DAHANCA.dk

Danish Head and Neck Cancer Group

VEJLEDENDE RETNINGSLINIER FOR UDREDNING OG
BEHANDLING AF PATIENTER MED HOVED-HALSKRAFT

(udkast udarbejdet af Hoved-Hals arbejdsgruppen og DAHANCA 4-11-2007)

Udredning og behandling af hoved-halskraft i Danmark har gennem de seneste 30 ar veret
organiseret pa nationalt plan i den danske hoved-halskraeftgruppe DAHANCA.

Gruppen har sikret en kontinuerlig udvikling af diagnostik og behandling baseret pé resultater
fra store randomiserede kliniske studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for
store tumorgruppers vedkommende kan fores tilbage til 1971; et multidisciplinert nationalt
samarbejde forankret i de onkologiske centre og de respektive specialer og udvikling af
evidensbaserede retningslinier med tilhgrende kvalitetssikring (www.dahanca.dk/guidelines)

Hoved-halskraeft i Danmark drejer sig traditionelt om sygdomsgrupperne klassificeret med
Cancerregisterets ICD-7 numre 141-148, 160-161,194 og daxkker saledes over adskillige
histologiske undertyper og lokalisationer fra felgende organer:
e Mundhule
Spytkirtel
Sveaelg
Strube
Nase
Bihuler
Skjoldbruskkirtel
Halsens lymfeknuder (metastaser)

Undtaget er CNS-svulster, gjentumores, hudtumorer i ansigtsregioner (herunder labecancer).

Der er tale om ca. 1100 nydiagnosticerede tilfelde om aret. De fleste er
pladecelleepitelkarcinomer, og en vasentlig a&tiologi er knyttet til tobaks- og alkoholmisbrug,
hvortil kommer at et mindre antal af tumorerne er virusrelaterede (EBV og HPV) — En
nermere beskrivelse af hyppighed og epidemiologi findes pa Kreftens Bekampelses
hjemmeside: www.cancer.dk hvorfra bl.a. ”Kraeft i Danmark. En opslagsbog” kan
downloades.
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Alle kan fi hoved-halskraeft, men den typiske patient er omkring 60 &r eller @ldre, og den alt
dominerende risikofaktor for de mest hyppige cancere i strube, svaelg og mundhule er et
forudgdende langvarigt tobaksforbrug (som ved lungekraft), men ofte suppleret med et
samtidigt overdrevet alkoholindtag. Af andre @tiologiske forhold skal navnes virus. Tidlig
eksponering for EBV er tet knyttet til kreeft 1 nese-svelget og denne ret sjeldne kraeftform
ses is@r hos en rakke etniske risikogrupper: grenlendere, asiater og personer med arabisk
baggrund. Forekomsten af HPV-relateret hoved-halskreft, som primart er lokaliseret i
relation til svaelgets lymfoide vaev (Waldeyers svalgring), er aktuelt i stigning. Det gelder
generelt, at patienter med virusinduceret hoved-halskraft er yngre end dem med tobaks- og
alkohol betinget sygdom. Det skal ogsé navnes, at kraeft i naese-bihule systemet kan induceres
af trestov fra hirde traesorter (mebelsnedkere). Thyreoideacancer kan opstd pd baggrund af
tidligere bestrdling pa halsen og 1 sjeldnere tilfelde vere arvelig (meduller
thyreoideacancer), men i langt de fleste tilfeelde er der ingen atiologisk forklaring.

Mistanken om hoved-halskreft opstar oftest ved konsultation i almen praksis. Patienterne
viderehenvises herefter til praktiserende specialleege i ere-neese-halssygdomme, hvoraf der
findes 172 1 Danmark. Hvis speciallegen vurderer, at det mest sandsynligt drejer sig om
malign lidelse (begrundet mistanke) henvises patienten straks til den lokale ere-nese-
halskirurgiske afdeling, som forestdr udredning med billeddiagnostik, relevante skopier og
biopsitagning. Herefter henvises patienten til et af de fem hoved-halsonkologiske centre, hvor
et multidisciplinert team bestidende af ere-nase-halskirurger, onkologer, billeddiagnostikere,
patologer, plastik- og kaebekirurger vil foresta eventuel supplerende udredning og behandling.
I en rakke tilfelde vil den lokale ere-nase-halskirurgiske afdeling vare identisk med det
hoved-halsonkologiske center.

Et hurtigt og sufficient udrednings- og behandlingsforleb er betinget af et tet og solidt
konstrueret samarbejde imellem almen praksis, speciallegepraksis og hospitalsafdelinger.

