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o Kirurgiske senfglger er hyppige og pavirker synkefunktion, tale og vejrtraekning.

« Dysfagi, mundtgrhed, artikulations- og respirationsproblemer, seksuelle gener og kosmetisk skeemmende forandringer
giver pavirkning af social trivsel.

o Psykiske senfglger bestar saerligt i depression og selvmordstanker/-forsgg.

Hoved-hals-cancere er i betydelig veekst med mere end 1.600 nydiagnosticerede patienter pr. ar ogen arlig
stigning i incidens pa 1,41% fra 1980 til 2021 [1, 2]. Denne heterogene gruppe omfatter cancer lokaliseret til
cavum oris (28,1%), oropharynx (25,6%), nasopharynx (3,0%), hypopharynx (7,7%), larynx (28,2%), glandula

salivares, sinus paranasales (6,6%) og thyroidea. De to sidstneevnte er ikke omfattet af denne artikel.

For den samlede population af hoved-hals-cancerpatienter er femarsoverlevelse omkring 65% (2015-2019), men
varierer betydeligt afheengigt af type, lokalisation og stadie [2]. Patienter med human papillomavirus (HPV)-
positiv sygdom i oropharynx har f.eks. generelt bedre prognose end HPV-negative patienter, hvilket bl.a.

relaterer sig til lavere komorbiditet og bedre behandlingstolerance [3].

Behandlingen af hoved-hals-cancer er forbundet med betydelige risici for senfelger. Desuden har en stor del af
patienterne allerede ved diagnosen en eller flere komorbiditeter, hvilket gor risikoen for senfolger storre [2].
Behandlingen afhaenger af histologi, stadie og lokalisation. Hvis tumoren er operabel, tilbydes dben kirurgi,
endoskopisk kirurgi eller robotkirurgi [4]. Foruden kirurgi er standardbehandlingen straleterapi med eller uden
supplerende kemoterapi. En stor del af patienterne far flere behandlingsmodaliteter, og dette er forbundet med
oget risiko for senfglger. Ydermere oplever en del af patienterne recidiv (20-40%), hvor behandlingen igen

forstaerker senfolgerne [5-6].

Fglger efter hoved-hals-kirurgi
Cavum oris

Kirurgi i cavum oris speender fra mindre tumorresektioner til omfattende indgreb med knoglefjernelse og
rekonstruktion. De hyppigste senfolger omfatter synkebesveer, taleproblemer (artikulationsproblemer),
tyggevanskeligheder, smerter, zendret udseende, trismus og mundterhed [7]. Trismus medferer yderligere

problemer med tandbgrstning/-pleje, proteseisaetning og indtag af mad. Pavirkning af synkefunktion eger
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risikoen for aspirationspneumoni, der kan medfgre behov for indleeggelse. Disse folger kan pavirke patienterne
betydeligt socialt og medfere eendret selvopfattelse samt tendens til social tilbagetraekning, saerligt i relation til

maltider og kommunikation.
Oropharynx

Patienter med oropharynxcancer oplever senfelger svarende til dem ved cavum oris-cancer, herunder
problemer med synkning, tale, fedeindtag og smerter [7]. Resektion af arcus palati kan hindre komplet
velofaryngeal aflukning under synkefunktion, hvilket kan medfere synkebesveer, sendret tale (&8bent snevl), og at
vaeske/fode kommer ud af naesen. Patienter med HPV-positiv cancer lokaliseret i tonsiller har generelt en bedre
livskvalitet et ar efter behandling sammenlignet med patienter med cancer i den gvrige del af oropharynx eller
cavum oris [7-9]. Erfaringer peger p4, at transorale robotassisterede resektioner af radix linguae og tonsiller er

forbundet med gode funktionelle resultater [8].
Glandula salivares

Efter operation pé glandula parotis ses hyppigst feleforstyrrelser i huden og »papere«, mundterhed, som kan
give tand- og mundhygiejneproblemer, kosmetiske gener, Freys syndrom og first bite syndrome, altsa smerter
ved forste bid. Facialisparese forekommer mere sjeeldent, men giver betydelige funktionelle gener med

manglende gjenlukke, savlen og asymmetri i ansigtet [10-12].

Freys syndrom kan veere saerligt generende, idet nerver, der normalt aktiverer spytkirtlerne i stedet, stimulerer

svedkirtler i huden. Dette medferer svedtendens og redme i kindregionen ved spisning, duft eller tanke pa mad.

