hals-lzege.

e Udredning og behandling varetages tveerfagligt pa fire hoved-hals-kirurgiske kraeftcentre.

o Mundhulekrzft kan forringe nydelsen af mad samt pavirke spise- og taleevnen.

Kreeft i mundhulen kan ofte opdages ved inspektion og palpation. For laeger, der ikke til dagligt beskeeftiger sig

med mundhulen, kan det dog vaere vanskeligt at skelne imellem benigne, praemaligne og maligne laesioner.

Mundhulen er fortil begraenset af den leeberede del af leberne og bagtil af overgangen imellem den hérde og
den blade gane, linea terminalis pa tungen og de forreste ganebuer, som er en del af mundsveaelget. I Danmark
diagnosticeres arligt ca. 300 patienter med mundhulekreeft [1]. Langt flere henvises til praktiserende gre-naese-
hals-(ONH)-leeger pa mistanke om mundhulekreeft [2]. Alle leeger og tandleeger bor have kendskab til
faresignaler, der skal fore til henvisning til praktiserende @NH-laege, som i Danmark er forste led i udredningen
af hoved-hals-kreeft.

Behandling af mundhulekraeft afhaenger af tumors lokalisation og stadie. I Danmark har vi nationale
retningslinjer for udredning og behandling af mundhulekreeft, udstedt af Dansk Hoved-Hals Cancer Gruppe
(DAHANCA) og Dansk Selskab for Hoved og Halsonkologi (DSHHO), som lgbende opdateres og kan findes pa
DAHANCA.dk [3]. Mundhulekrzaft behandles primaert med kirurgi. Stralebehandling og kemoterapi gives som

adjuverende behandling men kan ogsa gives som primaer behandling (se Figur 1).
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FIGUR 1 A. Eksofytisk ulcererende planocellulzert karcinom lateralt p& undersiden af
tungen. B. Endofytisk planocellulzert karcinom lateralt p& undersiden af tungen. Begge
billeder illustrerer, at udseendet af mundhuletumorer er meget varierende, selv inden for
samme histologiske gruppe.

@get incidens og bedre overlevelse [4, 5] forventes at bidrage til oget preevalens af mundhulekraeftoverlevere.
Saledes vil ogsé sundhedspersoner uden for @NH-specialet hyppigere made patienter, der tidligere er behandlet

for mundhulekraeft.

Formaélet med denne statusartikel er at give leeger uden for @NH-specialet kendskab til, hvilke objektive fund der
ber give mistanke om primer mundhulekrzft eller recidiv af sygdommen. Desuden vil vi belyse det typiske
forlgb for en patient med mundhulekrzeft, hyppige sygdoms- og behandlingsfelger samt

rehabiliteringsmuligheder.

Demografi

Mundhulekrzeft opstar langt hyppigst hos patienter over 40 4r. Medianalderen er omkring 65 &r. I Danmark lever
knap 3.000 patienter med diagnosen [6], hvilket bade indbefatter patienter, der behandles eller kontrolleres for

sygdommen, og personer, der betragtes som raske efter endt fem ars kontrolforleb.

Ekspositioner og dispositioner

Den hyppigste form for mundhulekraeft er planocelluleert karcinom (PCC), som udgar fra slimhinden og udger
95% af alle tilfaelde. De storste risikofaktorer er tobak og alkohol [7]. Nogle rogfri nikotin- og tobaksprodukter,
herunder naturprodukter som betelnad, er ogsé en risikofaktor for kreeft i mundhulen [8]. Déarlig mundhygiejne
og kronisk svampeinfektion kan medfere oget risiko for mundhulekraeft iseer i samspil med tobak og alkohol [9].

Tumorerne kan veere forudgéet af benigne forandringer med malign transformation [10].

Der er saledes en rakke eksterne arsager til PCC i mundhulen. Patienter med den sjaeldne arvelige sygdom

Fanconis anami har en gget risiko for at udvikle mundhulekreeft [11, 12].

Diagnostik

Symptomer og objektive fund
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Sundhedsstyrelsens »Indgang til pakkeforleb for hoved- og halskreeft« fremheever, at synlige eller palpable
tumorer og suspekte sir uden heling skal henvises til @NH-specialistvurdering [13]. Desuden er lokal smerte i

mundhulen i over to uger uden oplagt forklaring et faresignal, der ber fore til grundig undersogelse.

