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Rubrik: Huvud- och halscancer - regional tilldmpning av Nationellt vardprogram

Vardniva och samverkan

Vardprocess — vardniva — vardstruktur

Flodesschema

Utredning

Utredning ska ske enligt Standardiserat Vardforlopp (SVF) pa enhet som
har kompetens och resurser att genomfora hela utredningen.
Kontaktsjukskoterska och koordinator ska finnas. Alla patienter
diskuteras pa MDK med undantag for T1 lappcancer.

SVEF for huvud- och halscancer
Mall for anmalan MDK (regionalt tillganglig)
Remiss till MDC Innehall och férfarande (regionalt tillganglig)

Behandling

Behandling sker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU/S) om inte
annat beslutas pa MDK. Palliativ behandling bor kunna ges pa
lanssjukhusen. Ansvaret for rehabilitering ligger pa hemortskliniken nar
man har fatt remiss/meddelande om att patienten ar fardigbehandlad. Det
ska finnas tillgang till kurator, dietist, smartenhet, sjukhustandvard,
logoped, psykolog och sjukgymnast.

Uppfdljning

For alla diagnoser géller att hemortskliniken och kontaktsjukskdterskan
ska informeras nar patienten ar fardigbehandlad. Uppféljning ska ske
enligt riktlinjerna ovan. Det forsta aret efter avslutad behandling sker
tumarkontroller pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och darefter pa
hemortssjukhuset.

Vid misstanke om recidiv sker utredning pa den klinik som ansvarar for
de uppféljande kontrollerna. Patienter med loko-regionala recidiv
aterremitteras till MDK for stallningstagande till ytterligare behandling
medan patienter med generaliserad sjukdom kan remitteras direkt till
Onkologen SU foér bedémning.

Bakgrund

Baserat pa Nationellt vardprogram fér Huvud- och halscancer (HH-
cancer) 2019. Mindre revideringar ar gjorda i NVP 2020, 2021 och
2023.
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Processmal

 Ledtid fran remissankomst till behandlingsbeslut. Mal: medianvérde 23 dagar

* Ledtid fran behandlingsbeslut till kirurgisk beh. Mal: medianvarde 12 dagar

 Ledtid fran behandlingsbeslut till onkologisk beh. Mal: medianvarde 20
dagar

« Behandlingsbeslut pA MDK Mal: 95 %

 Relativ 5-arsoverlevnad. Mal: 70 %

Forandringar sedan foregaende version
Nagra fortydliganden gallande utredning for ett par diagnoser har gjorts.

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Observera att endast undantag fran det nationella vardprogrammet (NVP)
beskrivs, och dar vardprogrammet anger flera behandlingsalternativ ges
mer detaljerade anvisningar. Riktlinjer och regional tillampning for de
nio diagnosgrupperna beskrivs per diagnos nedan.

LAPPCANCER

Utredning

T1 tumor utan kliniska palpationsfynd submentalt eller pa halsen kraver
ingen radiologisk utredning. T2—-T4 tumor ska utredas med CT huvud-
hals-thorax infor multidisciplinar konferens (MDK). Finndlspunktion fran
metastasmisstankta lymfkortlar ska utforas, ev. ultraljudsledd. Vid T3-T4
tumorer kan man 6vervaga PET-CT med diagnostisk CT hals.

Behandling

Vid T2-T4 NOMO tumorer ska profylaktisk halskértelutrymning (niva I,
[, 111) goras pa samma sida. For tumdrer som véxer vid/6ver medellinjen
skall &ven area la kontralateralt utrymmas. Postoperativ stralbehandling
ges till stadium 11-1V.
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Uppféljning
T1INOMO tumérer

Foljs pa behandlande klinik var 3:e manad forsta tva aren och sedan tva
ganger per ar upp till tre ar efter diagnos.

Tumorer storre an T1

Vid stadium 111-1V ska CT-huvud-hals utféras 3 manader efter avslutad
behandling.

Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen hos patienter som har fatt
stralbehandling.

