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Screening kan
minska insjuknande
1 munhalecancer

Oral cancer har hog morbiditet och mortalitet om den inte uppticks

i tid och antalet sjukdomsfall 6kar. Ett nationellt program for screening
av munhalan skulle kunna minska antalet cancerfall betydligt, eftersom
en stor del av cancerfallen orsakas av miljo- och livsstilsfaktorer. Tobak,
alkohol och dalig tandhilsa dr nagra av riskfaktorerna.

Munhaélecancer dr var viktigaste munhilsofraga da
den ér en potentiellt dodlig sjukdom med manga
svarartade foljdverkningar, speciellt om den be-
handlas sent.

World Health Assembly (WHA) - virldshalso-
organisationen WHO:s beslutande organ - antog
2007 en resolution om munhilsa, vars fokus ar
preventiva atgirder for att forhindra oral cancer.
Resolutionen uppmanar medlemsstaterna att se till
attett forebyggande arbete mot cancerimunhélan
integreras i ett nationellt cancerkontrollprogram.
Resolutionen betonar vikten av att medlemssta-
terna engagerar och utbildar tandvardspersonal
och annan personal i priméarvéarden i screening,
tidig diagnos och hur behandling ombesorjs [1].

ANTALET CANCERFALL 6KAR

Oral cancer ar den femte till sjatte vanligaste tu-
morformen globalt [2] och i Sverige ér antalet nya
fall perarrunt1 0oo om mantillimpar den gingse
definitionen av oral cancer och inkluderar lapp,
tunga, munhala och mjuka gommen och tonsil-
lerna [3].

Den totala cancerincidensen okar i Sverige och
detta giller aven for huvud- och halscancer och
munhalecancer [4, §]. Forklaringen &ren dldrande
befolkning och en 6kning av tonsill- och tungbas-
cancer orsakade av hogrisk humant papillomvirus
(hrHPV) i Europa, USA och manga andralanderoch
hosalltyngre individer [6,7]. Dettahdnger samman
med andrade sexualvanor, samtidigt som antalet
tumorer orsakade av de traditionellariskfaktorerna
tobak och alkohol dr konstant [8-10].

Okningen tycks frimst vara kopplad till orofa-

rynx med lymfatisk vdvnad, det vill sdga tonsill
och tungbas, dir HPV pavisas i 40-90 procent av
cancerfallen. I 6vrig orofarynx (mjuka gommen,
uvula, svalgets bakvigg, vallecula) pavisas HPV i
<10 procentav fallen [11].

Lagrisk HPV-infektion kan i munslemhinnan ge
upphovtill papillom, kondylom, fokal epitelial hyper-
plasiochvartor,medanhrHPV 16 aterfinnshos10-25
procent av patienterna med cancer i munnen [12].

Overlevnaden har ékat och var 67 procent for
allhuvud-ochhalscanceriSverige under perioden
2008-2012. Fér munhalan var 6verlevnaden cirka
55 procent och kunde vara si 1ag som 34 procent i
de avancerade fallen [5].

Oral cancer ér till 9o procent skivepitelcancer.
Av de resterande ér cirka 7 procent spottkorteltu-
morer, vanligtvis i hdrda gommen, samt enstaka
fall av malignt melanom.

RISKFAKTORER

Munhélecancer kanvara genetiskt betingad, men1i
flertalet fall dr orsaken livsstilen och externa fakto-
rer som varierar stort geografiskt men huvudsakli-
gen utgors av tobaks- och alkoholbruk samt andra
droger, diet, miljo och yrkesmaissig exposition samt
virus (HPV). Tobak och alkohol star for 6§ procent
av all oral cancer [9, 13].

Dainverkan avmiljo- och livsstilsfaktorer &r be-
tydande, finns det stora majligheter till prevention
genom attinterveneraitid.