For at imedekomme onsket om hurtig udredning og diagnostik er der i samarbejde med
praktiserende specialleger udarbejdet folgende retninglinier for hvordan man ber forholde
sig til nyhenviste patienter:
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PRAHOSPITALS FASE

Praktiserende laege

Patientens forleb starter oftest hos den praktiserende leege for hvem hoved-halskraeft er en
sjelden og oftest kompleks sygdom. I Danmark er der omkring 3.500 praktiserende laeger og
der pavises ca. 1.100 tilfelde af hoved-halskraeft om aret, hvilket betyder at en praktiserende
leege 1 gennemsnit vil se en ny patient med hoved-halskreeft hvert tredje ar.

Mistanke om hoved-halscancer skal medfgre ’akut’ visitation fra praktiserende lege til
praktiserende speciallege i gre-naese-halssygdomme. Hvis den praktiserende speciallege ikke
har mulighed for at modtage patienten samme dag eller dagen efter skal der henvises direkte
til gre-naese-halskirurgisk hospitalsafdeling.

Den praktiserende laege skal pd forhdnd lave samarbejdsaftale med en eller gerne flere
praktiserende specialleger 1 ere-nase-halssygdomme med henblik pa “akut” modtagelse af
patienter med mistanke om hoved-halskreft. De anbefales at der i de enkelte regioner
etableres uddybende forlebsplaner og metoder for henvisning (telefonisk og/eller elektronisk).

En mistanke om hoved-halscancer kan ikke beskrives fyldestgerende, og det er det enkelte
tilfeelde, der afger, om praktiserende leege skonner, at der er en mistanke. Nedenfor beskrives
de hyppigste symptomer og fund i relation til de enkelte cancerformer:

Naese-bihulecancer
o Nyopstiet ensidig nasalstenose uden forklaring
o Blodig sekretion fra nasen
o Recidiverende bledning fra nasen uden forklaring
e Synlig tumor i vestibulum nasi eller nesekavitet

Larynx- og hypopharynxcancer
e Hashed i mere end 2 uger uden forklaring eller tegn pd bedring hos patient ®ldre end
40 ar
o Synkebesver og/eller globulusfornemmelse med smerteudstriling til ererne
Mundhule- og oropharynxcancer
e Sar uden heling
o Synlig eller palpabel tumor i mundhule eller svalg

Rhinopharynxcancer
o Ensidig sekretorisk otitis media hos voksne uden infektigs forklaring
e Etnisk oprindelse

Spytkirtelcancer
e Nytilkommen tumor 1 spytkirtel
e Veakst i kendt tumor 1 spytkirtel
o Tumor i spytkirtel med pavirkning af ansigtsmimik (n. facialis)

Thyreoideacancer
e Tumor i thyreoidea med hashed (recurrensparese)
o Hurtig vaekst af knude i thyreoidea
e Hérd immobil knude i thyreoidea

Cervikal metastaser (ukendt primeer)
o Forsterrede lymfeknuder pa hals uden infektios eller anden benign forklaring
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Det skal pointeres, at de n@vnte indikationer er vejledende, og at der kan optraede andre
situationer, som indicerer akut henvisning til speciallege.

Praktiserende specialleege i gre-naese-halssygdomme
Den praktiserende speciallege skal modtage patienter med mistanke om hoved-halskraeft
samme dag eller senest dagen efter henvisning fra almen praksis.

Hvis den praktiserende speciallege vurderer, at der mest sandsynligt er tale om en benign
lidelse skal der udredes i henhold til vanlige procedurer.

Hvis det vurderes, at der mest sandsynligt er tale om malign lidelse (begrundet mistanke),
skal der straks henvises til ere-nase-halskirurgisk afdeling. Dette skal forega bade telefonisk
og elektronisk. Det er vigtigt at meddele patientens telefonnummer (ogsd mobilnummer), da
den videre information til patienten oftest vil foregd ad denne vej. Den praktiserende
speciallege kan udfere naleprove (FNA) eller biopsi, hvis det skennes at fremme patientens
forleb (svar skal g til den modtagende afdeling).

Henvisningen skal indeholde kort sygehistorie og vasentligste objektive fund, samt markeres
pa en sddan made, at det klart fremgér, at patienten er mistenkt for hoved-halscancer (fx:
”0OBS HOVED-HALSKRZEFT”). Dato og tidspunkt for hvorndr speciallegen modtog
henvisning fra almen praksis skal ligeledes anferes, af hensyn til registrering af malepunkter.