T1

Kontrolleras under det forsta aret var 3:e manad pa det behandlande
sjukhuset.

Ar 2. Kontroll var 3:e manad p& hemortssjukhuset.

Ar 3. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.

T2-T4

Kontrolleras under det forsta aret var 3:e manad pa det
behandlande sjukhuset. Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad pa
hemortssjukhuset.

MUNHALECANCER

Utredning

Radiologisk utredning: CT-Huvud-hals-thorax och MR munhéla. Vid behov
kompletteras utredningen med CBCT och/eller PET-CT (t.ex. vid misstanke om
kontralateral lymfkortelmetastas eller lungmetastaser). Vid T1-T2NO tungcancer
kan sentinel node scintegrafi utforas efter beslut pa MDK.

Klinisk utredning: Finnalspunktion fran metastasmisstankta lymfkortlar ska utforas,
ev. ultraljudsledd. Observera att tumérens infiltrationsdjup paverkar T-
klassificeringen varfor det ar viktigt med djupa biopsier.

Behandling
Tumdarer i stadium | och Il behandlas enbart med kirurgi medan kombinations-
behandling rekommenderas vid stadium 111 och V.

Kirurgisk behandling
Primartumarer i munhalan exstirperas kirurgiskt, nar ingreppet bedéms kunna

goras med bevarande av rimligt god funktion och kosmetik. Vid omfattande
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kirurgi kan rekonstruktion bli aktuellt. Vid skelettengagemang utfors
partiell/hemimandibel/hemimaxillektomi. Vid skelettingrepp inopereras
titanfixturer for senare inféstning av tandprotes eller gomplatta. Vid tveksam
eller bristfallig radikalitet maste man i forsta hand 6vervaga utvidgad
resektion alternativt postoperativ stralbehandling. Om tumdéren inte ar
kirurgiskt resektabel rekommenderas kurativt syftande stralbehandling
eventuellt med tillagg av medicinsk tumoérbehandling.

Kirurgi pa halsen gors endast om primartumoren opereras. Vid
sékerstélld eller stark misstankt halslymfkortelmetastas utfors modifierad
radikal halskortelutrymning ipsilateralt (niva I-V samt eventuellt v.
jugularis interna och m. sternocleidomastoideus).

Da regionala lymfkortelmetastaser inte foreligger utfors en diagnostisk
supraomohyoidal halskortelutrymning (niva I-111) ipsilateralt utom vid
gingivomaxillar cancer, da man avstar fran kirurgi pa halsen. Vid
tungcancer T1-T2 kan sentinel node scintegrafi vara ett alternativ.

Om primartumoren véxer nara eller 6ver medellinjen, medtas dven niva
la (submentalt) kontralateralt vid en kortelutrymning.

Stralbehandling

Vid stadium 111 och 1V rekommenderas en kombinationsbehandling med
primar kirurgi foljt av stralbehandling. Vid T3-T4NO ges postoperativt
fulldos stralbehandling mot primartumoren (68 Gy) och profylaktisk dos
(52,7 Gy) mot halsen. Vid N+ hals ges fulldos stralbehandling mot halsen
(68 Gy). Vid inoperabel tumor ges stralbehandling primart till doser
enligt ovan.

Medicinsk tumdérbehandling

Konkomitant cisplatin (40 mg/m?) kan ges veckovis som tillagg till
stralbehandlingen till patienter med WHO ’performance status” 01, om
radikalitet inte uppnas vid priméaroperationen och/eller vid regional
metastasering med periglanduldr vaxt.

Cisplatin kan dven ges i de fall dar tumoren initialt bedéms vara icke-
resektabel. Om det finns kontraindikationer for cisplatin kan man i stallet
ge karboplatin.

Innan paborjad behandling ska audiogram och njurclearance utforas.

Uppfdljning
Uppfdljning med MR eller CT munhala-hals rekommenderas 3 manader
efter avslutad behandling.
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Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen hos patienter som har fatt
stralbehandling.

