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HOVEDBUDSKABER

o Der er en stigende forekomst af hoved-hals-cancer primaert drevet af humant papillomvirus.
« Der er sket en forbedring i overlevelsen over de seneste ar.

« Behandlingen af hoved-hals-cancer er multidisciplinzer. Den kan veaere kraevende for patienten, hvilket ggr det afggrende
at fokusere pa livskvalitet efter endt behandling.

Hoved-hals-cancer (HHC) omfatter tumorer i cavum oris, oropharynx, hypopharynx, nasopharynx,
sinonasalregionen, larynx, spytkirtler og gl. thyroidea. Derudover inkluderer HHC metastatiske karcinomer pa
halsen med ukendt primeertumor (CUP) [1]. Over 90% af oral-, oropharynx- og larynxcancere er planocellulere

karcinomer [1].

Visse kraeftformer i hoved-hals-omradet, som tumorer i centralnervesystemet, i orbita, lymfomer, sarkomer og

hudcancer, regnes ikke som HHC og er udeladt fra artiklen.

Epidemiologi

Forekomsten af HHC er stigende, primaert drevet af en eget forekomst af humant papillomvirus-positiv (HPV+)
oropharynxcancer (OPC), der udger ca. 70% af OPC-tilfzelde [1-4]. Ifplge DAHANCA (The Danish Head and Neck
Cancer Group) blev der i 2023 diagnosticeret 1.716 tilfaelde af HHC i Danmark - en stigning pa 6% sammenlignet
med 2013 (1.618 tilfeelde) [1]. OPC var i 2023 den hyppigste gruppe (28%, n= 483), efterfulgt af thyroideacancer
(25%, n = 421) og cavum oris-cancer (18%, n = 302). Der er ogsé set en stigning i thyroideacancer, hvilket delvist
tilskrives forbedret billeddiagnostik og eget forekomst af tilfaeldige fund. Incidensen af larynx- og

nasopharynxcancer har derimod vaeret stabil i det seneste arti [1, 3].

Den globale femarsoverlevelse for HHC er ca. 50%, men varierer med tumorens lokalisation, stadie og histologi
[5]. Hypopharynxcancer har den laveste overlevelse (ca. 34%) og thyroideacancer den hgjeste (ca. 91%) [3].
HPV+ OPC har bedre prognose (ca. 81%) end HPV-negativ (HPV-) OPC (ca. 40%) [2, 6].

Atiologi

HHC lokaliseret til de gvre luftveje rammer oftest personer over 50 ar og forekommer hyppigere hos meaend.

Tobak og alkohol er overordnet de mest betydende risikofaktorer.

HPV har igennem de seneste artier vaeret arsag til en kraftig stigning i forekomsten af OPC|[2, 4, 7].

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af9



UGESKRIFT FOR LAGER

Epstein-Barr-virus (EBV) er en kendt arsag til nasopharynxcancer [2, 7].

Thyroideacancer forekommer oftest hos kvinder - i nogle tilfaelde ses en genetisk disposition, og der er ligeledes

vist en sammenhaeng med tidlig radioaktiv bestrdling.

Symptomer og diagnostik

De kliniske symptomer pa HHC varierer, atheengigt af tumorens lokalisation (Tabel 1) [8]. Alarmsymptomer skal
hurtigst muligt fore til, at patienter underseges hos en praktiserende gre-naese-hals (ONH)-laege, og patienten
skal henvises hertil inden for 24 timer. Hvis undersegelse hos den praktiserende GNH-laege fortsat giver
mistanke om cancer, skal patienten henvises i et pakkeforleb til vurdering pa en @NH-afdeling. Patienten
vurderes her inden for seks kalenderdage, og en diagnose skal stilles inden for 15 kalenderdage for at muliggere
en hurtig opstart af behandling [8]. Foruden klinisk undersggelse suppleres med transnasal fiberskopi, UL-
skanning, MR-skanning, CT og/eller PET-CT for at vurdere tumorens udbredelse og eventuelle spredning [8].
Den endelige diagnose stilles pa baggrund af en veevsbiopsi. Der skal veere mulighed for frysediagnostik og
hastecytologi, hvilket - i teet samarbejde med patologer - kan fremme en hurtig diagnostik og forkorte
udredningsforlgbet [8]. Ved OPC foretages HPV-diagnostik samt evaluering af p16, en surrogatmarker for HPV.

