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Originalartikkelen
Denne metaanalysen er basert på en analyse av 80 originalartikler 
som inkluderer 7614 pasienter med oral leukoplaki (OL) og behand-
lingen av disse. Artikkelen ble publisert i Journal of Dental Research 
i 2024 (open access DOI-nummer: 10.1177/00220345241266519).

Klinisk problemstilling
Behandling av OL er utfordrende på grunn av deres høye residiv-
tendens (1). Residiverende OL er assosiert med en høyere risiko for 
malign transformasjon enn ikke- residiverende OL (1). Flere studier 
har vist en assosiasjon mellom kliniske faktorer (som ikke-homogen 
OL, snusbruk) samt histologiske trekk og OL residiv (1). På grunn av 
svært ulikt studiedesign med få antall pasienter og ulike måter å rap-
portere resultatene på er det usikkert om resultatene fra individuelle 
OL-studier kan brukes eller er av klinisk verdi (2). I denne meta-
analysen har vi brukt ulike statistiske metoder for å kombinere resul-
tatene fra 80 uavhengige studier for å vise hvilke behandlingsfaktorer 
som kan minimalisere/redusere/begrense residiv av OL.

Beste kliniske praksis eller forståelse
Globalt, inkludert i Norge, behandles OL ofte ved hjelp av ulike  
kirurgiske teknikker. Blant dem er eksisjon ved bruk av skalpell og 
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KLINISK HOVEDBUDSKAP 

• Orale leukoplakier (OL) som har residivert er en 

utfordring i klinikken på grunn av deres høye 

risiko for malign transformasjon sammenlignet 

med ikke- residiverende leukoplakier. 

• Kombinasjon av lasereksisjon og fordampning 

kan redusere residiv av OL, og dermed på sikt 

minimere/redusere risikoen for utvikling av 

munnhulekreft.
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bruk av ulike typer laser (lasereksisjon, laserfordamping/ablasjon 
og fotodynamisk terapi) de mest vanlige behandlingsmetodene (3). 
Vår studie viser at en kombinasjon av CO2 lasereksisjon og 
fordamping kan redusere tilbakefall av OL i forhold til andre be-
handlingsmetoder. Bruk av skalpell er standard behandlings metode 
av OL i Norge. Dette kan ha sammenheng med preferanse hos orale 
kirurger og at bruk av laser krever eget utstyr og kompetanse. 

Funn og relevans
I metaanalysen ble det funnet at ca. 22% av OL residiverer. Bortsett 
fra behandlingsmetoden var enkeltvariabler som forekomst av OL i 
det retromolare området, en ikke-homogen OL, høy alder samt OL 
hos kvinner, utilstrekkelig kirurgisk snittrand og tygging av betel 
quid assosiert med høyere residivtendens. Vår studie viste at 
resi diverende OL hadde 7,5 ganger høyere risiko for malign trans-
formasjon enn ikke-residiverende OL. Dette er et funn som under-
streker viktigheten av å forhindre residiv. I den forbindelse er fun-
net av redusert residivtendens hos OL-pasienter behandlet med en 
kombinasjon av lasereksisjon og fordamping svært interessant. Dis-
se resultatene kan være relevante i Norge da eksisjon ved bruk av 
skalpell synes å være den mest anvendte metoden for behandling av 
OL. 
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Grafisk illustrasjon viser metoden og nøkkelresultatene av studien.
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22 % av orale leukoplakier residiverte etter kirurgisk behandling
Resividerende orale leukoplakier hadde 7,4 ganger så 

høy risiko for malign transformasjon enn ikke-resividerende

Kombinasjon av CO2 lasereksisjon med 
fordamping kan redusere forekomst av residiv 
ved oral leukoplaki sammenlignet med andre 

kirurgiske behandlingsmetoder
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med residiv etter behandling