Operation i glandula submandibularis kan fore til nedsat felesans i huden og reduceret hvilespytproduktion.
Derudover ses risiko for nerveskade, som f.eks. kan give nedsat fglesans og smag pé tungen eller nedsat
motorisk funktion af underlaebe og depressormusklerne, som kan give savlen, spisebesver og eendring i socialt
samveer relateret til madindtag [13]. Mundterhed, savlen og synlige ansigtsforandringer kan vare socialt

hammende og pavirke patientens trivsel, seerligt i forbindelse med maltider og social interaktion.
Larynx

Hovedparten af larynxcancere behandles med stréleterapi, men kirurgi er forstevalg til sma tumorer pa plica
vocalis og til avancerede stadier i kombination med stralebehandling. Ved kirurgisk behandling af de sma
tumorer pa plica vocalis er folger begreenset til stemmezendringer i varierende grad. Efter storre kirurgi ses
folger pa bade vejrtraekning, stemme- og synkefunktion [14]. Ved fjernelse af larynx feres trachea ud pé forsiden
af halsen, og patienten mister naturlig talefunktion, som erstattes af en taleventil mellem trachea og gsofagus.
Den manglende naturlige fugtning af indandingsluften gennem neesen medferer nedsat lungefunktion og
hostekraft samt skorpedannelse og fravar af lugtesans. Trods risikoen for aspiration er vaek, kan der vaere
betydeligt synkebesveer typisk grundet stenosedannelse i anastomosen mellem gsofagus og pharynx samt
problemer med taleventilen. Ved hemilaryngektomi ses ligeledes aspirationstendens, og stemmen vil ofte vaere
luftfyldt og utilstraekkelig. Ved samtidig fjernelse af thyroidea ses bivirkninger relateret hertil: hypotyroidisme,
hypoparatyroidisme og hypokalcaemi. Stemmeaendringer eller tab af naturlig stemme har vaesentlig betydning

for kommunikation, identitet og arbejds- og fritidsliv og kan fore til social isolation.

Hypopharynx

Cancer i hypopharynx behandles overvejende med stralebehandling, mens kun udvalgte patienter kan tilbydes
primeer kurativ kirurgisk behandling [15]. Faryngektomi uden fjernelse af larynx medferer oftest betydeligt
synkebesveer og risiko for aspirationspneumoni. Seerligt ved salvagekirurgi hos patienter, der tidligere har
modtaget kombineret behandling med kemostraleterapi og dermed allerede har nedsat synkefunktion grundet

stralefibrose. Ved manglende bedring trods rehabilitering bliver patienter permanent helt eller delvist
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sondeernaret. Selv om larynx bevares, kan det blive nedvendigt med trakeotomi for at sikre luftvejen.
Nasopharynx

Cancer i nasopharynx er sjeeldent (2,6%) i den vestlige verden og er et sveert fremkommeligt kirurgisk omrade. I
Gronland er hyppigheden f.eks. hgjere, hvilket tilskrives genetik og miljefaktorer, herunder Epstein-Barr-virus
[2, 16]. Senfolger efter operationen (maxillary swing), hyppigt som salvagekirurgi, omfatter nedsat folesans i
huden, trismus, neese-gane-fistel, nasalstenose samt hypernasal stemme [17]. Der kan ogsa udfares endoskopisk

kirurgi, hvis tumorlokalisation/-stgrrelse tillader dette.
Lymfeknudemetastaser pa halsen

Hos patienter med lymfeknudemetastaser foretages ofte en lymfeknudeeksairese. Omfanget af indgrebet kan
variere fra en begraenset fjernelse af enkelte lymfeknuder (sentinel node-procedure) til en mere omfattende
selektiv eller radikal (ipsilateral/bilateral) halsdissektion. Ved den selektive procedure fjernes primeert fedt- og
lymfeveev, mens den radikale dissektion ogsa omfatter muskler, storre vener og i visse tilfeelde motoriske nerver.
Kroniske smerter fra skuldre rapporteres hyppigt, mens en del oplever lymfadem. Sjeeldnere komplikationer

omfatter nerveskade, der kan give foleforstyrrelser [18, 19].

Smerter, nedsat skulderfunktion, lymfadem og kosmetiske forandringer kan pévirke fysisk funktion,

arbejdsevne og kropsopfattelse og dermed have betydning for social deltagelse.

Rehabilitering

Da behandling af hoved-hals-cancer pévirker centrale funktioner som tale-, spise- og synkefunktion, alle med
stor betydning for livskvaliteten, er der udviklet tiltag og tiltagende fokus pé indsatser til at imedegé akutte

bivirkninger samt langvarige skader (Tabel 1).
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TABEL 1 Opmarksomhedspunkter for klinikere.