Ved nasopharynxcancer testes for EBV.

TABEL 1 Eksempler pd symptomer p& hoved-hals-cancer.

Symptom Omride af hoved-hals Beskrivelse

Synlige tumorer Alle omrader Tumor kan veere synlig eller palpabel afhaengig af lokalisation

Uforklarlige sar som ikke heler Afhaengigt af lokalisation Sér i f.eks. mundhulen der ikke heler inden for f& uger kan veere tegn pa cancer

Nyopstéet nasalstenose Bihule og neese Ensidig neeseteethed uden infekties &rsag kan veere tegn pé cancer

Bledninger fra nsasen Bihule og naese Kan indikere cancer i naese eller bihuler isser hvis det er vedvarende og uden anden forklaring
Ensidig sekretorisk otitis hos Naesesvaelget Vedvarende vaeske | mellemaret uden infektion kan veere tegn pa cancer

voksne uden infektioes forklaring

Vedvarende haeshed eller Strube Heeshed eller stemmesendringer i > 2 uger hos personer > 40 &r kan vaere tegn pa cancer i struben
stemmeforandringer

Synkebesvaer Sveelget, strube Kan skyldes tumor der blokerer svaslget eller pAvirker muskler/nervesignaler

Synkesmerter Svaelget, strube Smerter ved synkning kan indikere cancer i svaelget eller struben

Vedvarende smerter i halsen Sveelget, strube Smerter uden anden oplagt forklaring kan indikere cancer i sveelget eller struben

evt. med udstréling til aret

Klumpfornemmelse: Sveelget, strube, skjoldbruskkirtlen Kan veere grundet trykgener fra en cancerknude

globulusfornemmelse

Nyopdaget recurrensparese Sveelget, strube, skjoldbruskkirtlen Kan vaere indvaekst af cancer i nerven

Kranienervepivirkning Afhaengigt af den pavirkede nerve Kranienervepavirkning kan give forskellige symptomer afhaengigt af hvilken nerve der er involveret
Dette kan veere en indikation pé cancer i forskellige omréder af hoved-hals-regionen

Knuder p4 halsen Oftest metastase fra hoved-hals-cancer En nyopstdet knude pé halsen kan vaere en metastase
Cyster pa halsen hos persener > 40 &r kan indikere cancer

Humant papillomvirus

Patienter med HPV+ OPC er typisk yngre med faerre komorbiditeter sammenlignet med patienter med HPV [9].
For at tage hejde for de prognostiske forskelle har American Joint Committee on Cancer og Union for

International Cancer Control introduceret separate stadieinddelinger for HPV+ og HPV- OPC [10].

Behandling

Thyroideacancer behandles i Danmark som en HHC, men internationalt klassificeres sygdommen ikke som en

HHC (jf. WHO'’s femte udgave af tumorklassifikationen). Derfor omtales denne i et saerskilt afsnit nedenfor [11].

I Danmark skal kirurgi igangseettes inden for syv kalenderdage efter, at diagnosen er stillet, og strdlebehandling
skal pabegyndes inden for 11 kalenderdage [8]. Behandlingen fastleegges pa en multidisciplineer
teamkonference, hvor patienten og et tveerfagligt team bestadende af en @NH-lzege, en onkolog samt relevante

samarbejdende specialer, som plastik- og tand-mund-keebekirurger, deltager. Valget af behandling athanger af
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tumorens lokalisation, karakteristika, stadie samt patientens praeferencer og helbredstilstand [12]. Behandling af
HHC foregér pa henholdsvis Rigshospitalet, Herlev Hospital, Naestved Hospital, Odense Universitetshospital,
Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital [1]. Generelt anbefales monoterapi til patienter i
tidlige stadier, hvilket udger ca. 50% af patienterne [1, 13]. Patienter med fremskreden sygdom behandles med
en multimodal tilgang [12, 13]. 12023 blev ca. 50% af patienterne behandlet kirurgisk, enten som primaer

behandling eller i kombination med anden terapi [1].

