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Vad

gora for att forbattra

behandlingsresultaten
for oral cancer?

ancerorganisationerna har den 19 september

2001 utgivit ett betinkande om vikten av ritt

chandlingsniva inom all cancervérd. Eftersom

detta betinkande inte foreligger pd svenska dterger jag i
det foljande en del av innehdllet fritt Oversatt:

“En centralisering av vdrden till behandlingsenhe-
ter pd ritt nivd dr berittigad om den forbattrar var dre-
sultaten eller ger firre komplikationer och forbittrar
prognosen for patienten (kurativ behandling) eller ger
patienten en bdttre livskvalitet (palliativ behandling).
Den kirurgiska behandlingen spelar fortfarande en cen-
tral roll vid behandling av flertalet cancertyper. Tack
vare en fortsatt teknisk utveckling, forbattrade material
och instrument och inte minst pga en bittre diagnosti-
sering blir behandlingsresultaten kontinuerligt bittre.
Dessa fakta pdkallar dven behoven av centralisering av
den operativa behandlingen.

Frigan om centralisering av strilbehandling och
kemoterapi vid cancerfall dr redan till stor del 19st.

Planering och forverkligande av en individuell
behandling fordrar ofta ett fungerande behandlings-
team bestdende av mdnga specialister som ir insatta i
sjukdomen.”

Enligt samma betankande anser man att samtliga
cancerformer pd huvudets och halsens omride, alltsd
aven den orala cancern, bor behandlas inom universi-
tetssjukhusen.

Vilken roll har tandlikaren i behandlingen av oral
cancer?

Av rekommendationen Gingse Vard av Oral Can-
cer, som publiceras i detta nummer framgar det med
all 6nskvird tydlighet att tandlidkaren har ett stort an-
svar for ett lyckat behandlingsresultat vid muncancer-
vérd.

Tandlikare samt 6vrig hilsovdrdspersonal bor in-
tormera samtliga patienter om cancerframkallande lev-
nadsvanor. Riklig anvindning av frimst tobak, men
dven av alkohol dr de frimsta kinda yttre muncancer-
framkallande faktorerna.

Samtliga tandlikare bor kliniskt kinna igen forand-
ringar och tillstdind som eventuellt predisponerar for
muncancer samt ett tidigt oralt carcinom och med hjilp
av vavnadsprov kunna faststilla den ritta diagnosen.

Tandldkaren ar dven skyldig att omelbart remittera patien-
ten till ritt virdenhet for undvikande av dr6jsmal.

D4 oral cancer konstaterats bor tandlikaren vara en
del av det behandlande teamet. Tandlikaren bor preopera-
tivt sanera tinderna samt stodjevivnaderna. Behovet av
bettrekonstruktion bor kartliggas preoperativt och ge-
nomforas postoperativt.

Vid uppfoljning av patienten bor tandlikaren kunna
bemota alla de problem som fororsakas av den vid mun-
cancerbehandling ofta for ekommande sialopenin. Man bor
ocksd komma 1thdg mojligheten att cancern recidiverar.

Vad beror det pd att behandlingsresultaten for mun-
cancer dr bittre 1 vart vistra grannland dn hos oss? Var
brister det dd man kan anse att levnadsforhallandena 1
Sverige och Hnland dr likartade? Kan det tinkas att invan-
drarnas muncancer ir mindre behandlingsresistent?

Kan det bero pi att det hos oss tillsvidare inte tillim-
pats en nivdbaserad centralisering av muncancerbehand-
ling? Kanske har resultaten piverkats av de médnga dispyter
som forts mellan de operativa specialiteterna betriffande
var och ens suverdnitet pd bekostnad av ett konstruktivt
samarbete. Vilken dr allminlikarens kunskap om munnens
vivnader? Stirrar tandlikare fortfarande framst pa tinder-
na och deras stodjevivnader 1 stillet for att undersoka
munnens samtliga vivnader? Skyggar tandlikare for sada-
na munslemhinneférindringar, vilka de anser sig vara ofor-
mogna att behandla? Ar troskeln for remittering fortsitt-
ningsvis alltfor hog?

Vi har mdnga oppna frigor som var och en kan for-
soka besvara, och pa det sittet klarligga sin egen mojlig-
het att forbittra terapiresultaten for oral cancer.
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