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Nationellt vardprogram

* Standardiserat vardférlopp (SVF) for
HH-cancer inférdes 1 januari 2015.

* Sedan foregdende revision har
indikationen for PET-CT utvidgats som
en del 1 utredning och uppfoljning av
vissa tumorlokaler.

* Indikationen f6r immunterapi som ar

Sentinel node har inforts pa vissa
universitetssjukhus vid utredning av NO
hals 1 stallet for diagnostisk

kortelutrymning vid cancer 1 munhala.

Huvud- och
halscancer

Nationellt vardprogram

2024-05-07  Version: 3.1




Sentinel node — huvud halscancer

* NO-hals vid T1-T2 oral cancer
kan anda innehalla
mikrometastaser

* Tidigare behandlades alla med
elektiv halsdissektion

 Sentinel node-biopsi (SNB)
erbjuder ett mindre invasivt
alternativ

* Minskad morbiditet jamfort med
neck dissektion




Sentinel node — huvud halscancer

 Orala cancer T1-T2 med NO neck

* Linkdéping har hallit pa sedan 2020 UniversitetSSjukhUSGt

* Pavisas metastaser i cirka 10 % hos de i Linkdping
patienter som har en klinisk och
radiologisk NO neck



I |

SVF kriterier

Huvud- och halscancer

I detta vardforlopp kan inte vilgrundad misstanke faststillas i primdrvérden.

Nedanstiende symtom hos vuxna individer ska féranleda misstanke, om inte anamnes eller
status ger annan forklaring, t.ex. pagaende infektion.

Forstorad lymfkortel eller knuta pa halsen utan infektion eller annan forklaring
Synlig eller palpabel tumér i ndsa, munhila eller svalg

Sar 1 munhala, pa tunga eller lippar som inte laker (> 3 veckor)

Knuta 1 spottkortel

Heshet sedan mer dn 3 veckor utan forbittring eller annan forklaring
Sviljbesvir eller klumpkinsla med smirta upp mot 6ronen

Ensidig nytillkommen ndstippa som inte vaxlar sida

Aterkommande blodig sekretion frin nisan utan infektion eller annan forklaring
Ensidiga obehag eller smarta 1 halsen utan infektion eller annan forklaring
Ensidig ser6s mediaotit (otosalpingit) utan infektion eller annan forklaring

Vid misstanke ska patienten temitteras till en ONH-klinik (filterfunktion) med mottagande
redan samma dag. Vilgrundad misstanke (start av SVF) kan uppsta forst 1 samband med
undersokning vid ONH-klinik.



Knol pa halsen

| samband med rakning noterat en
resistens till vanster pa halsen.

Frisk i Ovrigt forutom en tabl beh
hypertoni.

Rutinprover ua.
Inga B-symtom




Knodl pa halsen — primartumor?

m Lappcancer

= Munhdlecancer

m Orofarynxcancer

m Nasofarynxcancer

= Hypofarynxcancer

m Larynxcancer

m Spottkortelcancer

= Nas- och bihdlecancer
= Okand primartumér
= Heterogen grupp!




Kndl pa halsen — primartumor?

Lapp
Munhala
Orofarynx 4039
Nasofarynx
Hypofarynx
Larynx

Nasa/bihala

Spottkortlar . Man

Malign kértel hals 214

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Antal fall 2008-2021




Kndl pa halsen — Lappcancer?

) = Ldppcancer?

= Munhalecancer

= Orofarynxcancer

= Nasofarynxcancer

= Hypofarynxcancer

m Larynxcancer

m Spottkortelcancer

= Nas- och bihdlecancer
= Okand primartumor




Kndl pa halsen — Lappcancer?

* Lappcancer

e Utgar fran det lapproda och slutar
vid slemhinnan.

* Overlapp eller underlapp?
 Overldpp

* Underlapp (82%)

* Manifesterar sig som ett sar
* Metastaser oftast regio | a/b
* Radiologi?

* Radiologi gors endast vid T2 tumorer
och uppat.

