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Patienternes misbrug — hvad er vigtigt i forhold til bern og unge?

Mundhuleforandringer ved tobak, shus og E-cigaretter

Mundhulekraeft — gget forekomst blandt yngre aldersgrupper

HPV-virus — i munden
baggrund for vaccinationsprogram
Risikofaktorer for HPV-associeret hals- og mundhulekraeft
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Indholdsstoffer i tobak bliver til skadeligestoffer nar
de afbraendes

Bronchodilators — Flavorings o
Added chemicals expand the lungs’ alrways, making Added Ravors ke Iquorice and chocolale mask
it @aswor for 1obacco smoke 10 pass nlo the lungs, the harshness of smoke and make products more

appealing to new users, espacially kids.

Increased Nicotine

TOLACCO companies control the
delivery and amount of nicotine
{0 ensure addiction

— Tobacco-specific Nitrosamines
American-styfe cigarettes aro made with
tlended lobacco that has much higher
levels of cancer-causing nfrosamines.

Ammonia Compounds
Adding ammonia compournis

Menthol increases the speed with which
Menthol cools and numbs nicotine hits the brain.
the throal to reduce iritation and

make smoke feel smoother.

Sugars and Acetaldehyde

Ventilated Filters Rkedl sugars make fod W aed

Ventkho:)hol:sbmmramcwso b ihak and Fome taldehyde, which

sntherson'n more vigorously, , $ nicoline’s addictive off

drawing carcinogens more deoply 3] :

into the lungs. Levulinic Acid
Added organic acid salls reduce
harshness of micoline and make

smoke smoother, loss imitating.
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Forbindelse mellem:
Tobaks sukkerstoffer, tjaere, nikotin og kuldioxid og
formaldehyde i rag

1754 Nicotine & Tobacco Research, 2020, Vol. 22, No. 10
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Figure 2. Correlation network for tar, nicotine, and carbon monoxide and World Health Organization Tobacco Product Regulation compounds. Node colors:
ochre, tobacco; teal, International Standards Organization; purple, Intense. Line colors: red, positive correlation; blue, negative correlation. Line width indicates
correlation strength and is proportional to the correlation coefficient.

(Pennings et al., 2020)
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Rygning, tobak, nikotin og
mundens vav

RYGNING TOBAKS/NIKOTINPRODUKTER

« /[Estetik] « Specifikke mundslimhindereaktioner
* Lugte-/smagssans] « Svampeinfektion

« Sarheling| » Oral cancer

Periodontitis?

Implantat-overlevelse|
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Tobaksassocierede mundslimhindeforandringer

* Rygers melanose
* Rygers gane

* Fingeraftryksleukoplakie
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Svamp i munden

Praedisponerende faktorer
- lokale

. Dél‘lig mundhygieine Born 0og unge
* Rygning (hgjere carrier rate hos rygere)

* Lokal medikamentel behandling
(fx kortikosteroider- astma)

* Hyposalivation (medicin)
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Svamp i munden

*  Omkring 50% af befolkningen er baerere af Candida albicans
* Andelen af beerere stiger med alderen
* Andel hgjere hos rygere

» Det er beererne der kan fa svampeinfektion

Kun svampeinfektion nar der er symptomer og/eller kliniske tegn samtidigt med positive tests
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Differentialdiagnoser!

Fysiologisk pigmentering

Melanoser

Pigmentering i forbindelse med systemisk sygdom

McCune-Albrights syndrom

Peutz-Jegher syndrom

Addisons syndrom



Snus & Nicotine pouches

owned by tobacco companies Japan Tobacco International
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(Tobacco Tactics, 2022)



Companies’ snus market share in Western Europe 2009-2019
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Sukkerstoffer i e-juice

Nicotine & Tobacco Research, 2018, Vol. 20, No. 8
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Figure 1. Percent sugars in e-liquids by labeled nicotine concentration
(n = 66). Flavored e-liquid samples were collected from “vape” shops from
March to April 2015 in Honolulu, Hawaii. (Fagan et al., 2018)
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Antal ingredienser | smagsvariant

301 Other ingredients

Flavour and/or
Taste Enhancer

Mean number of ingredients
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(Krisemann et al., 2019)



Skadeligestoffer som fglge af dampning
(opvarmning af sukkerstoffer, glycerol og propylene glycol)
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(Fagan et al., 2018)
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Hvem far mundhulekraeft i
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Oral cancer udvikler sig over laengere tid — eksponering for risikofaktorer

Danske oral cancer tilfeelde 1984-2014 (8299 patienter) (Karnov et al.,, 2017)
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Hvem har en seerlig risiko for at fa
mundhule cancer?