Kénda riskfaktorer:

e Tobak
e Alkohol
e Daligtandhilsa
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e Hogrisk-HPV

e Andrariskfaktorer (yrkesexposition,damm frén
ddeltrd, joniserande stralning)

e Premaligna forandringar

Tobak
Cancerframkallande dmnen finnsibade roktobak
ochrokfritobak och haren dosresponseffekt. Debut-
alder for tobaksbruk dr av betydelse, da tidig debut
anses medfora hogre risk for cancer och ar viktiga-
re dn total expositioniform av ar och méngd tobak
per dag och timmar per dag. Risken for skivepitel-
cancer avtar efter rokstopp och det foreligger ing-
enriskokning efter cirka 20 ar [14, 15].

Vad avser oforbriand tobaks carcinogena potential
sammanfattar IARC (International Agency for Re-
search on Cancer), WHO:s kollaborationscentrum
for cancer, vetenskapliga data i sina monografier.
Hir framgar att oforbrind tobak ar cancerfram-
kallande pa det sitt som vanan praktiseras i Vist-
europa [16].

Alkohol
Alkohol dr en oberoende etiologisk faktor for skiv-
epitelcancer och ger en synergistisk riskokning till-
sammans med tobak [17, 18].
Alkoholens karcinogena effekter:
o Induktionavenzymer som aktiverar karcinogen.
e Hamning av DNA-reparation.
e Immunosuppression (himning avimmunsyste-
met).
o Nutritionella bristtillstand associerade med al-
koholbruk.
e Slemhinneskada och dehydrering som 6kar pe-
netrationen av karcinogener.

Dalig tandhilsa
Flera fall-kontrollstudier har visat att dalig tandsta-
tus ar en oberoende riskfaktor for skivepitelcancer
imunhala och svalg [19].

Premaligna férandringar
De vanligaste premaligna lesionerna i munhélan
ar leukoplaki och erytroplaki samt lichen planus.
Diagnostiken av dessa dr huvudsakligen klinisk,
men stundtals krivs vavnadsprov for att utesluta
andra diagnoser.

Leukoplaki definieras som en vitaktig ej avskrap-
bar forandringislemhinnan. Man skiljer mellan tva
typer avleukoplakier;homogena ochicke-homoge-
na. De icke-homogena, antingen med varierande
tjocklek eller utseende (nodulirt, verruciformt),
har 6kad risk for malign transformation [20, 21] och
frekvensen malign transformation ligger mellan
3,6-8,9 procentiSkandinavien [22,23]. Orsakentill
leukoplaki ar oklar, men enrad agens som tobaks-
bruk, alkoholkonsumtion, kronisk inflammation
och irritation fran skavande tander eller proteser
framkallar forandringar som inte definitionsmas-
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sigt dr aktaleukoplakier men har enlikartad klinisk
bild. Slemhinneféridndringarnaslokaliseringimun-
hélan har betydelse for prognosen dé leukoplakier
imunbotten och pa tungranden eller ldppen oftare
utvecklastill cancer.

Oral lichen planus (OLP) ér en kroniskt inflam-
matorisk slemhinneforindring som finns i olika
formerimunhaélan. Makroskopiskt karakteriseras
denvid sinmest godartade form av vitaktiga striae
islemhinnan, menkanvara atrofisk eller erosivoch
dé symtomgivande och med hogre risk f6r malig-
nitetsomvandling. Risken for cancerutveckling vid
en OLP ar 0,5-2 procent.

Graden av dysplasi (l4tt, mattlig, grav) ien slem-
hinnelesion korrelerar daligt till risken och tidsper-
spektivet for att utveckla cancer. Enférandring med
latt dysplasi kan utvecklastill invasivcancerochen
grav dysplasikan gé iregress. Endel av svarigheten
ligger i intra- och interobservator-variationen nar
manbedomer graden avdysplasi. Fordndringar bor
exciderasisin helhet och patienterna inkluderas i
ettuppfoljningsprogram dir graden av cellférand-
ringar bestaimmer intervallen mellan kontrollerna.
Vid mattlig och grav dysplasi bor kontrollerna ske
var tredje manad och vid lesioner utan dysplasi var
sjatte till tolfte ménad.

SCREENING - PREVENTION OCH INTERVENTION
Det dr klart visat att screening for livmoderhals-
cancer har medfort en betydande minskning av
cancerincidens, morbiditet och dédlighet. Utifran
erfarenheterna avdenna nationella screening kan
ensignifikant minskning av antalet fall av oral can-
cer och dodlighet forvantas om ett nationellt pro-
gram for screening och uppfoljning infors vad av-
ser munhalan.