Typisk behandles cancer i cavum oris, sinonasalregionen, spytkirtler samt CUP primeert med kirurgi, evt.
efterfulgt af strdlebehandling. Cancer i oropharynx, hypopharynx samt larynx behandles traditionelt primeert
med straleterapi [14]. Transoral robotkirurgi (TORS) har muliggjort minimalt invasiv og praecis resektion af tidlig
OPC (T1-2, NO-1) (se Figur 1). TORS udfoeres i dag pa tre danske centre (Rigshospitalet, Aarhus og Odense) og
bruges som alternativ til strileterapi bl.a. ved OPC, salvage-kirurgi eller til udvalgte tilfeelde af supraglottisk
larynxcancer [15]. Smé ensidige glottiscancere behandles i dag ogsa kirurgisk [14]. For cancer i neaese- og bihuler
har introduktionen af endoskopisk kirurgi og billedvejledte (CT og MR-skanning) navigationsteknikker gjort det
muligt at fjerne tumorer mere preecist og skansomt - selv i komplekse anatomiske omrider som gjenhulen og
kraniekassens bund [16]. For cavum oris-cancer er kirurgi, nar muligt, den primere behandling [17]. Patienter,
der behandles kirurgisk, vil ligeledes f4 foretaget en halsdissektion med fjernelse af lymfeknuder. Dette skyldes,
at 20-30% af patienter med cavum oris-cancer har regionale subkliniske metastaser, som ikke kan pavises klinisk
eller radiologisk. Halsdissektion anvendes derfor bade til regional stadieinddeling samt behandling [17]. For at
minimere behandlingen anvendes i dag sentinel node biopsy til tidlige stadier af cavum oris-cancer uden
umiddelbare tegn til metastaser pa halsen. Ved denne metode injiceres et sporstof i den primaere tumor, hvilket
gor det muligt at identificere de lymfeknuder, som tumor draenerer til, under operationen. Der udfgres kun
halsdissektion, hvis en sentinel node er positiv for cancer [17]. Denne teknik reducerer morbiditet og forkorter

operationstid [18].
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FIGUR 1 Opseetningen til transoral robotkirurgi af oropharynxcancer. Foto med det
kirurgiske setup ved transoral robotkirurgi med Davinci Single Port-robotten. Systemet
benytter én samlet adgangskanal (»single port«), hvor fire fleksible instrumentarme -
herunder kamera og tre arbejdsinstrumenter - feres gennem. Instrumenterne indferes
transoralt via en mundspeerreramme, som holder mundhulen dben og giver adgang til
oropharynx. Kirurgen sidder ved en separat konsol i samme operationsstue og styrer
robotarmene med praecis handkontrol og 3D-visualisering. Det kompakte design muligger
en sk&nsom adgang til sveert tilgeengelige omrider i svaelget, som ellers ville kraave en
klgvning af mandiblen og tungen.
- _— - T

Standarden for strdlebehandling ved HHC er intensitetsmoduleret stralebehandling [19]. En af de mest anvendte
teknikker er »volumetric modulated arc therapy«, hvor stridleapparatet roterer kontinuerligt omkring patienten,
samtidig med at strileintensiteten og retningen justeres dynamisk. Dette muligger en praecis dosistildeling med
malretning af den heje straledosis mod tumoren og minimerer samtidig eksponeringen af det omkringliggende
raske vaev [19]. Behandlingen gives typisk seks gange ugentligt i fraktioner pa ca. 2 Gy pr. behandling, hvilket
over 5-6 uger giver en samlet dosis pa 66-68 Gy. I visse tilfeelde med meget fremskreden sygdom eller hgj risiko
for tilbagefald anvendes hyperfraktioneret behandling, hvor patienten modtager to behandlinger dagligt med
lavere dosis pr. fraktion. Denne strategi tillader en hgjere samlet dosis inden for kortere tid og kan forbedre den