Objektiv undersogelse indbefatter inspektion af hele mundhulen med tungespatel og palpation efter udtagning
af eventuelle proteser. Kraeftmistanken ber overvejes ved enhver unormal slimhindelzesion eller heevelse i

mundhulen uden sikker drsagsforklaring. Dette er i saerdeleshed vigtigt ved muligt recidiv.

PCC kan vokse ned i vaevet og fremtraede som sér (endofytiske/ulceroinfiltrative), vorter med nubret overflade
(verrukese) eller som fastelastiske geveekster (eksofytiske). I alle tilfaelde kan omréadet vaere let blgdende, se

Figur 2 og Figur 3.

FIGUR 2 A. Venstre tungerand hos en patient med nedkarrierede taender i over- og under-
mund. Der bemzaerkedes halitosis, og der ses et let eleveret ulcus mélende 3 x 4 cm stedende
op mod skarpe tandstumper. Ved palpation var et starre omrade i samsidige tungesubstans
og det peritonsilleere vaav indureret. Histologisk undersegelse af biopsier viste p16-negativt
planocelluleert karcinom. B. PET/CT-skanning afslerede en 6 x 5 x 4 cm stor tumor involve-
rende mundhule og svaelg med spredning til lymfeknuder pa begge sider af halsen.
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FIGUR 3 Patientens vej igennem pakkeforlab for hoved- og halskraeft. Ved mistanke om
malignitet skal patienten henvises i kreeftpakkeforlab til praktiserende ere-nzese-hals-
(@NH)-leege, der vil tilbyde tid samme dag eller dagen efter. Henvisningen suppleres med
telefonisk opringning. Praktiserende @NH-lzege underseger patienten med mulighed for
faryngo-laryngoskopi, UL og eventuel biopsi. Ved fortsat mistanke om krzeft henvises
patienten til neermeste @NH-afdeling. Her suppleres @NH-undersagelsen med eventuel
biopsi i lokal- eller fuld bedevelse og relevant billeddiagnostik. Patienten meder til samlet
svar pé alle undersegelser, og ved fund af kreeft dreftes patienten pa en multidisciplinser
team (MDT)-konference pa et af fire kirurgiske hoved-hals-kresftcentre i Danmark (Aalborg,
Aarhus, Odense, Rigshospitalet) med tilstedevaerelse af ere-naese-hals-kirurger, onkologer,
nuklearmedicinere, radiologer og ofte patologer, plastikkirurger og tand-, mund- og kaebe-
kirurger. Figuren er udarbejdet i BioRender: Danstrup C (2025). BioRender.com/mqrbyn9.
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Ledsagesymptomer

Smerter i mundhulen eller ensidige gresmerter, bledning fra munden, svie og smerte ved fodeindtag,
synkebesveer (dysfagi), darlig ande (halitosis) og haevelse pa halsen er hyppige ledsagesymptomer. Feelles for
disse er, at der kan vaere benigne arsager til symptomerne. Tandlaegevurdering ber foretages ved mistanke om
tryksar fra protese, skarpe kanter pa teender, fyldninger, broer eller implantater. Sar i mundhulen heler typisk

op inden for to uger, hvis relevante udlgsende arsager som infektion og gnavende proteser elimineres.

Karakteristik af mundhulekraeft
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Mundhulekraeft opdeles efter lokalisation til gummer, kindslimhinder, mundbund, tunge, harde gane og
trigonum retromolare. Tunge og mundbund udger hver en tredjedel af alle mundhulekraefttilfaelde i Danmark

(3].

Spredningsmenstret af PCC sker typisk til de regionale lymfeknuder pé halsen, og de hyppigst involverede er
under mandiblen samt foran og profund for gverste del af sternokleiden. Samsidige lymfeknudemetastaser er
hyppigst, men isaer hvis tumoren er naer midtlinjen, kan der ses lymfeknudemetastaser pd modsatte side af
halsen. Det bor huskes, at forstorrede lymfeknuder pd halsen uden pagaende infektion eller bedring inden for
forventelig tidsperiode kan vaere metastasering fra hoved-hals-kraeft, herunder mundhulekraeft. Klinisk okkulte
metastaser findes ved patologisk undersggelse hos over 20% af patienter, som ikke har tegn til metastaser pa
diagnosetidspunktet [3, 14-16]. Fjernmetastaser er sjaeldne, men ses ved fremskredent sygdomsstadie. Da
mangedrig rygning er en risikofaktor, er synkron eller metakron kraeft i lunger, svaelg, strube og mundhule ikke
ualmindeligt [17, 18].