Praktiserende tandlaege

Praktiserende tandleger kan ogsa komme i kontakt med patienter, som frembyder faresignaler
pa hoved-halskreft og skal i lighed med praktiserende leeger viderehenvise patienten til
praktiserende speciallege 1 ore-nase-halssygdomme eller alternativt direkte til
hospitalsafdeling.

Generelt for praehospitalsfasen

Aftaler omkring den praktiske fremgangsmade ved henvisning skal aftales pé regionsbasis.
Formidling af fremgangsmader kan ske bdde nationalt og regionalt via praksiskoordinator
systemet, regionale fora og DONHO.

ALMEN PRAKSIS
Vurdering af faresignaler
Mistanke om hoved-halskraeft
Straks henvise til @NH specialleege
(ved afslag direkte til @NH afdeling)

v
FORMODET @NH SPECIALLAGEPRAKSIS
BENIGN - Modtage patient samme eller neeste dag
Vanlig Anamnese & @NH-undersggelse
udredning
N

FORMODET MALIGN
Henvisning til GNH hospitalsafdeling
(telefonisk og elektronisk)
Eventuelt FNA og/eller biopsi

Oversigt over praehospitalsforlgb
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DIAGNOSTISKE FASE

Den primere kliniske vurdering af patienten med hoved-halskraft starter oftest i almen
praksis og/eller hos den praktiserende specialleege 1 ore-nase-halssygdomme. Efterfolgende
udredning med billeddiagnostik, relevante skopier og biopsier foregar imidlertid 1
hospitalsregi. Hvis en grundig ere-nase-halsunderseogelse foretaget ved speciallege pa
hospitalsafdeling fortsat giver mistanke om hoved-halskreft fortsetter patienten i1 det
hospitalsbaserede planlagte pakkeforlab.

A B C D
@NH-US ORTOPAN KONFRTG || MIKROSKOPI
FIBERSKOP! TAND-US US I GA PLAN
FNA CT/MR/PET** STAGING PT-INFO

BEGRUNDET BIOPSI TEGNING TAND-BEH
MISTANKE OM UL-HALS TAND-BEH***
HOH CANCER BLAN

RTG THORAX

PRAOP US

*Afheengig af tentativ cancerdiagnose planlaegges type og
reekkefglge af undersggelser

**Modalitet veelges i henhold til tentativ diagnose og nationale
retningslinier

***\/ed klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling,
som involverer keeberegionen, kan tandbehandling eventuelt
foretages i forbindelse med diagnostiske undersggelser i GA

Overordnede pakkeforlgb for patienter med begrundet mistanke om hoved-halskrzaft.

Figuren illustrerer den overordnede forlebspakke for patienter med begrundet mistanke om
hoved-halskreft. Ikke alle typer af hoved-halskraeft skal undersoges pa samme made og der
kan vere forskelle i sdvel antal som raekkefolge af undersegelser. Den overordnede model
illustrerer blot de mulige undersogelser, der er 1 spil. Det gelder dog, at alle patienter med
mistanke om hoved-halskreft gennemgar en grundig ere-nase-halsundersogelse med
fiberskopi foretaget af eller superviseret ved speciallege, idet disse undersogelser afger,
hvorvidt mistanken om hoved-halscancer er sa sterk, at patienten skal fortsatte i
forlebspakken eller overgé til traditionel udredning.

Udredning kan foregd pa alle ere-nase-halskirurgiske afdelinger som har den fornedne
leegelige ekspertise og de nedvendige faciliteter. Behandling foregér imidlertid kun ved et af
de fem hoved-halsonkologiske centre (Rigshospitalet, Gentofte/Herlev sygehuse, Odense
Universitetshospital, Arhus Sygehus eller Alborg Universitetshospital).

Uanset cancertype kan den samlede forlebspakke for udredning til og med endelig diagnose
udferes indenfor maksimalt 7 dage. Simple forleb, som ikke kreever generel anastesi i den
diagnostiske afklaring, kan ofte klares pé kortere tid.

Bemaerk: De specifikke ’dags’angivelser der angives i det efterfglgende er blot vejledende
da raekkefglgen af de forskellige procedurer ofte vil variere. De kan saledes ikke laegges til
grund for monitorering men angiver blot delmangder af det samlede pakkeforlgb.