-Risikofaktorer

MUNDHULE

SVALG

SPISER@R

BRYST

TYK- OG
ENDETARM

0 1-6 7+
OZ OF ALCOHOL PER DAY

MODIFIED FROM McCOY AND WYNDER 1979
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WHO, 2017/

Potentielt maligne orale forandringer

» Leukoplakia
» Erythroplakia
 Actinic keratosis (laeber)
 Lichen planus

* QOral submucous fibrosis

 Palatal lesions associated with reverse smoking

Indien, asien og afrika:
Betelngd eller -blade + tobak + andet:--

« Smokeless tobacco keratosis

 Discoid lupus erythematosus (autoimmunlidelse)
« Kronisk svampeinfektion

» Dyskeratosis congenital (autoimmunlidelse)
 Syphilitic glossitis

Kliniske udseende kontrolleres og histologisk vurdering af biopsi(er)
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INDHOLDSSTOFFER T SMOKELESS
TOBACCO AFHANGER BLA. AF:

- Geografi

- Typen af tobak

- Dyrkning (fx gadning) sy
- Fremstillingsprocedurerne (fx tﬂrrig)
- Kontrol (Gothia Tek Standard)

- Opbevaring (kal/stuetemperatur)

Eksponering: Hvordan det anvendes
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SVENSK SNUS

Forelgbige resultater viser association for at snusbrug gger risikoen for

1_Sandsynligvis: Muligt kraeft i spisergret og bugspytkirtlen (lav tillid til

studierne)
2. Muligvis: dgdeligheden efter kraeftdiagnose

3. Usikkert: mund- og sveelgcancer

4Sandsynligvis: Muligt forhgjet blodtryk (et studie)

5—Sandsynligvis- Muligt dad i ugerne efter en blodprop i hjertet eller
slagtilfaelde

6. Sandsynligvis: diabetes type 2 og Muligt metabolisk syndrom (>4
bokse/uge)

7. Muligvis: ikke-affektiv psykose

8. Gravides brug:

1 Sandsynligvis-Muligt for tidlig fadsel

2. Muligvis dadsfadsl
uligvis agastgasier (Helserisiko ved snusbruk , 2019)

https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/1208/svar/1787951/2404282/index.htm
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SVENSK SNUS

Snus giver mundslimhindeforandringer:

Rynket hvid slimhinde

Irreversibel gingivaretraktion

(Helserisiko ved snusbruk , 2019)

https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/1208/svar/1787951/2404282/index.htm
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Studier som indgar i Norsk rapport om snusbrug, 2019

«Det foreligger resultater som tyder pa en
gkt risiko ved bruk av svensk snus, og
resultater som ikke paviser slik risiko»

«Alle studiene hadde lav statistisk
styrke--."

(Helserisiko ved snusbruk , 2019)
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E-cigaret og cytologiske forandringer

...Ora

Feerre micronuc

Figure 1. Normal oral epithelial cells, ab: of mi
(May-Grinwald—-Giemsa staining, 1000 x).

Figure 2. Oral epithelial cells with two micronuclei (May-Grinwald—

Giemsa staining, 1000 x).

t cancerpotentiale?

ei hos dampere og “intet forbrug”

Table 4. Micronuclei distribution.

GROUP A GROUP B GROUP C
Cigaretrygere Dampere “intet forbrug”
g™ Average 0.039 0.0182 0.015
' Range 0.02-0.362 0.013-0.032 0.005-0.026
SD +0.038 +0.006 +0.071
TMN
Average 0.088 0.028 0.012
Range 0.02-0.362 0.016-0.084 0.008-0.23
SD +0.0058 +0.024 +0.0056

Abbreviations: CMN, micronucleatedcells/1000 cells; TMN, total
micronuclei/1000 cells; SD, standard deviation.