Patienterna kontrolleras var 3:e manad under forsta aret pa behandlande
sjukhus.

Ar 2. Kontroll var 3:e ménad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e ménad p& hemortssjukhuset.

OROFARYNXCANCER

Utredning

Klinisk utredning: Om mdjligt tas biopsi i lokalbeddvning. P16 analys

skall alltid goras primért och HPV-typning ar dénskvart for alla
orofaryngeala tumorer. Finnalspunktion fran metastasmisstankta
lymfkortlar ska utforas, ev. ultraljudsledd.

Radiologisk utredning: CT huvud-hals-thorax och MR huvud-hals. PET-CT
ar vardefull vid kartlaggning av regionala lymfkortlar inkluderande
retropharyngeala lymfkortlar samt for att upptécka fjarrmetastaser och
synkron primartumar.

Behandling
Stralbehandling

Dosnivaer 68 Gy, 2 Gy per fraktion, 6 fraktioner per vecka till primartumér och
engagerade kortelstationer. 52,7 Gy med 1,55 Gy per fraktion med 6 fraktioner
per vecka till adjuvant volym (oftast kontralaterala halskortlar).

Medicinsk tumérbehandling

Ar aktuell for patienter i performance status 0-1 med p16 negativ
cancer stadium I11- IV och for patienter med performance status 0-1
med p16 positiv cancer och lymfkortelmetastaser eller T3-T4-tumdorer.

Innan paborjad behandling ska audiogram och njurclearance utforas.

Cisplatin 40 mg/m? ges veckovis under stralbehandlingen. Vid
kontraindikation for cisplatin ges i stallet veckovis karboplatin

Kirurgisk behandling

Primértumdoren opereras endast i undantagsfall (t.ex. spottkortelcancer).
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Uppféljning

Radiologisk utvardering med i forsta hand MR utfors 3 manader efter
avslutad behandling. | utvalda fall gérs PET-CT, tidigast 12 veckor efter
avslutad behandling.

Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen.
Kontroller var 3:e manad forsta aret pa behandlande klinik.
Ar 2. Kontroll var 3:e ménad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e ménad p& hemortssjukhuset.

NASOFARYNXCANCER

Utredning

Klinisk utredning: biopsi fran primartuméren for PAD och EBV- analys,
finnalspunktion for cytologi, eventuellt ultraljudsledd, alternativt
mellannal for vavnadsbiopsi fran misstankta lymfkortelfynd.

Om tumdren ar EBV-positiv bér man évervaga serologi for EBV-DNA, som
ett baslinjesvérde for behandlingsbedémning och uppféljning.

Radiologisk utredning: CT av huvud, hals och thorax och MR av
primartumoromradet. PET med diagnostisk CT hals oavsett

primartumorens storlek. Vid nasofarynxcancer baseras T-stadium inte pa
tumarstorlek utan pa lokal utbredning och engagemang av nérliggande
strukturer. Darfor kravs bade CT och MR for att bedoma tumérens
utbredning och spridning.

Behandling
Stralbehandling

Dosnivaer 68 Gy, 2 Gy per fraktion, 6 fraktioner per vecka till
primértumar och engagerade kortelstationer. 52,7 Gy med 1,55 Gy per
fraktion med 6 fraktioner per vecka till adjuvant volym (oftast
kontralaterala halskortlar).

Medicinsk tumdérbehandling
Innan paborjad behandling ska audiogram och njurclearance utforas.

Ar aktuell for patienter i performance status 0-1.
Stadium I1: Cisplatin 40 mg/m? ges veckovis under stralbehandlingen.
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Stadium I11-1V: Induktionskemoterapi med 2 cykler cisplatin 75 mg/m?
samt 5FU 750 mg/m? dag 1-5 f6ljt av veckovis cisplatin 50 mg fix dos
(CVK, audiogram och njurclearance innan behandlingsstart). Det finns
nya studier pa alternativ cytostatikabehandling som kan 6vervagas. For
detta hanvisas till NVP.