For at undgad eller reducere risikoen for osteoradionekrose (ORN) i forbindelse med
stralebehandling, er det vigtigt, at der er et tidsinterval imellem tandbehandling og opstart af

HOVED-HALSKRZAEFT - DAHANCA Side 6



strdlebehandling pd mindst 14 dage. Derfor tilstrebes det, at tandundersegelse og eventuel
tandbehandling placeres sé tidligt som muligt i forlebet. Imidlertid er det vigtigt, at kun
patienter som har en reel risiko for ORN gennemgér tandbehandling, s& det 1 videst mulige
omfang undgds at lave unedvendige indgreb péd patientens tender. En national model for
héndtering af dette aspekt er under udarbejdelse (arbejdsgruppe for retningslinier er under
etablering).

Nedenfor er angivet forlebspakker, for de seks grupper i hvilke de forskellige typer af hoved-
halscancer kan indplaceres. For alle grupper findes vejledende retningslinier for diagnostik og
behandling hvortil der refereres og anferes direkte links. Findes pa (www.dahanca.dk).

Kreeft i strube og svelg (larynx og pharynxcancer)

Larynx- og pharynxcancer udger den sterste gruppe af hoved-halscancer. En sufficient
udredning er skitseret 1 figuren. Et forleb over fire dage betinger svar pa histologi indenfor et
dogn og er dermed ikke foreneligt med den udmeldte histologiske svartid pa to degn. Det
samlede diagnostiske forleb ber udferes indenfor 7 degn.

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
@NH-US ORTOPAN KONF RTG MIKROSKOPI
FIBERSKOPI TAND-US US| GA PLAN
(FNA) MR HOVED HALS BIOPSI PT-INFO
(UL-HALS) RGT THORAX STAGING TAND-BEH
PRAOP US TEGNING HENV TIL ONK
TAND-RFH*

*Ved klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling, som
involverer keeberegionen kan tandbehandling eventuelt
foretages i forbindelse med diagnostiske undersggelser i GA

Oversigt over forlgbspakke for udredning af kreeft i strube og svelg

Dag 1: Patienten modtages pa den undersggende ore-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersegelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sadan karakter, at patienten skal fortsette 1 forlebspakken eller skal overgd til et ordinzert
udredningsforleb. Den ferste dags undersogelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen og naleprove (FNA) i det omfang det skennes nedvendigt.
Blodpraver tages hvis det i gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsatter 1 forlabspakken skal der henvises til MR skanning fra basis
cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle patienter skal henvises til odontologisk
undersogelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der arrangeres tid pé
operationsgangen til undersogelse i generel anaestesi og der laves en forundersegelse i
henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersogelse gennemfores.

Dag 3: Dagens forleb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersogelser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlaegges. I generel anastesi foretages:
e Palpation af hals, tunge og mundbund
Relevante skopier
Opmaling af primertumor (3 dimensioner)
Biopsitagning
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e Tegning
e Staging (UICC 2002)

Hvis logistisk muligt ber onkolog vare med ved indgrebet af hensyn til strdlefelternes
forventede storrelse og behovet for tandbehandling. I tilfelde med klinisk oplagt hoved-
halscancer, der vil medfere strlebehandling som involverer kaberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle anastesi. Patienten skal
forinden vare fuldt informeret om fremgangsmaden og acceptere dette.

Dag 4: Nar svar pa histologisk og eventuelle cytologiske undersogelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e Ore-nase-halsafdeling

e Radiologisk afdeling
e Patologi afdeling
e Odontologisk afdeling
e Onkologisk afdeling
Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get_media_file.php?mediaid=206 .
Kreaft i mundhule (cavum oris cancer)
Det diagnostiske forleb fremgér af figuren.
Dag 1 Dag 2 Dag 3
@ONH-US ORTOPAN MIKROSKOPI
FIBERSKOPI TAND-US PT-INFO
BIOPSI MR HOVED HALS TAND-BEH*
(UL-HALS) CT HOVED HALS HENV TIL KIRURGI
RGT THORAX ELLER ONK. AFD

*Ved klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling, som
involverer kaeberegionen kan tandbehandling eventuelt
foretages i forbindelse med diagnostiske undersggelser i GA