lokale kontrol af tumoren, men kraever god patienttolerance og ngje overvigning af bivirkninger [19]. For at
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forbedre stralebehandlingens effektivitet anvendes typisk hypoksisk radiosensibilisering med nimorazol.
Nimorazol kan dog fraveelges hos patienter med bestemte genetiske profiler (»less hypoxic« profil) [20]. Ved
lokalt avancerede tumorer og hgj risiko for spredning kombineres stralebehandling ofte med samtidig
kemoterapi, typisk cisplatin. Det kreaever, at patienten er i god almen tilstand, da behandlingen kan give
betydelige bivirkninger, herunder nyre- og horeskader. En udvalgt gruppe patienter tilbydes i dag partikelterapi
som alternativ til konventionel stralebehandling for at reducere behandlingsrelaterede bivirkninger som en del
af en national klinisk undersogelse [21]. Immunterapi spiller en stigende rolle i behandlingen af fremskreden
eller recidiv af HHC, isaer nar traditionelle behandlinger ikke leengere virker. Behandlingen aktiverer patientens
immunsystem til at angribe kraeftceller. Effektiviteten vurderes ofte ud fra programmed death-ligand 1 (PD-L1)-

udtryk pa tumorcellerne [22].

Followup

Patienter folges i et standardiseret opfelgningsprogram efter behandling i op til fem ar. Opfelgningsprogrammet
har til formaél at overvage behandlingsrespons og bivirkninger. Opfelgningsbesag planleegges til to uger efter
behandlingen samt ved 2, 6, 12, 18, 24, 36, 48 og 60 mdr. efter behandlingen [20]. Behandling af HHC kan pavirke
patienternes livskvalitet, og typiske bivirkninger til behandlingen er xerostomi, dysfagi, skade pa teender,
osteoradionekrose, lymfadem, taleproblemer, neurologisk skade samt fibrose, som kan medfere bade
kosmetiske og funktionelle begraensninger, herunder trismus samt risiko for bledning og infektion (Tabel 2) [8].
Overlevere af HHC har oftest en lavere livskvalitet sammenlignet med den generelle befolkning, forst og
fremmest pé grund af vaesentlige funktionelle begraensninger [23]. Det er ligeledes vist, at patienter med
tidligere HHC har en eget forekomst af depression [24, 25]. Vigtigheden af at adressere disse problemer
understreges yderligere af alarmerende statistikker fra USA, der viser, at overlevere af HHC har en
selvmordsrate, der er mere end tre gange hgjere end den generelle befolknings [26]. Patienter med senfelger kan
fa stotte gennem kommunal rehabilitering, radgivning fra Kreeftens Bekeempelse, genoptraning og

erneeringsvejledning pad @NH-/onkologiske afdelinger samt evt. stotte fra udkerende teams.
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TABEL 2 Eksempler p& bivirkninger til behandling for hoved-hals-cancer.

Bivirkning

Mundterhed
Synkebesvaer

Nedsat bevaegelighed af
hoved og hals, skulderled
og arme samt mund&bning

Taleproblemer

Heeshed eller
stemmesaendringer
Respirationsproblemer

Tand- og mundproblemer

Smerter
Treethed
Lymfadem
Hareproblemer

Nervepdvirkning, f.eks
facialisparese

Psykosocial pdvirkning

Arsag
Strélebehandling

Kirurgi,
strélebehandling
Kirurgi,
strilebehandling

Kirurgi,

Beskrivelse

Skade pé spytkirtierne ferer til nedsat spytproduktion hvilket kan
give besvaer med at tale, spise og eget risiko for huller i teenderne
Haevelse, arvaev eller nerveskader kan pavirke synkemusklerne
hvilket kan fere til synkebesvaer, give veegttab og aspiration
Arvaevsdannelse og nerveskader kan begranse bevaegeligheden
og give smerter