Uppfoljning

Radiologisk utvardering med MR bor utforas arligen, med forsta
undersokning 3 manader efter avslutad behandling. Vid svartolkad
undersokning kompletteras den radiologiska uppféljningen med PET-CT.

Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen. Hypofysfunktionen bor
kontrolleras arligen nar den har ingatt i strallomradet. For kvinnor ingar S-
kortisol, IGF-1samt vid fertil lder S-Gstradiol, FSH samt LH. F6r man
kontrolleras S-kortisol, IGF-1 samt S-testosteron/SHBG-kvot. Vid EBV-
positiv sjukdom bor EBV i serum foljas.

Kontroller var 3:e manad forsta aret pa
behandlande Kklinik.

Ar 2. Kontroll var 3:e manad pé&
hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.

HYPOFARYNXCANCER

Utredning

Endoskopi omfattar hypofarynx, larynx, trakea och 6vre esofagus for att
kartlagga tumorutbredningen och biopsier for PAD. Finnalspunktion fran
metastasmisstankta lymfkortlar ska utforas, ev. ultraljudsledd. Vid skopi,
infor MDK, ska resektabiliteten, dvs tumorutbredning bedémas och
dokumenteras.

Radiologisk utredning: CT av huvud, hals och thorax, och ev. med MR
av primartuméromradet. Vid avancerad sjukdom och da kurativt syftande
behandling ev. PET-CT.

Behandling
Profylaktisk behandling med PEG bor 6vervégas till alla patienter infor
behandlingsstart.
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Kirurgisk behandling
Vid begransad, resektabel tumdr kan man évervéga kirurgi (transoral
videoendoskopisk kirurgi).

Stralbehandling

Dosnivaer 68 Gy, 2 Gy per fraktion, 6 fraktioner per vecka till
priméartumor och engagerade kortelstationer. 52,7 Gy med 1,55 Gy per
fraktion med 6 fraktioner per vecka till adjuvant volym bilateralt.

Medicinsk tumérbehandling

Ar aktuell for patienter i performance status 0-1 i stadium 11-1V.
Cisplatin 40 mg/m? ges veckovis under stralbehandlingen. Vid
kontraindikation for cisplatin kan karboplatin veckovis dvervégas. Innan
paborjad behandling ska audiogram och njurclearance undersokning
utforas.

Uppfbljning

| forsta hand rekommenderas radiologisk utvardering med CT hals-thorax
3 manader efter avslutad behandling, i svartolkade fall kan PET-CT
overvagas.

Kontroll av tyreoideafunktionen skall géras arligen.

Kontroller var 3:e manad forsta aret pa
behandlande Kklinik.

Ar 2. Kontroll var 3:e manad pé&
hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.

LARYNXCANCER

Utredning

Klinisk utredning: Stdmbandens rorlighet ska anges och
videodokumenteras. Tumérutbredning beddéms genom
mikrolaryngoskopi med biopsi under narkos. Stdmband, subglottiska och
det supraglottiska rummet beddms. Missténkta lymfkortelmetastaser bor
finnalpunkteras, eventuellt ultraljudsledd.

Radiologisk utredning: CT hals-thorax skall géras och kompletteras ev.
med MR av primartumoromradet.
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Behandling
Kirurgisk behandling

Glottiskt larynxcancer T1a behandlas i forsta hand kirurgiskt, eventuellt
med CO2-laser. Vid supraglottisk larynxcancer stadium 1, kan kirurgisk
extirpation Gvervégas. T4 tumdrer behandlas i forsta hand med
laryngektomi och kirurgisk behandling kan &ven 6vervégas for glottiska
T3-tumorer i vissa fall. Postoperativ stralbehandling bor ges efter
laryngektomi.

Stralbehandling

68 Gy ges mot larynx. Vid tumdrstadium >T2 ges dven profylaktisk
kortelbestralning till 52,7 Gy. Supraglottisk larynxcancer T1-T3
stralbehandlas till kurativ dos mot larynx (68 Gy) samt profylaktisk dos
mot halsen bilateralt (52,7 Gy).

