Patientinformation - Leukoplaki

En leukoplaki definieras som en vit férdndring i munslemhinnan dér det inte 4r mojligt att stdlla nagon
annan diagnos. Detta efter klinisk undersokning och efter att ett vdvnadsprov tagits. Det dr dirmed en
uteslutningsdiagnos. Oftast orsakar en leukoplaki inga besviér.

Leukoplakier kan uppkomma var som helst i
munslemhinnan och delas in 1 homogena
leuko-plakier dar fordndringarna dr genomgéende
vita och vilavgrinsade samt icke-homogena
leukoplakier dir fordndringarna har bade vita och
roda inslag och ar mer diffust avgrénsade. Dér kan
det dven forekomma knottriga och/eller vartliknande
inslag. Gemensamt dr att fordndringarna inte &r
avskrapbara. Det &r dock inte ovanligt att en
avskrapbar  svampinfektion = kan  uppstd i
forandringen.

Leukoplaki i tandkottet hoger dverkiike

Forekomsten varierar mycket men uppskattningsvis drabbas ca 2-3% av vérldens befolkning av den
hir typen av slemhinnefordndring. I Sverige dr dock forekomsten nagot lagre, ca 0.7%. Patienter som
drabbas ar oftast i medelaldern eller dldre och det &r
vanligare forekommande hos mén &n hos kvinnor.
Det kan finnas en koppling till tobaksbruk och
alkoholkonsumtion, men sambanden &r fortfarande
nagot oklara.

Leukoplakier anses ha en risk att omvandlas till
cancer, men den risken dr lag, c:a 3-11%. Det brukar
ske inom de forsta 5 aren, men kan uppkomma
senare.

Orsaken bakom leukoplakier ér hittills okédnd och
darfor dr behandlingsstrategierna begrdansade och
ddrmed f0ljs patienterna beroende pa kliniskt
utseende, storlek och lokalisation med olika intervall
for att eventuellt upptécka en cancer i god tid. Om
tandldkaren bedomer att nagot ligger och irriterar
slemhinnan vid fordndringen exempelvis en trasig
fyllning sa atgirdas det i forsta hand. Det kan ocksa
vara aktuellt med tobaksstopp vid behov for att se
om foridndringen kan forsvinna. Om tandldkaren ser
att fordndringen dr svampinfekterad behandlas det
forst for att se hur mycket av fordndringen som
kvarstar efterat. I manga fall ar det darefter lampligt att ta ett

vévnadsprov for att sikerstélla diagnosen och under-

s6ka om det finns nagra cellférandringar (dysplasier). Om férdndringen sitter sa att det &r mojligt att ta
bort den sd gors det. Trots att man tar bort hela forandringen &r risken ca 30% att den aterkommer.
Med vilket intervall man behover kontrollera bedoms individuellt vid varje besok och kan variera Gver
tid.

Leukoplaki pa tungans sida
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