* Risken for metastas vid T1 ar lag




Knodl pa halsen - Munhalecancer?

L
Ea——) . unh&lecancer

= Orofarynxcancer

= Nasofarynxcancer

= Hypofarynxcancer

m Larynxcancer

m Spottkortelcancer

= Nas- och bihdlecancer
= Okand primartumor




Kndl pa halsen — Munhalecancer?

* Munhalecancer

* Den vanligaste cancerformen
tillsammans med
orofarynxcancer.

Tunga (41 %)

Gingiva (26%)
Munbotten ( 12 %)
Bucca (12 %)

Harda gomen (3,6 %)

C00.3 C03.0 C02.0 CO05.0

C00.4 Co06.1 C03.1 Co02.1



Knodl pa halsen — MUnhalecancer?

* Munhalecancer

* Den vanligaste cancerformen
tillsammans med
orofarynxcancer.

 Sar 1 munnen?
 En slemhinnekladd tumor kan
ocksa visa sig vara cancer.

» Tex spottkortelcancer
 Palpation




Kndl pa halsen — Orofarynxcancer?

- s—Lappeancer
Munhalecancer m -
— = Orofarynxcancer

- = Nasofarynxcancer

- = Hypofarynxcancer

- m Larynxcancer

- m Spottkortelcancer

- = Nas- och bihdlecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Orofarynxcancer?

* Orofarynxcancer
* Tonsill
* Tungbas
 Gombage
* Bakre svalgvagg

C05.1 C09.1



Kndl pa halsen — Orofarynxcancer?

* Orofarynxcancer

C05.1 C09.1

e Cancer trots normal slemhinna?
e Tonsill
* Tungbas



Kndl pa halsen — primartumor?

) L
Munhalecancer m -
Orofarynxcancer m -

- = Nasofarynxcancer

- = Hypofarynxcancer

- m Larynxcancer

- m Spottkortelcancer

- = Nas- och bihdlecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Nasofarynxcancer?

m - s—Lappeancer

=  Munhadlecancer n -

= Orofarynxcancer m -
-— = Nasofarynxcancer

" - = Hypofarynxcancer

m - m Larynxcancer

" - m Spottkortelcancer
- = Nas- och bihdlecancer

. - = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Nasofarynxcancer?

* Nasofarynx (Epifarynx)
* Vanligaste symtom
* Lymfkortel pa halsen (75%)
Smarta i orat
Ensidig horselnedsattning
Otosalpingit
Kranialnervspaverkan




Kndl pa halsen — primartumor?

) L
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8

- = Hypofarynxcancer

- m Larynxcancer

- m Spottkortelcancer

- = Nas- och bihdlecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Hypofarynxcancer?

) L
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8

— s Hypofarynxcancer

- m Larynxcancer

- m Spottkortelcancer

- = Nas- och bihdlecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Hypofarynxcancer?

* Hypofarynx
 Sinus piriformis
* Postkrikoidala rummet
* Aryepoglottiska vecket
* Bakre hypofarynxvaggen

e Lymfkortel pa halsen
* Diffusa symtom
* Ensidig halssmarta




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

) L
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8

Hypofarynxcancer ¥

- m Larynxcancer

- m Spottkortelcancer

- = Nas- och bihdlecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

- I--
Munhdlecancer . -
Orofarynxcancer . -
Nasofarynxcancer 5

Hypofarynxcancer =

) = Larynxcancer

] - = Spottkortelcancer
Rokare = Nas- och bihdlecancer
- ellerinte? = Okind primartumor




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

* Primartumor larynx?
» Supraglottisk (24 %)

* ovan stimbandsplanet, med
fickband och struplock

* Glottisk (68 %)
e stamband
e Subglottisk (2 %)

* 5 mm nedom stimbanden




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

* Primartumor larynx?