AZEndringer i anatomi sdsom fjernelse af veev, arveevsdannelse og

str dling

Kirurgi,
strilebehandling
Strilebehandling

Kirurgi,
strdlebehandling

Kirurgi,
strélebehandling
Strélebehandling,
kematerapi

Kirurgi,
strilebehandling
Kemoterapi: cisplatin
Kirurgi,
strilebehandling

Diagnose,
behandling, sndret
funktionsniveau

ner kan pévirke stemmekvalitet, styrke og artikulation
Efter laryngektomi mister patienten den naturlige stemme og skal
leere en alternativ kemmunikationsform

Skade p&
vedvarende haeshed eller svag stemme

lezberne eller nerveskader kan fere til

Respirationsbesvzaer kan forekomme fer, under og efter
behandlingen

Nedsat gabeevne, mundterhed, karies, svampeinfektion,
parodontitis, slimhindeforandring, fibrose, smagsforandringer og
osteoradionekrose grundet nedsat blodforsyning og
spytproduktion kan veere et stort prablem for patienter
QOperationssmerter, nervesmerter eller smerter i slimhinderne som
felge af behandlingen

Udpreeget treethed der kan vare i flere maneder efter
behandlingen

Hazvelse af hals eller ansigt som felge af nedsat lymfedranage
efter fjernelse af lymfeknuder

Skade p& herenerven kan fore til tinnitus eller heretab

Kan medfere nedsat felesans, muskelsvaskkelse eller lammelse
afhaengigt af, hvilken nerve der er pavirket
Kranienervepévirkning kan fere til vanskeligheder med at tygge,
synke, tale eller bevaege ansigtet symmetrisk

Kan opsti som felge af nedsat livskvalitet, frygt for recidiv,
sendret udseende eller social isolation

Behandling

Hyppig mundfugtning, spytstimulerende midler, sukkerfri
tyggegummi, kunstigt spyt og god mundhygiejne
Synketrazning ved en logopad, ernaeringsvejledning, sendret
kostkonsistens, sonde ved sveer dysfagi

Fysioterapi, streekevelser, smertestillende medicin, evt.
kirurgisk korrektion ved sveere tilfelde

Logopaedisk behandling med fokus p& stemmerehabilitering,
treening af mund&bning og stemmebrug

Ved laryngektomi kan taleventil, stemmevibrator eller
spiserersstemme anvendes

Logopaedisk genoptraening, stemmeterapi, kirurgisk
intervention i svaere tilfalde

Der kan anlaegges midlertidig eller permanent trakeostomi

Intensiv mundhygiejne, fluorholdig tandpasta/skylning,
regelmaessig tandlsegekontrol, forebyggende tandbehandling
fer strlebehandling

Smertestillende medicin, nerveblokader, fysioterapi

Fysisk aktivitet, energibesparende strategier, hvilepauser,
kostvejledning

Fysioterapi, kompressionsbehandling, evelser for at fremme
lymfedraenage

Hareapparat, 22ndring af kemoterapi ved tidlige tegn
Neurologisk rehabilitering, fysioterapi, logopsedisk traening
ved tale- eller synkeproblemer, kirurgisk rekonstruktion ved
svaere tilfaelde

Screening for symptomer, psykologisk stette, samtaleterapi,
evt. medicinsk behandling, deltagelse i »Netvaerket for hals-
og mundhulekraeft«

Thyroideacancer

Thyroideacancer inddeles i fire risikogrupper: lav A/B, intermedizer og hej, ud fra tumorsterrelse, histologi,

ekstratyroidal veekst og lymfeknudemetastaser, hvilket afger kirurgisk strategi og behov for efterbehandling.