Medicinsk behandling

Ar aktuell for patienter i performance status 0-1 i stadium HI-1V.
Cisplatin 40 mg/m? ges veckovis under stralbehandlingen. Vid
kontraindikation for cisplatin kan karboplatin veckovis dvervégas. Innan
paborjad behandling ska audiogram och njurclearance undersokning
utforas.

Behandlingsutvardering

Efter kirurgisk behandling av T1-tumdrer gors laryngoskopi, eventuellt i
narkos, efter 3 manader. Radiologisk uppfoljning efter kirurgi bedéms
individuellt.

Efter stralbehandling, klinisk kontroll efter 6 veckor. CT- larynx gors
3 manader efter avslutad behandling och darefter laryngoskopi,
eventuellt i narkos. | svarvarderade fall gérs PET-CT.

Uppfoljning
Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen hos stralbehandlade
patienter.

Kontroller var 3:e manad forsta aret pa behandlande klinik.
Ar 2. Kontroll var 3:e manad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.
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SPOTTKORTELCANCER

Utredning

Klinisk utredning: Finnalspunktion ska utforas av primartumoren. Vid
oklar cytologi rekommenderas ompunktion eller mellannalsbiopsi.
Finnalspunktion fran metastasmisstankta lymfkortlar ska utforas, ev.
ultraljudsledd.

Radiologisk utredning: CT av huvud, hals och thorax och MR av
primartumoromradet. Vid avancerad spottkortelcancer och hdgmaligna
tumorer, stadium I11 och 1V, rekommenderas PET/CT for detektion av
kortelmetastaser och fjarrspridning.

Behandling

Behandling av primartuméren sker enligt NVP. Vid primértumor utan
kanda regionala lymfkortelmetastaser utryms lymfkortlarna i niva I-111 i
specifika fall, annars niva Il. Vid sakerstalld eller mycket stark misstanke
om halslymfkdrtelmetastaser utfors modifierad radikal
halslymfkortelutrymning ipsilateralt.

Tumorer i stadium I-11 ges postoperativ stralbehandling vid hgmalign
histologi och liten kirurgisk marginal. Stadium I11-1V-tumdrer ska alltid
stralbehandlas postoperativt. Postoperativ stralbehandling
rekommenderas for alla maligna tumorer i glandula submandibularis,
forutom sma laggradiga tumorer som exciderats med god marginal.

Uppfdljning

Radiologisk uppféljning sker individuellt efter kirurgi. MR é&r att foredra
och kan Gvervégas efter kirurgi for att ha som utgangslage infor framtida
kontroller. For patienter med kombinationsbehandling gors en MR
spottkortlar och hals 3 manader efter avslutad stralbehandling.
Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen hos stralbehandlade
patienter. Kontroller var 3:e manad forsta aret pa behandlande

klinik.

Ar 2. Kontroll var 3:e manad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.

I vissa fall, t.ex. vid adenoidcystisk cancer, kan man 6vervéga att félja
patienten langre.
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NAS- BIHALECANCER

Utredning

Klinisk utredning: Rhinoskopi med rak eller flexibel optik bor utféras
och biopsi tas om mojligt direkt vid mottagningsbesdket. Om tumaoren
paverkar orbita bor en 6gonkonsult goras. Finnalspunktion fran
metastasmisstankta lymfkortlar ska utforas, ev. ultraljudsledd.

Radiologisk utredning: CT av huvud, hals och thorax, MR med
navigationsprotokoll. Bihale-CT med Iag straldos utan kontrast ar
otillracklig. Vid avancerad tumorsjukdom samt vid malignt
slemhinnemelanom bér PET-CT goras.

Behandling
Behandlingen paverkas inte bara av tumorstadium utan aven av den
histopatologiska diagnosen, se NVP.

