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Handläggning av patienter med tungcancer, 
regional vårdriktlinje 
Bakgrund  
I Sverige drabbas 160 människor/år av tungcancer (1). Enligt SweHNCR är två 
tredjedelar av tungcancerfallen i stadium I–II vid diagnosen, men ockult 
metastasering är vanligt förekommande (1).  

Symtom  
Svullnader/förtjockningar i munhålan, utvecklingen av röda eller röd-vitprickiga 
förändringar. Sår som inte läker inom 2 veckor. Även oömma knölar på halsen 
kan vara tecken på cancer i munhålan.  

Riskgrupper 
• Rökning ökar risken för munhålecancer 4–5 gånger (2). 
• Alkoholmissbruk framförallt tillsammans med rökning är en stor riskfaktor 

(2).  
• Dålig tandstatus kan ge slemhinneskador i munnen som kan leda till 

cancer (3).  
• Tidigare munhålecancer medför en upp till 20 ggr så stor risk att utveckla 

en ny munhålecancer inom 5–10 år (4).  

Diagnos och utredning  
Diagnos fås genom provtagning av vävnad (biopsi). Detta görs av öron-, näs- och 
halsläkare. Vidare utredning sker med skiktröntgen (datortomografi) av lungor 
och magnetröntgen (MR) av halsen. Då undersöker man också om det finns 
eventuell spridning till lymfkörtlarna på halsen eller i sällsynta fall till lungorna. 
För bedömning av förändringar på tungan föredras MR-undersökning.  
MR-undersökning hjälper kirurgen att bestämma kirurgins omfattning 
(resektabilitet).  

Behandling 
Små ytliga tumörer behandlas ofta enbart med kirurgi, dvs. partiell tungresektion 
eller hemiglossektomi. Större tumörer med en kombination av kirurgi och 
postoperativ strålbehandling. I de fall rekonstruktion bedöms indicerad kan man 
använda en fri vaskulariserad lambå. Behandlingen omfattar också halsens 
lymfkörtlar även om man inte kunnat påvisa sjukdom i dessa (se nedan).  

Förslag till behandling  

Alla patienter ska erbjudas kirurgisk resektion av tumör och ipsilateral 
halskörtelutrymning av regio I + II + III. Större tumörer kräver samoperation med 
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plastikkirurg (täckning med radialislambå). Tumörer i stadium III-IV behandlas 
med kombination av kirurgi och postoperativ strålbehandling. Beslutet om 
strålbehandling tas på MDK. 

Halsens lymfkörtlar 
Aktiv behandling av N0 hals rekommenderas eftersom occult metastasering är 
vanlig (cirka 30%) (5, 6). Patienter i stadium I (T1N0) har under senare tid varit 
föremål för diskussion gällande elektiv halskörtelutrymning (5, 6). Faktorer av 
betydelse är tumörens tjocklek (tumour thickness) och tumörens djup (depth of 
invasion). Tidigare studie har visat att occult metstasering är 5,6% för tumör djup 
av 3mm och 16,9% för tumör djup av 4mm (7). I en annan studie fann man att 
risken för occult metastasering är 4,5% för tumörtjocklek av 4mm och 16,6% för 
tumörtjocklek av 5mm. Andra författare har förespråkat elektiv 
halskörtelutrymning vid tumörtjocklek och tumör djup av ≥2 mm (9).  

Efter behandlingen 
Tungan är viktig för såväl talet som sväljningen. Tungan formar orden och är det 
som för maten bak till svalget där den kan sväljas ner. Vilka problem som kan 
uppstå efter behandlingen beror på hur stor del av tungan man tvingats operera 
bort. De flesta återfår funktionen men man kan behöva träna både sväljning och 
tal för att det ska fungera. Rehabilitering med hjälp av logoped och dietist kan 
vara viktiga framgångsfaktorer.  

Att tänka på 

Preoperativt  
• Remiss till smärtenheten 
• Remiss till plastikkirurg i de fall det är nödvändigt med lambå (radialis-

lambå)  
• Remiss till logoped 
• Remiss till kirurgiska kliniken för insättning av PEG (Push PEG), i de fall 

det är nödvändigt med lambå (radialislambå) 
• Kontakt med dietist  

Peroperativt  
Antibiotika; Zinacef 1,5 g x3 i 1 dygn och Metronidazol 500 mg x3 i 1 dygn. 
Betapred 4mg x 3 (operationsdagen).  

Postoperativt 
Smärtlindring. 

Uppföljning  
Det är viktigt att följa upp patienten för att kontrollera om cancerbehandlingen 
förorsakar biverkningar, upptäcka ett eventuellt återfall av cancern och säkerställa 
att patienten återhämtar sig väl. Vid uppföljningen utför man en klinisk 
undersökning och vid första året beställs en PET-CT.  
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