Oversigt over forlgbspakke for udredning af kraeft i mundhule

Dag 1: Patienten modtages pa den undersggende ore-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersegelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sadan karakter, at patienten skal fortsette 1 forlebspakken eller skal overgd til et ordinaert
udredningsforleb. For de patienter som fortsatter i forlebspakken geres:

e Palpation af hals, tunge og mundbund

e Opméling af primartumor (3 dimensioner)

e Biopsitagning (hvis ikke udfert i speciallege praksis)

o Tegning

Den forste dags undersogelser kan eventuelt suppleres med ultralydsskanning af halsen og
ndleprove (FNA) i det omfang det skennes nedvendigt. Blodprever tages hvis det 1 ovrigt
findes indiceret. Hvis logistisk muligt ber onkolog vaere med ved indgrebet af hensyn til
stralefelternes forventede storrelse og behovet for tandbehandling.
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For de patienter, som fortsetter i forlebspakken skal der henvises til MR skanning og CT
skanning fra basis cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle patienter skal
henvises til odontologisk undersogelse eventuelt suppleret med ortopantomografi.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersogelse gennemfores.
Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersogelser. Nar svar pd histologisk og
eventuelle cytologiske underseggelser foreligger informeres patienten og plan for behandling

udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e Ore-nase-halsafdeling

e Radiologisk afdeling
e Patologi afdeling
e Odontologisk afdeling
e Onkologisk afdeling
Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:

http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=60

Kreeft i spytkirtler
Det diagnostiske forleb fremgér af figuren.

Dag 1 Dag 2 Dag 3
@NH-US ORTOPAN MIKROSKOPI
FIBERSKOPI TAND-US PT-INFO
FNA MR HOVED HALS TAND-BEH*
(UL-HALS) (CT HOVED HALS) HENV TIL KIRURGI ELLER
RTG THORAX ONK. AFD.

*Ved klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling, som
involverer keeberegionen kan tandbehandling eventuelt
foretages i forbindelse med diagnostiske undersggelser i GA

Oversigt over forlgbspakke for udredning af kreeft i spytkirtler

Dag 1: Patienten modtages pd den undersogende ore-nese-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersegelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sadan karakter, at patienten skal fortsatte i forlebspakken eller skal overga til et ordineert
udredningsforleb. For de patienter som fortsetter i forlabspakken gores:

e Opmailing af primertumor (3 dimensioner)

o FNA (hvis ikke udfert i specialleege praksis)

e Tegning

Den forste dags undersogelser kan eventuelt suppleres med ultralydsskanning af halsen.
Blodprever tages hvis det 1 gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsaetter i forlebspakken skal der henvises til MR skanning og
eventuelt CT skanning fra basis cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle
patienter skal henvises til odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med
ortopantomografi.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske underseggelse gennemfores.
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Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersggelser. Nar svar pa cytologiske
undersogelser foreligger informeres patienten og plan for behandling udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e Ore-nase-halsafdeling

e Radiologisk afdeling
e Patologi afdeling
e Odontologisk afdeling
e Onkologisk afdeling
Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:

http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=205

Thyroidea:

Primaer udredning foregdr pa medicinsk afdeling. Kun sifremt der er tale om begrundet
mistanke om cancer (f.eks. stridor, hard knude pé& hals, recurrence parese) foregar
udredningen 1 henhold til forlebspakke. I de tilfelde, hvor FNA viser "follikuler neoplasi —
uvist om benign eller malign™ skal der fortsat udferes traditionel udredning. Hvis FNA viser
maligne forhold indgér patienten 1 forlebspakken.

Dag 1 Dag 2 Dag 3
ONH-US MR AF HALS VED MISTANKE OM MIKROSKORPI
FIBERSKOPI FIKSERET INTRATHORAKAL PT-INFO
FNA UDBREDNING HENV TIL KIRURGI
Ul -HAI' S RTG THORAX

Oversigt over forlgbspakke for udredning af thyreoideacancer

Dag 1: Patienten modtages pd den undersogende ere-nese-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersogelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
saddan karakter, at patienten skal fortsatte 1 forlabspakken eller skal overga til et ordinert
udredningsforleb. For de patienter som fortsetter i forlabspakken gores:

e UL af thyreoidea og evrige hals

e Opmaling af primertumor (3 dimensioner)

e FNA (hvis ikke udfert 1 specialleege praksis)

e Tegning
Der tages som standard S-TSH, S-loniseret kalcium, S-Thyreoglobulin (med antistof), S-
Calcitonin (hvis meduller thyreoideacancer ikke kan udelukkes).

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik.

Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersggelser. Nar svar pd cytologiske
undersogelser foreligger informeres patienten og plan for behandling udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e Ore-nase-halsafdeling

Radiologisk afdeling

Patologi afdeling

Odontologisk afdeling

Onkologisk afdeling
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Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=55

Kreeft i naese og bihuler

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
@NH-US ORTOPAN USiGA MIKROSKOPI
FIBERSKOPI TAND-US BIOPSI PT-INFO
(FNA) CT NASE-BIHULER TEGNING TAND-BEH
(BIOPSI) MR NASE-BIHULER OG STAGING HENV TIL KIRURGI
(UL-HALS) HALS ELLER ONK. AFD.
(PRAOP US) RTG THORAX

*Ved klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling, som
involverer kaeberegionen kan tandbehandling eventuelt
foretages i forbindelse med diagnostiske undersggelser i GA

Oversigt over pakkeforlgb for udredning af naese-bihulecancer

Dag 1: Patienten modtages pa den undersogende ere-nese-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersogelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
saddan karakter, at patienten skal fortsatte 1 forlabspakken eller skal overga til et ordinert
udredningsforleb. Den ferste dags undersogelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen, biopsi og/eller nalepreve (FNA) i det omfang det skennes
nedvendigt. Blodprever tages hvis det i gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsatter i forlebspakken skal der henvises til CT og MR skanning af
nase-bihulesystem og hals samt rentgen af thorax. Alle patienter skal henvises til
odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der arrangeres
eventuelt tid pd operationsgangen til undersegelse i generel anastesi og der laves en
forundersogelse 1 henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske underseggelse gennemfores.

Dag 3: Dagens forlgb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersogelser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlaegges. I lokal eller generel anastesi
foretages:

e Relevante skopier

e Biopsitagning

o Tegning

e Staging
Hvis logistisk muligt ber onkolog vaere med ved undersegelsen af hensyn til stralefelternes
forventede storrelse og behovet for tandbehandling. I tilfelde med klinisk oplagt hoved-
halscancer, der vil medfere stralebehandling som involverer kaberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle anastesi. Patienten skal
forinden vere fuldt informeret om fremgangsmaden og acceptere dette.

Dag 4: Nar svar pé histologisk og eventuelle cytologiske undersggelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e re-nase-halsafdeling
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Radiologisk afdeling
Patologi afdeling
Odontologisk afdeling
Onkologisk afdeling

Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=179

Lymfeknudemetastase pa halsen uden kendt primaertumor (CUP)

Patienter med metastase i halsens lymfeknuder skal gennem en grundig udredning for at
pavise modersvulsten (primertumor). Dette forleb er vist i figuren. Hvis primaertumor pavises
vil behandlingen blive tilrettet dette. Alternativt vil patienten blive behandlet i henhold til
nationale retningslinier for metastase pa halsen med ukendt primartumor.

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
@NH-US ORTOPAN USiGA MIKROSKOPI
FIBERSKOPI TAND-US BIOPSI PT-INFO
(FNA) MR HOVED HALS TEGNING TAND-BEH
(UL-HALS) PET-CT HOVED HALS STAGING PAVIST TUMOR ONK. AFD.
PRAOP US THORAX OG ABDOMEN TAND-BEH* FORTSAT UKENDT KIRURGI

*Ved klinisk oplagt cancer, med forventet stralebehandling kan
tandbehandling eventuelt foretages i forbindelse med
diagnostiske undersggelser i GA

Oversigt over forlgbspakke for udredning af patienter med metastase i halsens
lymfeknuder uden klinisk pavist primartumor

Dag 1: Patienten modtages pd den undersegende ere-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersegelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sadan karakter, at patienten skal fortsette i forlebspakken eller skal overgd til et ordinaert
udredningsforleb. Den forste dags undersggelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen, biopsi og/eller naleprove (FNA) i det omfang det skennes
nedvendigt. Blodprover tages hvis det 1 gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsetter i forlobspakken skal der henvises til MR skanning af hoved
og hals samt PET-CT skanning af hoved, hals, thorax og abdomen. Alle patienter skal
henvises til odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der
arrangeres tid pa operationsgangen til underseogelse 1 generel anastesi og der laves en
forundersogelse i henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersogelse gennemfores.

Dag 3: Dagens forleb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersegelser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlegges. I generel anastesi foretages:

e Relevante skopier

e Biopsitagning

e Tonsillektomi

e Tegning

e Staging
Hvis logistisk muligt ber onkolog vaere med ved undersegelsen af hensyn til stralefelternes
forventede storrelse og behovet for tandbehandling. I tilfelde med klinisk oplagt hoved-
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halscancer, der vil medfere strdlebehandling som involverer kaberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle aneestesi. Patienten skal
forinden vere fuldt informeret om fremgangsmaden og acceptere dette.

