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Udredning af knude pa halsen hos voksne
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De fleste leeger vil mgde en patient med en knude p&
halsen, og udredningen kan volde udfordringer, da
@tiologien spaender fra benigne luftvejsinfektioner til
disseminerede kreeftsygdomme. Artiklen har til formél
at vejlede i udredning af knude(r) pa halsen og at prae-
cisere indikationerne for henvisning til en gre-naese-
hals (NH)-laege. Vaesentlige dele af artiklen er baseret
pa retningslinjer fra Danish Head and Neck Cancer
Group (DAHANCA), Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb

for hoved-hals-kreeft og Dansk Thyroidea Selskab [1-3].

Knuder pé halsen kan skyldes en medfedt anomali, en
eller flere forstgrrede lymfeknuder, en inflammatorisk
eller infektigs proces, et traume og en benign eller ma-
lign tumor (Tabel 1). Udredningen af en knude p4 hal-
sen er betinget af kendskab til halsens normale struktu-
rer, dog kraeves der betydelig erfaring, fér normale
variationer kan skelnes fra abnorme uden behov for
yderligere diagnostik eller vurdering af en @NH-laege.
Halsen inddeles i seks regioner (Figur 1) [2]. Der er

' FAKTABOKS

De hyppigste symptomer og fund i relation til de enkelte
kraeftformer (Sundhedsstyrelsens pakkeforlab for
hoved-hals-kreeft).

Kraeft i naese-bihule
» Nyopstéaet ensidig nasalstenose uden forklaring.

» Blodig sekretion fra naesen.
» Recidiverende blgdning fra nasen uden forklaring.
» Saruden heling.

» Synlig tumor i vestibulum nasi eller naesekavitet.

Kraeft i mundhule og mundsvzelg
» Saruden heling.

» Synlig eller palpabel tumor i mundhule eller sveelg.

Kraeft i naesesvaelg
» Ensidig sekretorisk otitis media hos voksne uden
infektigs forklaring.

» Kranienervepavirkning.

» Anden etnisk oprindelse end kaukasid, f.eks. inuit
eller asiat, skal sge opmaerksomheden.

Kreeft i strube og svaelg
» Hezeshed ) 2 uger uden forklaring eller bedring hos
patient > 40 ar.

evidens for, at ventetiden til behandling af hoved-hals-
kreeft forringer overlevelsen, hvorfor det er afggrende
at kende til symptomer, der tyder pa malignitet og hen-
vise i pakkeforlgb, nar det er relevant [4]. 12014 blev
der pd landsplan henvist 7.586 patienter til udredning
i hoved-hals-kreeft-pakkeforlgb, og diagnosen blev be-
kreeftet hos 1.948 patienter (inkl. recidiver) [5]. De
hyppigst nydiagnosticerede hoved-hals-kraeft-tumor-
typer i 2014 var: (antal, %), mundsvalgkreeft (522,
34%), thyroideakreeft (325, 21%), strubekreeft (251,
16%) og mundhulekreft (277, 18%) [2].

ANAMNESE 0G OBJEKTIVE FUND

Akut opstéede ledsagesymptomer som feber, ondt i hal-
sen og hoste tyder pa lymfadenitis som folge af en gvre
luftvejsinfektion. Dispositioner, herunder rejseanam-
nese, traumer, insektbid og kontakt med kale- eller
husdyr indikerer en inflammatorisk eller infektigs ar-
sag.

» Synkebesvaer og/eller globulusfornemmelse med
smerteudstraling til ererne.

» Nyopdaget recurrensparese.

Kreeft i spytkirtler
» Nytilkkommen tumor i spytkirtel.

» Veekst i kendt tumor i spytkirtel.

» Tumor i spytkirtel med pavirkning af ansigtsmimik
(n. facialis).

Kreeft i thyroideakirtel
» Tumor i thyroidea med haeshed (n. recurrensparese).

» Hurtig vaekst af knude i skjoldbruskkirtlen.

» Hard immobil knude i skjoldbruskkirtlen.

Lymfom
» Voksende lymfeknuder og B-symptomer (hudklge,
nattesved, feber, utilsigtet vaegttab).

Metastase pa halsen
» Cyste lateralt pa halsen hos patienter ) 40 &r.