Primeer behandling er oftest total tyroidektomi, mens hemityroidektomi kan veere tilstreekkelig ved sma

lavrisikotumorer uden metastaser. Ved lymfeknudemetastaser suppleres med halsdissektion. Intermedizer/hgj

risiko kreever adjuverende radioaktivt jod og thyroideastimulerende hormon-suppression med levothyroxin.

Derudover kan kemo- og stralebehandling vaere ngdvendig til aggressiv thyroideacancer, eksempelvis

anaplastisk thyroideacancer. Opfolgning athaenger af risikoprofil og omfatter bl.a. thyroglobulinniveau,

billeddiagnostik og UL-skanning. Ved medulleer thyroideacancer er radioaktivt jod ineffektivt; monitorering sker

via calcitonin og karcinoembryonalt antigen [27].

Forebyggelse og fremtidsperspektiver

Forebyggelse af HHC fokuserer pa rygestop, reduceret alkoholforbrug og HPV-vaccination. HPV-vaccinen har
vist sig effektiv til at reducere forekomsten af HPV-relateret virus i mund og svalg [28]. Den nivalente HPV-
vaccine beskytter mod 95% af de HPV-genotyper, der fordrsager OPC i Danmark. HPV-vaccinen blev en del af det

nationale bernevaccinationsprogram i 2009 for piger og i 2019 for drenge.

Der findes aktuelt ikke et screeningsprogram for HHC. En lovende, ny diagnostisk metode er »liquid biopsy,
hvor cirkulerende tumor-DNA (ctDNA) males. Metoden har vist stort potentiale til tidligere pavisning af recidiv
samt til at identificere patienter, der kan vaere egnede til de-eskalering af behandling. Negative ctDNA-fund kan
f.eks. mindske behovet for unegdige skanninger og afspejle behandlingseffekt, hvilket i visse tilfeelde kan
reducere behovet for supplerende behandling ved tvivl om restsygdom [29]. Metoden er forelgbigt

implementeret som projekt for patienter i @stdanmark med HPV+ OPC.
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Konklusion

HHC er en kompleks sygdom med varierende prognose. De vasentligste atiologiske faktorer er tobak, alkohol
og HPV. Tidlig diagnostik, krav om hurtig behandling og forbedrede behandlingsmuligheder har gget
overlevelsen, men fortsat forskning og fokus pé forebyggelse er nedvendig for at reducere sygdomsbyrden

yderligere.

Rettelse foretaget 17. oktober 2025 i onlineudgaven af denne artikel:
TORS udferes i dag pa fire danske centre (Rigshospitalet, Aarhus, Aalborg og Odense).

Beklageligvis var Aalborg ikke naevnt i den oprindelige artikel publiceret 13. oktober 2025 i temaudgivelsen 20A-
2025.

Korrespondance Kathrine Kronberg Jakobsen. E-mail: kathrine.kronberg.jakobsen@ regionh.dk
Antaget 13. august 2025
Publiceret pa ugeskriftet.dk xxxx

Interessekonflikter CvB oplyser gkonomisk stgtte fra eller interesse i MSD Danmark og Medicinradet. Begge forfattere har indsendt

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest. Disse er tilgaengelige sammen med artiklen pa ugeskriftet.dk
Referencer findes i artiklen publiceret pa ugeskriftet.dk

Artikelreference Ugeskr Laeger 2025;187:V04250250

doi 10.61409/V04250250

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

SUMMARY

Head and neck cancer

Head and neck cancer includes tumours of the oral cavity, pharynx, larynx, sinonasal region, salivary glands,
and thyroid. The majority are squamous cell carcinomas. The incidence is rising, primarily due to an increase in
HPV-related cancers. HPV-positive tumours have a better prognosis than those caused by smoking and alcohol.
Treatment includes surgery, radiation, and chemotherapy, with increasing use of minimally invasive
techniques. Early diagnosis and prompt treatment initiation are crucial. Prevention focuses on smoking

cessation, reduced alcohol consumption, and HPV vaccination.
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