Dag 4: Nér svar pa histologisk og eventuelle cytologiske undersogelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

De obligate teammedlemmer (afdelinger) er:
e Ore-nase-halsafdeling

Radiologisk afdeling

Patologi afdeling

Odontologisk afdeling

Onkologisk afdeling

Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=61

PRIMARE BEHANDLING
For alle patienter med hoved-halscancer foreligger endelige eller forelgbige retningslinier
for behandling. Disse kan ses pa adressen www.dahanca.dk., og findes pa ovenstaende links.

Der pagar en udregning og opdatering af retningslinier for ’Larynx og Pharynx™ samt
’spytkirtelcancer”

Det skal dog pointeres at der pa nuveerende tidspunkt findes vejledende
retningslinier/protokoller for samtlige patienter med Hoved-hals cancer.

OPFJLGNING, REHABILITERING OG EVT RECIDIV BEHANDLING

Fremgar af Dahanca retningslinier/protokoller (se www.dahanca.dk) og vil blive
udspecificeret i forlgbspakken.

Alle patienter folges 1 minimum 5 ar efter afsluttet primar behandling eller afsluttet
recidivbehandling med kurativt sigte i en kadence som angivet i retningslinierne pé
www.dahanca.dk. Opfelgning pé center efter pallierende behandling individualiseres efter den
enkelte patients situation og lokale forhold. Alle dedsfald — og dedsérsager - registreres i
DAHANCAs database. Data indhentes fra Cancer registeret(!), journaler, dodsdrsagsregisteret
og dedsattester eller praktiserende leegers optegnelser.

Retningslinier for udredning af recidiv og recidiv/palliativ behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=209
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Tabel over det samlede forlgb.

Tidsforlgb

Proces

Hvem?

Male-
monitorerings-
punkter

Mistanke om hoved-halscancer.
Henvisning i henhold til anferte
retningslinier (se tekst).

Praktiserende leege
eller tandleege

Henvisning modtaget hos praktiserende
ONH-speciallege

ONH-speciallege

Henvisning modtaget
X

Patient hos praktiserende ONH-
specialist

@ONH-specialist

Dato for forste
konsultation

Dag 0

Henvisning modtaget lokale @NH-
afdeling (visitation)

Lokale ONH-
afdeling

Henvisning modtaget
X

Dag 1-5

Patient meder i lokale ONH-afdeling

Lokale @NH-
afdeling

Dato for forste
konsultation
X

Forundersegelse med ONH-
undersogelse inkl. fiberskopi og evt.
UL-scanning. Biopsi/FNA hvis indiceret
iht. retningslinier.

Relevante undersagelser bestilles.

Start

Forlgb og reekkefalge af nedenstaende
afh. af sygdomstype:

Undersogelse i GA med biopsitagning.
Beskrivelse og ngjagtig tegning af
primartumor og lymfeknuder med 3D-
mal.

Billeddiagnostiske undersggelser iht.
retningslinier - inkl. rtg. thorax, fuld
blodprevestatus og evt.
ultralydsundersogelse, evt. med FNA.

Svar pd undersogelser.
Cytologi-patologisvar hor H-E iht.
anbefalinger fra DSPAC model 2.

Slut

Dag 1-7

Onkologisk konference. TNM-
klassifikation.

Endelig diagnose og terapivisitation.
Information om endelig diagnose og
behandling.

Henvises til behandling — operation,
stralebehandling.

On Study indtastes
X

Operation - kliniske retningslinier for
pt.forlgbsprogram

Alborg, Arhus,
Odense, Gentofte og
RH

Operation
inden for 1
uge

Indlaeggelse til operation

Evt. supplerende undersogelser
gennemfores iht. DAHANCAS
retningslinier mhp operation.

Operation
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Onkologisk center
Stréaleterapi - kliniske retningslinier | (Alborg, Arhus,

for pt.forlgbsprogram Odense, Herlev og
RH)

Henvisning modtages. Visitation X

Patienten modtages pa onkologisk
afdeling til journaloptagelse og
information om stréleterapi og evt.
protokoller

Planlaegning af stréleterapi iht. lokale
retningslinier.
Targetdefinition/indtegning iht.
DAHANCAS stréaleforskrifter

Pabegyndelse af straleterapi-forlgb

o 2002/2004

(@]

3 .

— Pébegyndelse af stralebehandling

S

L X
5 Evt. pabegyndelse af konkomitant

'8 kemoterapi

Det er en forudsaetning, at opgaverne udfgres af laeger med specialistkompetence.
Andre, lettere modificerede tidsforlgb kan forekomme ifm. opleering af personale.