Anatomisk omride

Cavum oris

Oropharynx

Glandula salivares

Larynx

Hypopharynx

Nasopharynx

Lymfeknudemeta-
staser p& halsen

Senfelger

Synkebesvaar
Taleproblemer
Tyggevanskeligheder
/Endret udseende
Mundterhed

Synkebesvaer
Taleproblemer
Tyggevanskeligheder
Zndret udseende
Mundterhed

Glandula parotis
Feleforstyrrelser i huden
Mundterhed

Kosmetiske gener
Smerter

Freys syndrom

First bite syndrome
Facialisparese

Glandula submandibularis

Nedsat felesans i huden omkring arret

Reduceret hvilespytproduktion
Skade i n. lingualis

Skade | ramus marginalis nervus facialis

Ernaeringsproblemer
Midlertidig sonde
Permanent sonde
Aspirationspneumoni
Angst

Depression

Tab af lugtesans
Hypotyroidisme
Stemmeproblemer
Erneeringsproblemer
Midlertidig sonde
Permanent sonde
Aspirationspneumoni
Stemmeproblemer
Maxillary swing
Trismus
QOronasalfistel
Nasalstenose
Hypernasal stemme

Skulderdysfunktion

Kroniske smerter

Lymfadem

Skade i n. auricularis magnus
Skade i n. marginalis
Kylusleekage

Skade i n. hypoglossus
Skade i n. vagus

Skade i n. lingualis

Tilbud og rehabilitering
Ergoterapi og
logopaedi,
kostvejledning,
dysfagiteam og
tandlege

Ergoterapi og
logopeedi,
kostvejledning,
dysfagiteam og
tandl=ge

Ergoterapi, botulinum
type A-toksin eller
@NH-leege ved Freys
syndrom, ansigts-
fysioterapi

Logopaed,
stemmeprotese
(Provox), ergoterapi,
lungefysioterapi,
endokrinologi

Logopeed,
stemmeprotese
(Provox), ergoterapi,
lungefysioterapi,
endokrinologi

Fysioterapi, ergoterapi,
lymfedemklinik,
smerteklinik

Hvad skal klinikere vaere opmaerksomme p4?

Ved pavirket synke-/tyggeproblemer, hoste under maltider, aspirationspneumoni, endret
stemme, vaegttab, smerter eller arvaev ber der henvises til dysfagiteam mhp. FEES/MBS-
udredning

Ved tandproblemer ber der henvises til tand-rehabilitering/tandlaege

Klinikere ber ved velofaryngeal insufficiens overveje henvisning til keebekirurg/tandprotetiker
mhp. obturator. Ved nasale |uftlzekager kan protetiker fremstille nsesepropper

Ved pavirket synke-/tyggeproblemer, hoste under méltider, aspirationspneumoni, @ndret
stemme, veegttab, smerter eller arveev ber der henvises til dysfagiteam mhp. FEES/MBS-
udredning

Ved tandproblemer ber der henvises til tandrehabilitering/tandleege

Klinikere ber ved velofaryngeal insufficiens overveje henvisning til kebekirurg/tandprotetiker
mhp. obturator. Ved nasale luftleekager kan protetiker fremstille nasepropper

Ved sved pﬁ kinden under méltider, facialisaffektion, mundtarhed eller asymmetri bar der
henvises til @NH- eller neurologisk vurdering

Ved facialis parese og derved pavirket lukning af ejet kan der henvises til ejenlsager mhp.
guldvaegt (metalplade i ejenldget), alternativt til plastikkirurgisk vurdering mhp. ejenl&gs-
suspensionsindgreb

Ved pvirket synke-/tyggeproblemer, hoste under maltider, aspirationspneumoni, &endret
stemme, vaegttab, smerter eller arveev ber der henvises til dysfagiteam mhp. FEES/MBS-
udredning

Ved pavirket synke-/tyggeproblemer, hoste under méltider, aspirationspneumoni, zndret
stemme, vaegttab, smerter eller arvaev ber der henvises til dysfagiteam mhp. FEES/MBS-
udredning

Ved passage af fede eller vaeske til naesen ber oronasal fistel eller velofaryngeal insufficiens
misteenkes og patienten henvises til @NH-kirurgisk vurdering i samarbejde med kaebekirurger
mhp. kirurgisk lukning eller obturator. Ved vedvarende nasale luftieekager kan tandprotetiker
desuden fremstille naesepropper

Ved nedsat skulderlaft, smerter eller hasvelse ber der henvises til kommunal
fysio-/lymfedemklinik

FEES = fleksibel endoskopisk evaluering af synkefunktion; MBS = modified barium swallow.

Rehabilitering er ofte langvarig og kompleks og omfatter ud over tale- og synketreening ernaeringsvejledning og
fysioterapi. Specialiserede senfelgeklinikker muligger tvaerfaglig vurdering af fysiske, funktionelle og
psykosociale senfolger, mens udkerende teams og samarbejde med kommunale tilbud kan sikre kontinuitet i

rehabiliteringen, seerligt for patienter med komplekse behov.

