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Endelig besvarelse af sporgsmal nr. 386 (Alm. del),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 14. marts 2007

Sporgsmal 386:

"Kan ministeren sige noget om, hvilke falgevirkninger det kan have for en
patients tandtilstand, at denne har faet stralebehandling, og om falgevirk-
ningerne af stralebehandling kan resultere i et lsbende og mangearigt be-
hov for tandbehandling?"

Svar:
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om en udtalelse til spgrgsmalet. Af denne
fremgar bl.a. felgende:

"Kroniske gener efter stralebehandling af kreeft i hoved-hals regionen er
velkendte og omfatter bl.a. nedsat spytsekretion (hyposalivation), rede og
sarte slimhinder, agget kariesrisiko og @get risiko for nedbrydning af kaebe-
knogle (osteoradionekrose).

Den nedsatte spytsekretion er en af de vaerste subjektive falger af strale-
behandlingen og er forarsaget af beskadigelse af det bestralede spytkirtel-
veev. Safremt mange spytkirtler er involveret i stralefeltet er den nedsatte
spytsekretion permanent. | tilfeelde af regeneration af spytsekretionen in-
denfor det fagrste ar efter stralebehandlingen sker dette oftest som en fglge
af kompensation fra andre spytkirtler, der er udenfor stralefeltet. Graden af
nedsat spytsekretion er séledes afhaengig af hvor meget af spytkirtelveevet,
der beskadiges under stralebehandlingen, hvilket igen er afheengig af den
samlede straledosis.

Spyttet har en lang reekke funktioner i det orale miljg og er en vigtig faktor
for opretholdelse af mundens sundhed. Spyttet har en mekanisk og ren-
sende effekt pa teender og slimhinde. Spyttets sekretionshastighed (flow)
afger hvor hurtigt fedeemner, bakterielle affaldsprodukter fra tandbeleeg-
ningerne etc. oplgses og bortskylles fra munden. Et lavt flow vil forlaenge
"sukkertiden” i mundhulen og @ge den tid, den bakterielt producerede syre
kan oplgse tandsubstansen, hvilket gger risikoen for cariesaktivitet. Yderli-
gere har spyttet en syreneutraliserende egenskab, som har betydning for
udvikling af karies. Nedsat spytsekretion vil medfare en negativ pavirkning
af samtlige af spyttes egenskaber, og undersggelser har vist, at savel kari-
esforekomsten som kariestilveeksten er signifikant starre hos patienter med
nedsat spytsekretion i forhold til raske med normalt spytflow.



En anden folge af stradlebehandlingen kan veere sarte mundslimhinder, som
kan vaere meget generende. Den nedsatte spytsekretion aendrer forholdene
i mundhulen og nedsaetter den normale fugtighed. Slimhindernes immun-
forsvar er ligeledes aendret og overfladen er mere sarbar. Samlet medferer
dette, at slimhinden bliver meget tynd, rad og emfindtlig.

Nyere forskning tyder desuden pa at stralerne forarsager direkte skader pa
de harde tandvaevs mikrostruktur. Det er blandt andet forbindelsen mellem
den overfladiske emalje og tandbenet, der gdeleegges. Det betyder for-
mentlig at kariesudviklingen far et mere underminerende og hurtigere for-
lab, hvor emaljen undertiden bogstaveligt talt skaller af.

Hos patienter, der har modtaget stralebehandling i hoved- og halsregioner,
er der risiko for, at der opstar knoglenedbrydning (osteoradionekrose) ved
udtraekning af taender og ved operativ fijernelse af taeender. Nar kaebeknog-
len udseettes for straling sker der forandringer i de sma blodkar, og blodfor-
syningen til keeben nedsaettes. Den nedsatte eller opharte blodcirkulation i
keeben medfgrer mindre ilt til knoglevaevet. Denne proces gor keeben mere
modtagelig for betaendelse efter eksempelvis en tandudtraekning. Netop
derfor er det vigtigt, at behovet for tandudtraekning minimeres ved sanering
af tandsaettet inden stralebehandlingen pabegyndes.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse.