(Franco et al., 2016)
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E-cigaretter og helbred

* Der mangler viden om sygdomsrisikoen ved e-
cigaretter pa kort og langt sigt

Fx udvikles flere cancertyper over mange ars
eksponering

« Der er patient cases der peger pa, at det kan
veere skadeligt, hvorfor Sundhedsstyrelsen,
Kraeftens Bekeempelse og WHO advarer mod
brugen
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Hovedbudskaber

Rygning er associeret med alvorlige orale og systemiske
sygdomme

- Mere uvist hvordan snus, tyggetobak og e-cigaretter
pavirker munden og kroppen pa leengere sigt

Synergi med andre risikofaktorer ukendt

Snus, tyggetobak og e-cigaretter kan maske vere vejen til
rygning (nikotinafhaengigheden)!

Snus kan forarsage irreversibel gingivaretraktion

Opmarksomhed pa andre nikotinholdige leegemidler og
tobaksvarer fx considerat

Intet tobaks- eller nikotinforbrug er sikre end “’intet forbrug”
0g ophgar bar tilskyndes

23
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Humant papillom-virus
(HPV)

Minimum 100 typer

Mindst 25 typer identificeret |
orale forandringer
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Klassifikation af HPV-typer

Risikoklassifikation HPV-type

HR-HFV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
58, 68, 73, 82

LR-HPFV 6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, &9

Fotentielt HR-HPY 26, 53 og 66

Tabel 1. Klassifikation af HPV-typer | hajrisiko (HR) og lavrisiko
(LB) afheengigt af onkogent potentiale (9).

25
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HPV | munden/orofarynx

Anatomy of the Pharynx
Soft palate

Pharyngeal wall

Tonsilar pillars

(>

S

[ Nasopharynx
Palatine tonsil

~— | P>
>

Oral cavity

Pharynx— oropharynx

Base of tongue | i | (@

« HPV uden kliniske forandringer (spytpraver/skrab)
« HPV-associerede forandringer

« HPV-associeret kraeft

(Cancer.gov)
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HOST CELLULAR IMMUNOLOGY

HPV TRANSIENT INFECTION HPV GENOMIC DIVERSITY

VERTICAL TRANSMISSION

AUTOINOCULATION

SEXUAL TRANSMISSION

TRANSMISSION VIA FOMITES

CLINICAL LESIONS

SKIN WARTS

GENITAL WARTS

CERVICAL SILS
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Barn nyfadte-20 ar HPV | mundhulen/Orofarynx

Smith et al The Pediatric Infectious Disease Journal * Volume 26, Number 9, September 2007
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(n=119) (n = 238) (n = 342) (n = 200) (n = 336)

Age Group in Years

FIGURE 1. HPV positivity by age group.

(Smith et al., 2007)
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Unge 16-20 ar HPV i mundhulen/orofarynx

TABLE 2. Risk Factors for HPV Infection Among
Children Aged 16 to 20

Characteristic N=2336 HPV+% OR P
Gender
Male 101 0.0 1.0 .
Female 235 47 69 004 Kvinder
Race
Non-Hispanic white 288 3.8 2.6 0.20
Other 48 0.0 1.0
Sexual intercourse
Never 103 1.9 1.0
Yes 233 3.9 2.0 0.50
Age at first intercourse
<16 175 4.0 1.6 0.60
=16 161 2.5 1.0
Lifetime no. of sex partners
0 103 1.9 1.0
1-2 121 2.5 1.3 1.00
3+ 109 5.5 2.9 0.20
Smoking
Never 224 1.3 1.0
Past 39 5.1 4.0 0.20
Current 73 8.2 6.5 0.01
Duration of smoking (packyears) Ryg er
0 224 1.3 1.0
<1.2 56 7.1 5.6 0.06
=1.2 56 7.1 5.6 0.06
Genital warts
No 327 2.5 1.0
Yes 9 333 193 <001 Kensvorter

Wilcoxon rank sum test.

(Smith et al., 2007)
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HPV-forandringer

» Hyperplasier (overvaekst af celler)

* Orale papillomer (HPV)
1. Verrucae

Fokal epitelial hyperplasi

Filiforme papillomer

Pladeepitelcellepapillom

A e o

Kondylomer
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Behandling af HPV- forand{rlnger

Kirurgisk fjernelse
(Fokal epithelial hyperplasi, dog kun hvis generer)

Udredning:

Er der lignende forandringer andre steder:

Hud (finger, haender)
Djne

Kgnsorganer
Endetarm

31
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HPV-vaccine

lemc?derhalskfaeft Cervarix® og Anc:llffraef't ., Cervarix® og
Antal tilfeelde per ar Gardasil® {Ant.c:l tilfaelde per éar Gardasil®
i Danmark: 376 S i Danmark S
Kvinder: 97
# Gardasil 9@ Maend: 41 & Gardasil 90
.