Potentialen for prevention avmunhaélecancer dr
stor dd utvecklingentill cancer dren processunder
manga ar. Fokus ir att paverka individuella, livsstils-
relaterade faktorer-framfor allt tobak och alkohol
-och analysavkost med kostrekommendationer, da
minskad risk for cancer i munhéla och svalg ér as-
socierad med etthogtintag av frukt och gronsaker,
framfor allt vitaminerna C, A, E och fibrer [24, 26].

Isamband med klinisk undersokning av patien-
ten ska anamnesen klargora riskbeteende vad av-
ser alkohol och tobaksvanor och dess omfattning,
samtdenKkliniska undersékningen visa pa eventuell
forekomst av premaligna eller misstankt maligna
forandringar. Vid férekomst av fordndringar ska
lokalisation och utbredning beskrivas och helst do-
kumenteras med foto eller beskrivasien schablon.

Misstanke om munhalecancer:

e Sarimunslemhinnan sominte liker som forvin-
tat.

e Synligeller palpabel knutaimunhalaeller svalg.

e Ensidiga obehag eller smartor.

e Patienten kan ha ringa besvir, vilket gor att dia-
gnosen fordrojs.
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"Tobak och
alkohol star for
65 procent av
all oral cancer.”

51



Forskning

Hirsch et al: Screening kan minska insjuknande
imunhalecancer. Godkind fér publicering 12 maj 2017

AUDIT

Hir &r ett antal frigor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem s noggrant och irligt
som mojligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas
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HUR GAMMAL AR DU? AR 0 man 0 kvINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 gang i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
Aldrig eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
2. Hur manga "standardglas” -2 34 56 7-9 10 eller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag dé du dricker alkohol? a a u u d
3. Hur ofta dricker du sex sadana Mer sallan 4n en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
samma tillfélle? Q Q ) Q Q
4. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan &n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nstan varje dag
du bérjat? Q Q Q Q Q
5. Hur ofta under det senaste aret Mer sllan dn en Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot som Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nstan varje dag
du borde for att du drack? Q Q Q Q Q
6. Hur ofta under senaste ret har Mer sillan an en Dagligen eller
du behévt en "drink” pa morgonen Aldrig ging i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? Q Q Q Q Q
7- Hur ofta under det senaste aret har Mer sllan dn en Dagligen eller H
du haft skuldkénslor eller samvets- Aldrig gang i manaden Varje méanad Varje vecka nistan varje dag H
forebraelser pa grund av ditt E
drickande? a a Q a a g
8. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan 4n en Dagligen eller ;
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nastan varje dag H
kommit ihag vad du sagt eller gjort? Q Q Q Q Q H
i
9. Har du eller ndgon annan blivit Ja, men inte under Ja, under %
skadad pa grund av ditt drickande? Nej det senaste aret det senaste aret S
10. Har en slikting eller vin, en likare Ja, men inte under Ja, under H
(eller nagon annan inom sjukvarden)  Nej det senaste aret det senaste aret g
oroat sig 6ver ditt drickande eller £
antytt att du borde minska pa det? u Q Q H
3
Har du besvarat alla fragor? — Tack fér din medverkan!
Figur I. Syftet med AUDIT
ar att snabbt och enkelt o .
kunnaidentifiera personer Primdrprevention

med riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion. AUDIT
bestar av tio fragor och
varje fraga kan ge maximalt
4 poang. Fraga1-8 kan
ge0,1,2,3eller 4 poing,
fraga9-10kange0, 2 eller

4 poang, saledes maximalt
40 podng. Mer dn 6 poang
for kvinnor och 8 eller mer
fér manindikerar enriskabel
alkoholkonsumtion, vid 6ver
13 respektive 15 podng finns
en problematik. Det dr da
troligt, meninte sikert, att
man har en alkoholrelaterad
diagnos.
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Intentionen med screening ar attidentifiera patien-
ter med extensivt alkoholbruk och tobaksvanor som
darvid har en 6kad risk att utvecklamunhalecancer.