Vid T1 tumdr rekommenderas primar kirurgi enligt NVP. Vid T2 tumdrer
rekommenderas i de flesta fall radikal primar kirurgi och postoperativ
stralbehandling med vissa undantag, se NVP.

Vid T3-T4 tumorer rekommenderas primar kirurgisk behandling vid
resektabel tumor forutom vid vissa histopatologiska diagnoser, se NVP.

Modifierad radikal eller selektiv halslymfkértelutrymning utfors om det
finns regionala metastaser.

Vid icke-resektabel sjukdom rekommenderas fulldos stralbehandling med
konkomitant cytostatika. Induktionskemoterapi kan évervagas till
patienter med gott allmantillstdnd och cytostatikakanslig histopatologi.

Vid primér och postoperativ stralbehandling ges konventionell
fraktionering till 68 Gy lokalt och vid lymfkdrtelmetastaser dven till
halsen.

Val av cytostatika vid induktionskemoterapi och konkomitant kemoterapi
kan variera beroende pa histopatologisk diagnos, se NVP.

Uppfdljning

Radiologisk undersokning med MR tre manader efter avslutad
behandling och sedan arligen eller vid behov. Efter stralbehandling bor
hypofysfunktionen, visus och synfalt beaktas. Hypofysfunktionen bor
kontrolleras arligen. For kvinnor ingar S-kortisol, IGF-1samt vid fertil
alder S-ostradiol, FSH samt LH. For man kontrolleras S-kortisol, IGF-1
samt S-testosteron/SHBG-kvot.
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Kontroller var 3:e manad forsta aret pa behandlande klinik.
Ar 2. Kontroll var 3:e ménad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e ménad p& hemortssjukhuset.

LYMFKORTELMETASTAS PA HALSEN MED
OKAND PRIMARTUMOR - CUP-HH

Utredning

For patient med patologisk resistens pa halsen och invandningsfritt ONH
status utfors finnalscytologi av korteln samt PET-CT med diagnostisk CT
hals och thorax som forstahandsundersékning och MR munhala-hals.

Om radiologin ej avslojar primartumoren gors bilateral tonsillektomi och TOS.
P16 analys och EBV-diagnostik bor alltid genomforas pa histopatologiskt material
om bilden talar for skivepitelcancer. P 16 analys bor, om majligt, utféras pa
cytologipreparat om bilden talar for skivepitelcancer om tillracklig
vavnadsmaterial finns.

Behandling

Vid p16 negativ tumor rekommenderas primér kirurgi med radikal
halslymfkartelutrymning foljt av postoperativ stralbehandling till 68 Gy till
ipsilateral hals och centrala svalgrummet och adjuvant dos till kontralateral hals
tillampas. Vid bristande radikalitet eller periglandulér vaxt ges tillagg av
kemoterapi. Vid p16 positiv tumdr och for patienter med p16 negativ tumér och
bilaterala kortlar, eller inoperabel kortel, eller dar all kortelvavnad exstirperats for
diagnostik ges primar radioterapi eventuellt med tillagg av kemoterapi.

Forberedande undersokningar, fraktionering och medicinsk behandling
sker enligt orofarynxcancer.

Uppfoljning
Radiologisk undersokning med samma metod som primérdiagnostiken tre
manader efter avslutad behandling och sedan vid behov.

Tyreoideafunktionen skall kontrolleras arligen.
Kontroller var 3:e manad forsta aret pa behandlande klinik.
Ar 2. Kontroll var 3:e manad p& hemortssjukhuset.

Ar 3-5. Kontroll var 6:e manad p& hemortssjukhuset.

Rubrik: Huvud- och halscancer - regional tilldmpning av Nationellt vardprogram 14
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-311
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Remissrutiner

Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvérd

Kvalitetsuppfoéljning

Registrering sker i Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
(SweHNCR) samt i ELVIS avseende de méatpunkter som angivits i SVF.

Patientmedverkan och kommunikation

Patientinformation:

Min vardplan huvud- och halscancer

Referenser

Nationellt vardprogram huvud- och halscancer
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