HPV 16 og 18

STATENS
SERUM [oFee

Flest HPV 16 & 18




Andringer i kansvorter efter introduction af HPV-vaccine

Drolet et al.

Risk ratio (95% Cl)

Page 23

Heterogeneity*

2:0

Studies
Girls 15-19 vears 15 _
8 —_—
Women 20-24 years 15 ——
8 ——
Women 25-29 years 15 —_——
8 —
Women 30-39 years 14 —
7 —_———
Boys 15-19 years 14 _
8 —
Men 20-24 years 14 —_—
8 *>
Men 25-29 years 14 —l
8 +
Men 30-39 years 13 # 1-4 years after vaccination T—
7 4 5-8 years after vaccination *
I T T 1
0 05 1-0 15
‘_

Favours vaccination

0-60 (0-46-0-76)
0:33(0-24-0-46)
0-76 (0-6/-0-86)
0-46 (0:36-0-60)
0-89 (0-80-0‘98)
0-69 (0-53-0-89)
1.02 (0-92-1:13)

0-88 (0-67-1-16)
0.80(0-62-1.04)
0-52 (0-37-0-75)

0.93 (0-82-1-06)
0-68 (0-47-0-98)
1.05(0-93-1-17)

0-94 (0-66-1-33)
1.08 (0-98-1.19)
1.04 (0-76-1-43)

I’=99%, p<0-00001
I*=99%, p<0-00001
1*=99%, p<0-00001
P=99%, p<0-00001
P=96%, p<0-00001
1*~987%, p<0-00001
’=96%, p<0-00001
*=98%, p<0-00001
I’=98%, p<0-00001
P=97%, p<0-00001
’=98%, p<0-00001
P=99%, p<0-00001
IP=97%, p<0-00001
-00001
’=97%, p<0-00001
1?=99%, p<0-00001

Figure 3: Changes in anogenital wart diagnoses between pre-vaccination and post-vaccination

periods in countries using the quadrivalent vaccine
*p values are associated with the x 2 statistic.

(Lancet, 2020)



Andringer i livmoderhalskraeft
efter introduction af HPV-vaccine

Drolet et al. Page 25
Studies Risk ratio (95% ClI) Heterogeneity™
Girls 15-19 years 7z —— 0-73(0-67-0-79) I’=69%, p=0-004
5 —— 0-49 (0-42-0-58) ’=88%, p<0-0001
Women 20-24 years 8 — 0-94 (0-82-1-08) ’=98%, p<0-00001
7 —_—— 0-69(0-57-0-84) =99%, p<0-00001
Women 25-29 years 7 —_ 1.12 (1-05-1-20) *=93%, p<0-00001
6 —_————— 119 (1-06-1-32) F=97%, p<0-00001
Women 30-39 years 6 @ 1-4years after vaccination —~—— 1.07 (1.00-1-14) I=95%, p<0-00001
5 % 5-9 years after vaccination & 1.23(1:13-1-34) *=97%, p<0-00001
f T T ]
0 0.5 1-0 1.5 2-0

<—

Favaurs vaccination

Figure 5: Changes in CIN2+ among screened girls and women between the pre-vaccination and
post-vaccination periods

CIN2+=cervical intraepithelial neoplasia grade 2+. *p values are associated with the x>
statistic.

(Lancet, 2020)



Risiko for livmoderhalskraeft hos kvinder efter HPV-vaccine

2-0 Girls 15-19 years . Women 20-24 years

i
i
[ '
'
'

Women 25-29years . Women 30-39 years

1.5 - :

Figure0006

.........................................................................................

Relative risk of CIN2+ diagnosis
compared with pre-vaccination

Years post-vaccination

(Lancet, 2020)



HPV er skyld i flere kraeftformer
Udover livmoderhalskraeft og analkraeft
for@rsager HPV ogsd en raekke andre
kraeftformer, fx mund- og svaelgkraeft (384
nye tilfaelde | Danmark drligt, heraf 282
maend) og peniskraeft (61 nye tilfaelde i
Danmark arligt). Der foreligger ikke viden-
skabelig dokumentation for, at vaccinerne
ogsd forebygger disse kraeftformer.