Sekundirprevention
Avsikten ar att forhindra att de patienter med pre-
maligna munhalelesioner far munhaélecancer.

Metodik
Den gingse metodiken for screening ar att ta upp
enkorrekt anamnes, en ordentligundersokning av
munhalan och mjuka gommen samt tonsillerna och
-vid forekomst av viavnadsforandringar - organi-

seravivnadsprov och eventuella borstbiopsier for
testav forekomst av HPV. I syfte att minska insjuk-
nandetioral cancer hos patienter med premaligna
forandringar sdsom leukoplaki och lichen planus,
ar klinisk visuell undersokning en inte helt tillfor-
litlig metodik, &ven om patienterna kommer pé re-
gelbundna kontroller.

Enframtidamojlighet kan vara attta cytologiprov
med spatula- och borstteknik for analys av poten-
tiellt maligna celler som ett enklare och snabbare
alternativ till traditionell biopsitagning [26].

PATIENTER | RISKZONEN
FORATT UTVECKLA MUNHALECANCER

Alkoholkonsumtion
Utan att vara vetenskapligt dokumenterat har det
ansetts att 14 standarddrinkariveckan for mén och
9 forkvinnor dren acceptabel alkoholkonsumtion i
Sverige. I Storbritannien rekommenderas som ovre
gransettintagav 9 glaspervecka. Anledningentill
detta dratten 6kande cancerrisk har settsredan vid
ldgkonsumtion. Vid intag av 1-2 glas per dag pekar
epidemiologiska data fran metaanalyser och data
franIARC tydligt pa att det finns en direkt koppling
mellan enlagkonsumtion och 6verrisk f6r brostcan-
cer, canceridndtarm, tarm, svalg, struphuvud, mat-
strupe ochlever [27]. Med utgangspunkt frin dessa
datarekommenderar viatt patienter med en hogre
alkoholkonsumtion &n 1-2 glas per dag ska betrak-
tas som riskpatienter.

For att bedoma alkoholkonsumtion anvands
rutinmissigt frageformulér, och det vanligaste &r
AUDIT, se figur I [28].

For tandvardspersonal och medicinsk personal
som arbetariprimarvarden ar det viktigt atti sam-
band med besok ge rad och stdd samt motivation
till att &ndra vanor. Vid svarare fall dr det relevant
att diskutera med patienten om problemen och f6-
resld remiss till beroendeklinik.

Tobaksbruk
WHO rapporterade 2016 att den globala dodssiff-
ran pa grund av tobaksbruk beréknas till 6 miljo-
ner ménniskor arligen, och siffran férvéntas stiga
till 8 miljoner i borjan av 2030-talet. Kostnaderna
for behandling av tobaksrelaterade skador berak-
nas till 9 000 miljarder kronor per ar.

EU arbetar for att minska insjuknandet med
bland annat dndrade direktiv om tobaksproduk-
ter sd att samma eller likartade bestimmelser ska
gilla inom hela EU. Tack vare dessa EU-direktiv
foreslas i Sverige fordndringar i tobakslagen.
Detta &r en viktig del i strategin att uppnd "Rok-
fritt Sverige 2025”, som ér ett delmal i "Tobacco
Endgame”, vars syfte dr att stoppa allt tobaksbruk.
Anvindningen avtobak medfor risk for oral cancer
varfor samtliga patienter med tobaksbruk maste
betraktas som riskindivider, och som prevention
ska intervention mot allt tobaksbruk goras [16, 30].
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Metodik

Metodiken varierar beroende av hur starkt nikotin-
beroende patienten har, men ett forsta steg bor all-
tid tasavtandvards- och medicinsk personal inom
primérvarden. Minniskor som far ndgra minuters
diskussion med vardpersonal dr mer benédgna att
sluta med tobak. Tandlédkare, tandhygienister och
tandskoterskor kan hjalpa patienten genom att av-
sitta en kort stund for att diskutera tobaksfragan.
e Fraga om tobaksvanor, och diskutera detta med

patienten.
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