Andre kraefttyper i mundhulen

Spytkirtelkreeft er sjeeldent, men kan forekomme i mundbunden (glandula sublingualis, 1/ar i Danmark) og i

slimhinden i mundhulen (sma spytkirtler, 21/ar i Danmark) [19].
Malignt melanom er en sjeelden malign tumor i mundhulen med en szrdeles darlig prognose [20].

Kaposis sarkom er en sjelden kraeftform i Danmark, som er relateret til nedsat immunforsvar og herpesvirus 8-

infektion, der ses typisk redviolette makuleere laesioner pé huden eller slimhinder [21].

Behandling

Efter udredning ved praktiserende @NH-leege og pd ONH-afdeling vurderer et multidisciplineert team, om
patienten er egnet til kurativt intenderet behandling under vejledning af sygdomsstadie, patientens
almentilstand, komorbiditet, tidligere eller konkurrerende kraeftlidelser og behandling heraf (Figur 1). Dette er
vejledt af de nationale retningslinjer udarbejdet af DAHANCA og DSHHO [3].

Kurativ behandling

Kirurgi anbefales som primeer behandling hos patienter, hvor der overvejende sandsynligt kan opnés radikalitet

i mundhulen og pé halsen med acceptabelt kosmetisk og funktionelt resultat.

Tumor soges fjernet med en makroskopisk margin pa 1 cm og vurderes radikalt opereret ved en mikroskopisk
margin pa 5 mm. Denne afstand gor, at selv relativt beskedne laesioner efterlader en storre defekt, og i visse
tilfeelde m4 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 primeer suturering eller med brug af lokale til frie lapper (Figur 4).
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FIGUR 4 Billeder fra excision af planocellulzert karcinom pa tungens siderand og hals-
dissektion. A. Resektion med tilstraekkelige marginer. B. Resektion og hestning af facial artery
musculo-mucosal (FAMM)-lap (stilket lap fra kindslimhinden). C. Resultat efter deekning af
defekt med suturering af vital FAMM-lap D. Hgjresidig supraomohyoid halsdissektion (level
I-I-1ll) efter fjernelse af halsdissektionspreeparatet. Gren: n. accessorius, Hvid: vena jugularis
interna lateralt for carotisbifurkaturen. BIa: n. hypoglossus inferiort for m. digastricus.

%
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Ved rekonstruktion med en fri lap foretages operationen i samarbejde med plastikkirurger og eventuelt
kaebekirurger. Det ngdvendige veev hgstes med en karstilk indeholdende arterie og vene, som efterfglgende
mikro-anastomoseres pa recipientkar pa halsen. Ved samtidig resektion af knogle kan rekonstruktion ske med
en osteokutanlap f.eks. en fri fibula- eller scapulalap. Dette gores under anvendelse af avanceret planlaegning

med 3D-printede saveguides [22].

Selv i fraveer af kliniske lymfeknudemetastaser adresseres halsens lymfeknuder altid grundet betydelig risiko for
okkulte metastaser. Kirurgisk gares dette enten ved sentinel node-biopsi eller fjernelse af gvre lymfeknuder pa
halsen [23] (Figur 4 D). Ved halsdissektion har antallet af fjernede lymfeknuder prognostisk betydning [24].
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Postoperativ/adjuverende stralebehandling tilbydes ved manglende radikalitet pa T-site eller hgjt T-stadie (> T2),
patologisk klassificering = N2, lymfeknuder med perinodal vaekst eller metastase til bleddelsvev. Ved store
tumorer, som ikke kan fjernes kirurgisk uden uacceptabel morbiditet, kan primaer stralebehandling tilbydes.
Kemobehandling med cisplatin gives sammen med strdlebehandling til patienter i god almen tilstand med hgj

risiko for recidiv.
Palliativ behandling

Ved inkurabel sygdom og generende symptomer anvendes ofte pallierende strdlebehandling, hvilket kan
begraense vaekst og bledningsrisiko. Desuden kan kemoterapi og immunterapi anvendes hos egnede patienter.
Praktiserende leege er en nogleperson i denne fase af sygdommen og har adgang til rddgivning fra de

specialiserede palliative indsatser.