MALEPUNKTER FOR FORL@BSTIDER
A. Mélepunkter for forlgb iht. tabellen:

- udredning (dag 2 og 7)

- operation (dag 7, 8 og 11) og

- strédlebehandling (dag 7 og 13).

B. Mdl for ventetider:
Dato for sendt henvisning fra primer sektor

Dato for 1. ambulante kontakt a) egen otolog, eller b) @NH-afd. eller ¢) Onkologisk afd.
!

Dato for godkendelse af diagnose
!

Dato for henvisning/visitation til primer behandling

!
Dato for ivaerksat behandling

Datoerne muliggoer belysning af folgende ventetider/intervaller:
1.  Ventetid fra primeer sektor til sekunder sektor.
2. Ventetid pé udredning.
3. Ventetid pa behandling.
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Lidt om DAHANCA

Som neavnt ovenfor har diagnostik og behandling af hoved-halscancer i Danmark gennem de seneste
30 ar vaeret organiseret pa nationalt plan i den danske hoved-halskreftgruppe DAHANCA (Danish
Head and Neck Cancer Group).

Denne gruppe har basis i Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkologi, der er et tvaerfagligt selskab
rummende de forskellige specialer, der er involveret i diagnostik og behandling af hoved-halskreft og
de relevante nggleafdelinger pa de onkologiske centre. DAHANCA arbejder gennem en rakke
arbejdsgrupper, og er administrativt forankret i Region Midt og tilknyttet kompetencecenter
NORD.

Gennem den fortsatte udvikling af DAHANCA er der udfert en lang rackke Kliniske undersggelser og
randomiserede studier, der kontinuerligt har udviklet en national behandlingsstrategi. Denne er
yderligere ved at blive underbygget gennem udarbejdelsen af evidensbaserede nationale
retningslinier for diagnostik og behandling af de forskellige tumortyper.

Som grundlag for DAHANCA-gruppens arbejde har der siden forst i 1970’erne veret en detaljeret og
velfungerende klinisk forskningsdatabase (der oprindelig var basis for etablering af gruppens
aktiviteter), og DAHANCA-databasen udger formodentlig den @ldste og mest kontinuerlige kliniske
forskningsdatabase inden for dansk onkologi.

DAHANCA-gruppen er siledes bygget pa hjernestene karakteriseret ved kontinuerlig udvikling af
diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store (verdens sterste) randomiserede kliniske
studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store tumorgruppers vedkommende kan
fores tilbage til 1971; et multidisciplinart nationalt samarbejde forankret i de onkologiske centre
og de respektive specialer og udvikling af evidensbaserede retningslinier med tilherende
kvalitetssikring af aktiviteterne.

Pé dette grundlag har DAHANCA-gruppen kontinuerligt udviklet sine aktiviteter og stdr nu som en
veletableret, multidisciplineer cancergruppe, der har stor international kontaktflade, og som pa
verdensplan fremtraeder som en af de sterre og veletablerede inden for omradet, hvad der bl.a. kommer
til udtryk i vores evne til at gennemfore store kliniske studier.

Gennem den fortsatte udvikling af DAHANCA er der udfert en lang raekke kliniske undersggelser og
randomiserede studier, der kontinuerligt har udviklet en national behandlingsstrategi. Denne er
yderligere ved at blive underbygget gennem udarbejdelsen af evidensbaserede nationale
retningslinier for diagnostik og behandling af de forskellige tumortyper.

Som grundlag for DAHANCA-gruppens arbejde har der siden forst i 1970’erne veret en detaljeret og
velfungerende Kklinisk forskningsdatabase (der oprindelig var basis for etablering af gruppens
aktiviteter), og DAHANCA-databasen udger formodentlig den ®ldste og mest kontinuerlige kliniske
forskningsdatabase inden for dansk onkologi.

DAHANCA-gruppen er saledes bygget pa hjernestene karakteriseret ved kontinuerlig udvikling af
diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store (verdens sterste) randomiserede kliniske
studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store tumorgruppers vedkommende kan
fores tilbage til 1971; et multidisciplineert nationalt samarbejde forankret i de onkologiske centre
og de respektive specialer og udvikling af evidensbaserede retningslinier med tilherende
kvalitetssikring af aktiviteterne.

P& dette grundlag har DAHANCA-gruppen kontinuerligt udviklet sine aktiviteter og stdr nu som en
veletableret, multidiscipliner cancergruppe, der har stor international kontaktflade, og som pa
verdensplan fremtraeeder som en af de sterre og veletablerede inden for omréadet, hvad der bl.a. kommer
til udtryk i vores evne til at gennemfore store kliniske studier.
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