« Glottisk (68 %)
e stamband
e ger ofta heshet i ett
tidigt stadium
* Vid metastas — stor primartumor




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

* Primartumor larynx?
e Supraglottisk (24 %)

* ovan stimbandsplanet, med
fickband och struplock

» Subglottisk (2 %)
5 mm nedom stimbanden
o Svarundersokt hos vissa

* Ger ocksa heshet
» Kan ge svdljningsbesvar




Kndl pa halsen — Larynxcancer?

* Primartumor larynx?
» Supraglottisk (24 %)

» Betydligt vanligare med metastaser,
ofta debutsymtom.

* Inte sillan dysfagi




Knodl pa halsen — Spottkortelcancer

) L
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8
Hypofarynxcancer 8

Supraglottisk m Larynxcancer

— m Spottkortelcancer

- s Nas- och bihalecancer
- = Okand primartumor




Knodl pa halsen — Sportkortelcancer?

* Spottkortelcancer

* Vanligaste symtomet ar en knol i
sjalva korteln

* Palpation

o UItranud 20 %\ | \

50 %
380 %



Kndl pa halsen — Nas- och bihalecancer?

- s—Lappeancer
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8
Hypofarynxcancer 8

Supraglottisk m Larynxcancer
Spottkortelcancer m -

- s Nas- och bihalecancer
- = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Nas- och bihalecancer?

" - s—Lappeaneer
=  Munhalecancer -

= Orofarynxcancer m -

= Nasofarynxcancer 8

= Hypofarynxcancer 8

= Supraglottisk m Larynxcancer
m Spottkortelcancer m -

-— = Nas- och bih8lecancer

. - = Okand primartumor




Kndl pa halsen — Nas-och bihalecancer?

* Nas- och bihalecancer

* Ensidig snuva, nastappa
Blodning
Sinuiter som inte laker ut
Ensidig ansiktsvark
e Synpaverkan
* Losa tander




Kndl pa halsen — Nas-och bihalecancer?

- s—Lappeancer
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8
Hypofarynxcancer 8

Supraglottisk m Larynxcancer
Spottkortelcancer m -

Nas- och bihdlecancer = -
- m  Okand primartumor




Kndl pa halsen — Okdnd primartumor?

- s—Lappeancer
Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -
Nasofarynxcancer 8
Hypofarynxcancer 8

Supraglottisk m Larynxcancer
Spottkortelcancer m -

N&s- och bihdlecancer
Okand primartumor




Kndl pa halsen — Lymfkortelstationer

Niva

la

1b

2a

2b

Namn / Lokalisation

Submental (under hakan, mellan
digastricus)

Submandibular (under kaken,
lateralt om digastricus)

Ovre jugular (anteriort om n.
accessorius)

Ovre jugular (posteriort om n.
accessorius)

Mellersta jugular (nivd med os
hyoideum—cricoid)

Nedre jugular (fran cricoid till
klavikel)

Posterior triangeln (bakom m.
sternocleidomastoideus)

Anteriora centrala gruppen
(pretrakeala och paratrakeala,
mellan carotiderna)

Ovre mediastinum (under jugulart
snitt)

Tonsiller, tungbas, mjuka gommen,
orofarynx, delar av nasofarynx,
yttre 6ra, kind

Samma omraden som 2a, ibland
dven bakre skalp

Hypofarynx, larynx, nedre tunga,
tyroidea, delar av orofarynx

Larynx, hypofarynx, tyroidea,
esofagus, nedre trakea

Nacke, bakbuvtie~axel,

, esofag
djup spNdning), ovre

ngspetsar

Digastric
Muscle N

Mylohyoid
Muscle

Cartilagn
Right
Common
Carotid
Aty

o

\

Manubriun

St g ‘
Bon: Seinrs
Omotrycid level

Cricoid

Lower margin

of crioid ™.
cartilage ~.

Left common

carotid artery .

Posterior
boundary of
submandary
gta'nd




Kndl pa halsen —lab prover?

* <90 % av de icke keratiniserade
nasofarynxcancrar har positiv EBV
serologi. Speciellt i endemiska
omraden, sydostasien, nordafrika.