Prognose

Femarsoverlevelse for patienter med mundhulekreeft behandlet med kurativ intention i @stdanmark i perioden
2000-2019 var 54% [25]. For fortlebende nationale overlevelsesdata henvises til DAHANCA’s hjemmeside [1].
Rygeopher, undgéelse af overdrevent alkoholforbrug og sufficient ernaering har betydning for komplikationer

og prognose [17, 26].

Komplikationer/senfglger efter behandling

Med et forventet stadigt storre antal danskere, der overlever mundhulekraeft, er det vigtigt med et alment

kendskab til sygdoms- og behandlingsfalger.

Fibrose er en hyppig senfolge, som kan medfere nedsat mundéabning og bevaegelighed af tungen samt stivhed af

halsens blgddele. Dette kan fordrsage synkebesvaer (dysfagi) eller udtalevanskeligheder (dysartri).

N. lingualis ofres ikke sjaeldent, og slimhindens sensibilitet kan veere pavirket. Dette kan give smerter og
reduceret tolerance over for forskellige konsistenser, smage og trigeminale stimuli. Smags- og lugtesansen kan

desuden vaere pavirket, hvilket kan begraense patientens lyst til indtagelse af normal kost yderligere.

Mundterhed (xerostomi) er en hyppig bivirkning til strdlebehandling. Undgaelse af torre fadeemner, sufficient
indtag af veeske samt spytstimulering med syrlige og umamirige fedeemner kan hjaelpe. Ved behov for
tandudtreekning i forbindelse med kirurgi kan tandrehabilitering med implantater i nogen tilfzelde udferes efter
et sikkert recidivfrit interval pd to ar. Efter eventuel strdlebehandling er teenderne sarbare, og systematisk

tandpleje er essentiel.

Osteoradionekrose er en sjelden senfalge ved stralebehandling [27-29], som kan give smerter, sar, fraktur og

fistulering grundet nekrose i mandiblen.

Rehabilitering

Rehabilitering skal indteenkes tidligt. Grundet smerter i munden pa diagnosetidspunktet har der ofte vaeret en
leengere periode med nedsat fadeindtag. Smertestillende behandling skal hurtigst muligt ordineres samt
vejledning i erneering og korrekt mundhygiejne. Sondeernzering ivaerksaettes ved insufficient peroralt indtag,

ligesom stettende initiativer ved alkohol- og/eller tobaksmisbrug iveerksaettes.

Alle patienter tilbydes efter endt behandling opfelgning pa et af de fire hoved-hals-kirurgiske kreeftcentre i

Danmark med fokus pé recidivmistanke samt rehabiliterende behandling herunder logopaedisk behandling.
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Patienterne folges fem ar i ONH-regi efter kirurgisk behandling og i onkologisk regi efter strdlebehandling.

Grundet senfolger i form af xerostomi, dysfagi, smagsforstyrrelser, tandproblemer og smerter er det
ernaringsmaessige fokus vigtigt. Zndret sansning af mad samt de sociale udfordringer med langsomt fedeindtag
og problemer med steerke madvarer lgses i samarbejde med ergoterapeuter og dizetister. Fokus pa rehabilitering

af sansetab kan give patienter aget livskvalitet [30].

Konklusion

Mundhulekreeft er en vanskelig diagnose, og @NH-specialistvurdering er indiceret ved enhver mistanke herom.
Folger efter behandlingen er hyppige, og recidivsymptomer er svere at skelne fra senfolger til behandlingen.
Retningslinjebaseret udredning og behandling af mundhulekraeft sker pé hejt specialiserede GNH-afdelinger i
Danmark. De praktiserende @NH-laeger varetager en vigtig filterfunktion i teet samarbejde med disse afdelinger.
Praktiserende leeger og tandleeger er centrale aktorer i den tidlige diagnostik, mens de praktiserende leeger

desuden har en vaesentlig 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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