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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til brug i almen praksis

Indgang til pakkeforlgb for hoved- og halskraeft

Handtering af symptomer pa hoved- og halskraeft

Henvis til praktiserende @NH-lzege ved nedenstaende fund:

Kraeft i naese og bihule

e Nyopstaet ensidig nasalstenose uden forklaring
Blodig sekretion fra naesen
Recidiverende blgdning fra neesen uden forklaring
Sar uden heling
Synlig tumor i vestibulum nasi eller neesekavitet
Haevelse pa kind eller displacering af gje uden
anden forklaring

Kreeft i struben og halssvalget (larynx- og
hypopharynx)

e Haeshed i mere end 2 uger uden bedring og uden
anden/oplagt forklaring hos patient aeldre end 40
ar

e  Synkebesveer og/eller globulusfornemmelse med
smerteudstraling til grerne

o Nyopdaget recurrensparese

Kraeft i mundhule- og mundsvalg (oropharynx)
e  Saruden heling
e Synlig eller palpabel tumor i mundhule eller sveelg

Filterfunktion

ultralydsskanning foretaget ved en @NH-laege.

Krezeft i naesesvalget (rhinopharynx)
o Ensidig sekretorisk otitis media hos voksne uden
infektigs forklaring
e  Kranienervepavirkning
e Etnisk oprindelse (fx inuit, asiat, middelhavsomradet)
skal gge opmaerksomheden, da sygdommen
forekommer endemisk her.

Kreeft i spytkirtler
¢  Nytilkommen tumor i spytkirtel
o Vaksti kendt tumor i spytkirtel
e  Tumor i spytkirtel med pavirkning af ansigtsmimik
(n.facialis)

Kraeft i skjoldbruskkirtlen (thyreoidea)
e  Tumor i thyroidea med haeshed (recurrensparese)
e  Hurtig vaekst af knude i thyreoidea
e Hard immobil knude i thyreoidea

Metastaser pa halsen
e  Forstarrede lymfeknuder pa halsen uden infektigs
eller anden benign forklaring
e Cyste lateralt pa hals hos patienter eeldre end 40 ar

Ovenstaende symptomer og fund ber hurtigst muligt fare til en undersggelse hos praktiserende specialeleege i are-,
naese- og halssygdomme (praktiserende @NH-lsege). Hvis den praktiserende @NH-lsege ikke har mulighed for at modtage
patienten samme dag, som henvisningen modtages, eller den efterfalgende hverdag, skal der henvises direkte til gre-
naese-halskirurgisk afdeling (ONH-afdeling) — helst suppleret med telefonisk opringning.

@INH-lzegen vurderer patienten med henblik pa, om der kan rejses mistanke om hoved- og halskraeft eller andet.

Filterfunktionen bestéar af en grundig gre-nsese-hals unders@gelse inklusiv fiber-laryngofaryngoskopi og eventuel

Kriterier for henvisning til pakkeforigb

Ved tilfeeldigt fund af fokal @get optagelse af FDG i skjoldbruskkirtlen ved FDG-PET/CT-skanning skal patienten tilbydes
direkte indgang i pakkeforlgb for hoved- og halskraeft (skal ikke ses af praktiserende @INH-lzege).

| avrige sammenhaenge er det er filterfunktionens (praktiserende @NH-lseges) ansvar at henvise til kraeftpakkeforlgbet pa
hoved- og halskirurgisk afdeling ved mistanke om kraeft efter klinisk undersggelse af patienten.

Handtering af recidiv

den afdeling, som varetager opfalgningen.

Se mere herom i pakkeforlgb for hoved- og halskraeft.

e | opfelgningsperioden: Afhaengig af lokale aftaler vil patienten i sit opfalgningsforlab enten vaere tilknyttet en
onkologisk afdeling eller en INH-afdeling. Mistanke om eller fund af recidiv skal som udgangspunkt handteres af

e Efter opfglgningsperioden: Efter 5 ar afsluttes opfelgningsforlgbet, og det er derfra patientens egen leege, der er
ansvarlig for henvisning af patienten ved mistanke om recidiv.
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Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM)s

Danish Head and Neck Cancer Group (DAHANCA)s



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/Pakkeforloeb-for-hoved--og-halskraeft
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/pakkeforloeb/~/media/028409D2A0F94772B19868ABEF06B626.ashx
https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakker
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
http://www.sst.dk/~/media/B0FD5078B1654B33A9E744CCBAE89022.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/cancer/
https://www.dahanca.oncology.dk/page1.html#header1-u