Dysfagi er en af de mest betydningsfulde senfolger og pavirker bade helbred og livskvalitet. Dysfagi kan medfere
vaegttab og aspirationspneumoni, hvilket gor maltider til en belastning frem for glaede [20]. Opfelgningen efter
hoved-hals-kirurgi, der kan medfere dysfagi, ber derfor altid omfatte en vurdering af synkefunktionen med
fleksibel endoskopisk evaluering af synkefunktion (FEES). Patienter med behov for rehabilitering henvises til
ergoterapeut med specialviden i dysfagi, som varetager den malrettede traening i spise- og drikkeaktiviteter samt
sensorimotorisk treening af tungemotorik i samarbejde med dizetist. Ved sveer eller kompleks dysfagi ber
patienten henvises til hospitalsbaseret specialiseret dysfagienhed, hvor udredning og behandling varetages
tvaerfagligt. Tidlig henvisning er afgerende for at bevare funktion og forebygge komplikationer, men udbuddet
af specialiserede tilbud varierer fortsat mellem regioner og hospitaler [20]. Hos patienter, hvor operationen kan
give pavirkning af mundabning, vejledes der i mund-, keebe- og ganegvelser for at forebygge trismus. Nér forst

trismus er manifest, er det sveert at revertere. Tilstanden skal derfor forebygges og erkendes i tidlige stadier.
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Depression pavirker mange patienter med hoved-hals-cancer, og 18% af patienter med cavum oris-cancer
oplever depressive symptomer efter behandling [21]. Disse problemer understreges yderligere af alarmerende
statistikker, der viser, at overlevere af hoved-hals-cancer har en selvmordsrate, der er op mod 27 gange hgjere

end baggrundsbefolkningen. Yderligere har 9% af patienterne selvmordstanker [22].

De mange sociale og psykiske udfordringer, der folger med en hoved-hals-cancerdiagnose, understreger
vigtigheden af sporing af depressionssymptomer hos patienter behandlet for hoved-hals-cancer. Efter cavum
oris-cancer kan »Liverpool Oral Rehabilitation Questionnaire«- eller »Oral Health Impact Profile«-

sporgeskemaerne med fordel anvendes til at vurdere livskvaliteten efter behandlingen [23].

Diskussion og konklusion

Kirurgisk behandling af cancer i hoved-hals-omridet kan medfere omfattende og langvarige senfglger, som
pavirker centrale funktioner som vejrtraekning og fedeindtagelse. Disse folger er yderst svaere at undga og ber
derfor indga som et centralt element i patientinformationen allerede ved behandlingsstart. Det er vigtigt at
understrege, at senfolger ikke er unikke for kirurgisk behandling, men ogsa ses efter straleterapi og

kemoradioterapi.

Senfolgerne straekker sig ofte ud over det lokale operationsomrade og kan pavirke hele kroppen - bade fysisk og
psykisk - med betydelig indvirkning pa livskvalitet og mental trivsel. Dette understreger behovet for, at klinikere
vurderer senfolger bdde funktionelt og emotionelt og iveerksaetter tidlig tvaerfaglig rehabilitering og psykosocial
stotte. Indsatser mod senfelger kan i bedste fald reducere disse og forebygge forvaerring heraf, men langt de
fleste patienter ender med varierende grader af deficit, som de skal leere at hndtere. Processen dertil er
kompleks og kan faciliteres bade gennem rehabiliteringsindsatsen og i kontakten med medpatienter i

patientforeninger [24].

For at imgdekomme de komplekse senfalger er de etablerede tvaerfaglige senfalgeklinikker pa hospitalsniveau
vigtige for systematisk vurdering og rehabilitering. Efter afsluttet kontrolforleb kan almen praksis og
praktiserende @NH-laeger fortsat folge op med klare henvisningsveje til specialiserede tilbud ved behov.
Fremtidige forbedringer kan med fordel omfatte standardiseret psykosocial stette til patienter og parerende for

at styrke handtering af bade fysiske og emotionelle folger.

Selv om senfglgerne ved kirurgi kan vaere omfattende, tyder det pé, at serligt robotkirurgi giver faerre senfolger
end straleterapi ved oropharynxcancer [21]. Fremtidens induktionskemoterapi kan potentielt reducere behovet
for omfattende kirurgi og stralebehandling - og dermed mindske byrden af senfalger hos denne sérbare

patientgruppe [25].
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SUMMARY

Late sequelae after surgical treatment of cancer of the oral cavity, pharynx and throat

Head and neck cancer incidence is rising, affecting ~1,600 patients annually in Denmark. Treatment often causes
long-term sequelae that impair quality of life and may increase mortality. The extent depends on tumour
location and may present as dysphagia, speech and respiratory difficulties. The psychological burden is
considerable, with an elevated risk of depression and suicide. Consequently, this review finds it is important that

clinicians recognise warning signs and know available rehabilitation services.
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