* <25 % av de Keratiniserande
nasofarynxcancar har positiv EBV
serologi. Vanligare i icke-endemiska
omraden, vastvarlden.

Inte mycket hjalp!



Knodl pa halsen — Cytologi fran lymfkortel?

e "Malignitet gar inte att utesluta,
immuncytokemisk komplettering
pagar.” (Cellblock)

* P63
» Skivepitel

* P16 +
e Orofarynx




HPV-relaterade tumorer

e Okar i hela varlden

* Kopplat till orofarynx
* Tonsiller/tungbas 40-90 %
* Ovriga orofarynx 10 %

* Den cancerform som okar mest inom
huvudhals

* Tumodrer som inte ar HPV relaterade
minskar

* Immunhistokemisk fargning for p16
ska darfor utforas vid all
orofarynxcancer, och bor aven
kompletteras med HPV-analys (PCR
eller in situ hybridisering).




Icke relaterade till rokning

 HPV associerade
orofarynxcancrar (scc)

» Nasofaryngeal carcinom (icke
keratiniserande)

« Spottkortelcancer

 Sinonasal papillom och
carcinom




Kndl pa halsen — Cytologi fran lymfkortel?

. ”Mali%nitet gar inte att utesluta, immuncytokemisk
komplettering pagar.” (Cellblock)

* P63
» Skivepitel
* P16+

* Orofarynx

* EBV

* Nasofarynx

* CD 20

* Lymfom

 S100

e Melanom

* TTF1
* Lung-, thyroidea

* Thyroglobulin / Cacitonin
* Thyroidea




Knodl pa halsen — Cytologi fran lymfkortel?

* P63 e Orofarynx
« Skivepitel  P16Ja/HPVJa
e P16+ * Nasofarynx
* Orofarynx e P16 séallan/ HPV nej
* Munhala
* P16 5-20% / HPV nej
* lLarynx

* P16 10-20 % / HPV Séllan

e Hypofarynx
* P16 10-20 % / HPV Nej/Sallan

* Sinonasal
* P16 Upp till 30 % / HPV Vissa varianter

e Spottkortel
* P16 Sallsynt / HPV Nej

. CUP



Knol pa halsen — Lymfkdrtelstationer?

Munhalecancer -
Orofarynxcancer m -

- s—Nasefarynxeaneer
Hypofarynxcancer 8

- B—aFYRXEIREEF
Nas- och bihadlecancer

Okand primartumor




Remiss for CT hals-Thorax ar skriven

* Pat kommer for cytologibesked

* | vantan pa radiologi tas en
mellannalsbiopsi




Ct hals thorax — lymfkortel regio I1b

* Varfor syns inte nagon
primartumor?
* <5mm
* HPV (ofta sma och submukdsa)
e Submukosal
e Storning fran tander




Tid fs*p finns
/ v -
Nasta steg? —2— Avvakta .
mellannalsbiopsin
Tid for PET CT finns

nasta vecka



Mellannalsbiopsin

* Skivepitelcancer
* Hogt differentierad
* |cke keratiniserande
* Basaliod utseende
* Pushing border
 HPV?




Knol pa halsen — Lymfkdrtelstationer?

Orofarynxcancer

Okand primartumor



PET - CT

e Varfor syns inte nagon
primartumor?
* <5mm
HPV
Submukos

Lagt FDG upptag i primartumoren
e Spottkortlar
e Adenoidcystisk
 Acinic cells
e Polymorft adenocarcinom
Hogt FDG upptag i
tonsiller/tungbas




Orofarynx — “High grade of suspicion”

C05.1 C09.1



"Panskopi”

* ”Panendoskopi1 gors under
narkos med nasofaryngo-, oro-,
hypo-, faryngo- och
laryngoskop1 med riktade
biopsier mot misstankta
omraden”

PAD:
"Normal lymfoid vavnad”
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Lingual n.

Dorsal lingual a.




CUP?

Ring patologen och be att de
snittar ner tonsillerna ytterligare




”Kan vi inte bara skicka alla direkt till en PET ?”