100% -

38% 509% ] lkke HPV-
relateret

B Andre HPV-
80 typer

I HPV 31, 33,
1% 45,52 0g 58

mm HPV 16
og 18

60

40

20

Mund- og Peniskraeft
svaelgkraeft

Flest HPV 16 & 18 (531, 2022)
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HPV-forandringer

» Hyperplasier (overvaekst af celler)

* Orale papillomer (HPV)

1. Verrucae (HPV 2 & 4)
Fokal epitelial hyperplasi (HPV 13 & 32)
Filiforme papillomer
Pladeepitelcellepapillom (HPV 6, 11 & 16)
Kondylomer (HPV 6, 11 & 16)

A e o
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HPV i mundslimhinde

HPV i klinisk sund mundslimhinde samt orale lidelser med malignt potentiale

Diagnose Praavalens Odds ratio Praavalens for Odds ratio
(Antallet af for HPV for HPV HPV-16 for HPV-16
artikler hvor (HPV-positive / (HPV-16-positive /
diagnosen belyses) samlet antal) samlet antal)

Klinisk sund mundslimhinde (19) 89/675=13,2 % - 58/525=111% -
Leukoplaki (7) 101/265 = 38,1 % 4,03 (95 % ClI: 2,34-6,92) 80/245 = 32,7 % 4,19 (95 % Cl: 2,27-6,60)
Oral lichen planus (6) 75/269 = 28,3 % 5,12 (95 % Cl: 2,40-10,93) 48/254 =19,0 % 5,61 (95 % Cl 2,42-12,99)
Epiteldysplasi (6) 84/161 =52,2 % 5,10 (95 % CI: 2,03-12,80) - N.S.
Uspecificerede OLMP (5) 104/267 = 39,0 % 4,44 (95 % Cl. 2,64-7,49) - N.S.

Tabel 2. Praevalenser og odds ratio for HPV i klinisk sund mundslimhinde samt orale lidelser med malignt potentiale (OLMP).
Tal og beregninger fra Syrjanen et al. (13) og Szarka et al. (44).

N.S.: Ikke statistisk signifikans; -: Ikke undersegt

(Bjerlig X, Brinch AW, Madsen JK, Kragelund C (2013).
Humant papillomavirus i orale lidelser med malignt potentiale.
Tandlaegebladet; 120(6):530-37.
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Stigning i andelen af HPV-positive oropharyngeal kraeft
fra 2000-2017 i @stdanmark
- forventede udvikling

Mumber of cases
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(Zamini et al., 2020)

39



o? KOBENHAVNS UNIVERSITET

@get HPV | oropharyngeal cancer pa verdensplan

Viruses 2021, 13, 1326 7o0f12

HPV prevalence over time
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Figure 3. HPV-positivity in patients with OPSCC over time worldwide. OPSCC: oropharyngeal squamous cell carcinoma.
HPV: human papillomavirus.

(Carlander et al., 2021)



o, KOBENHAVNS UNIVERSITET

Tegn pa kreeft i munden
- Pladecellekraeft

ORAL CANCER

* Smerte- ofte ikke til stede....

« Sar der ikke heler, evt. med voldformede rande
» VVolumenforggelse (heaevelse)

* Rade, hvide og rad-hvide forandringer

*Noduli (hvide prikker)
« Induration (hardhed i dybden)

20% af mundhulekraeft er associeret med HPV

41
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Hvem har risiko for at fa oral cancer i Danmark?
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Oral cancer udvikler sig over leengere tid — eksponering for risikofaktorer

Danske oral cancer tilfaelde 1984-2014 (8299 patienter)  (Karnov et al., 2017)
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Hvem har en saerlig risiko for at fa mundhule cancer?
-Risikofaktorer

OZ OF ALCOHOL PER DAY

MODIFIED FROM McCOY AND WYNDER 1979

06/04/2022
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Orofaryngeal kraeft i Danmark

HPV-assoccieret orofaryngeal kraeft:
* I mandler
« Haevet lymfeknude pa halsen

* Maend
« >40ar <55ar
 Antal sexpartnere

Ikke-rygerstatus og HPV+: forbedre overlevelse
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Lymfeknudemetastaser 2000-2015
anguleere 27%
34%
| 34%
occipitale
' ‘ 36%
(0]

accessoriuskeeden 32%

B Orale tunge m Orale tunge + metasater
= Mundbund m Mundbund+ metasater
® Gingiva ® Gingiva+ metasater

supraclaviculaere Kind Kind + metasater
Trigonum retromolare + metasater = Trigonum retromolare
(Sdu dk) Harde gane m Harde gane + metasater

NO: Okkulte metastaser 20-40%

(Christophersen & Lagvschall, 2005) (DAHANCA, 2016)
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Tegn pa kreeft i munden
- Spytkirtelkraeft

Haevelser i ganen henviser vi altid!!!

Procentvis fordeling af spytkirteltumorer i de sma spytkirtler

SMA SPYTKIRTLER FORDELING HERAF MALIGNE
GANE 50% 50%
OVERLABE 15% 15%

KIND 14% 50%
MUNDBUND 4% 80%
UNDERLABE 4% 60%
RETROMOLZRE OMRADE 4% 80%
TUNGE 3% 85%
ANDRE LOKALISATIONER 6% ?

(Foto, Oral Medicin, KU, Reibel, 2019)
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Tegn pa kreeft i munden
- Akut lymfatisk leukaemi

Antal pr. &r pr. 100 000 personer Antal pr. ar pr. 100 000 personer

Nye tilfeelde (2012-2016) Dedsfald (2012-2016)

Maend Kvinder Masnd Kvinder
8 - 8 -
6 - 6 —
4 - 4 -
2 — 2 _|

0- 15— 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85+ 0- 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85+

NORDCAN alder NORDCAN alder
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Hvem har ansvaret for den korrekte handtering af patienten?

Bekendtggrelse om afgraensning af kliniske tandteknikeres
virksomhedsomrade

Stk. 2. Den kliniske tandtekniker er ansvarlig for vurdering af
behandlingsbehovet og for information af og indhentelse af samtykke fra
patienten. Forud for behandlingen henviser den kliniske tandtekniker
patienten til undersggelse og forbehandling af taeender, mund og kaeber hos
en tandlage.

Bekendtggrelse om afgraensning af tandplejeres virksomhedsomrade

§ 2. Tandplejeren skal foretage henvisning til tandlaege, nar der i forbindelse
med undersggelse, herunder rgntgenundersggelse, konstateres sygelige
tilstande eller anomalier i teender, mund og kaeber, hvis behandling ligger
uden for tandplejerens virksomhedsomrade.

Bekendtgarelse om begraensning i tandlaegernes virksomhedsomrade.

§ 1. Undtaget fra tandlaegernes virksomhedsomrade er: behandling af
maligne lidelser med manifestation i taeender, mund og kaeber, udgvelse af
oral histopatologisk diagnostisk virksomhed, samt ivaerksaettelse af generel

anaestesi.
BEK nr 368 af 20/07/1978
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Differentialdiagnoser!!

Tandlaegen er uddannet i at differentialdiagnosticere:

o
Sa I'. traumatisk, slimhindelidelse, infektion, systemisk sygdom, tumor etc.

Ganehavelse; odontogen &rsag, torus, systemisk sygdom, tumor etc.
Tandkgdsheevelse: slimhindelidelse, medicin-associeret, tumor etc.

Udredning er vigtig

— sygehistorie, rgntgen, skrab/ponding, vitalitetstest mm, biopsi etc.

Malignitetsmistanke - henvises med det samme!!!!
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Praktiserende tandplejer og klinisk tandtekniker
Mistanke om oral cancer

|

Praktiserende tandlaege/laege
Mistanke om hoved-halskraeft

Samme dag lel. dagen efter

Praktiserende @NH-lzege/@NH-hospitalsafdeling
Undersggelse - evt. biopsi
Begrundet mistanke om hoved-halskraeft

Straks l

@NH-hospitalsafdeling (pakkeforlgb)

ias
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Hvordan henvises ved mistanke om oral cancer?

SUNDHED SSTYREL SEN 202

Pakkeforlgb for hoved-
og halskraeft

For fagfolk

0

1 2007 aftales Kraeftpakkeforlgb
med Regionerne

Effekt:
Pilot-studie i 2007:

Ved mistanke om Hoved-Hals-kraeft

Reduktion:
- tid inden hospitals US
- tid inden behandlingsstart

(Toustrup et al., 2011)
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