» Forstarrede lymfeknuder pa halsen uden infektigs eller
anden benign forklaring.
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Patientens alder samt knudens lokalisation, stgr-
relse og varighed af sdvel symptomer som tilstedevee-
relsen af tumor er de vigtigste pradiktive faktorer for
malignitet [6]. Risikofaktorer herfor inkluderer stort

E TABEL 1

Oversigt over almindelige differentialdiagnoser ved tumor pa halsen listet efter hyppighed.

tobaks- og alkoholforbrug, darlig tandhygiejne, indu- Benigne Maligne

strielle eller miljgmaessige eksponeringer og genetiske Kongenitte Primeer tumor
dispositioner [7, 8]. En ensidig nytilkommen nasal- Lateral og median halscyste Malignt lymfom

obstruktion eller ensidig sergs otitis media, udstralende Vaskuleer malformation Thyroidea

smerter til gret, synkebesver og haeshed er ligeledes fa- Spytirtel

resignaler for hoved-hals-kreeft [1]. Lymfeknuder, der Sarkom

enten er fikserede, faste eller har en mindstediameter e LU (T L )
> 1 cm (malt ved CT, MR- eller UL-skanning), er malig- Absces Pharynx )

. . Mononukleose Cavum oris
nitetssuspekte [9]. De subangulere lymfeknuder i Sialoadenitls Thyroidea
region Il ma dog male 1,5 cm, hvis der ved UL-under- ) .

§ K Cytomegalovirus-lymfadenitis Larynx
spgelse er normal konfiguration af lymfeknuden. Det s g
bemarkes, at subkliniske lymfeknuder < 1 cm ogsé kan Mykobakteriel lymfadenitis Rhinopharynx
vaere patologiske (mikrometastaser). Ved vurderingen Bt s dhasEse N
af lymfeknuder indgar en beskrivelse af form, konsi- Hiv-lymfadenitis Malignt melanom
stens, stgrrelse og arkitektur bedgmt ved UL-skanning Syfilis Mamma
[10]. Yderligere malignitetssuspekte symptomer og ob- Urogenitale organer
jektive fund, der kraever vurdering, er et af fglgende: Inflammatoriske
ikkehelende sér, vedvarende hals- og synkesmerter, Heevet spytkirtel pga. kronisk sialoadenitis
nerveparese, ndring i stemmen, nattesved, hudklge, Sarkoidose
veegttab samt uforklarlig epistaxis og bgr udlgse henvis- Benigne tumorer
ning til en @®NH-lzege [11]. Lipom, schwannom, thyroidea-, spytkirtel- og hudtumorer
Traumer
Hematom

MEDFODTE ARSAGER

Lateral halscyste er den almindeligste medfgdte arsag
til haevelse lateralt pé halsen og vil typisk vise sig i form
af en blgd, langsomtvoksende og ugm havelse i region
II (Figur 1). Anamnese med infektioner, spontan bed-
ring eller tidligere kirurgi ses ofte.

Median halscyste er den almindeligste medfedte &r-
sag til heevelse hgjt pé halsens midtlinje, den skyldes re-
ster fra ductus thyroglossus og fglger tungebenet ved
synkning (Figur 2).

Ved mistanke om lateral eller median halscyste hos
voksne (sarligt > 40 &r) ber patienterne henvises til en
praktiserende @NH-lzege, idet 25-80% af alle cyster la-
teralt pd halsen hos denne aldersklasse er cystiske me-
tastaser [2]. Den praktiserende @NH-lzege bgr foranle-
dige eller udfgre UL-vejledt finnélsaspiration (FNA)
eller henvise til en @NH-kirurgisk afdeling. Egnetheden
og kvaliteten af FNA er ofte varierende og afthenger af
aspiratgrens og patologens erfaring.

Differentialdiagnosen over for cystiske metastaser
kan vaere vanskelig, iseer i tilfaelde af cysteruptur, in-
flammation og efter gentagne FNA. I disse tilfaelde
kraeves der histologisk materiale til diagnostik [12].
Behandlingen er kirurgisk fjernelse af hele processen,
og frysesnitundersggelse bgr vere tilgengelig ved per-
operativ malignitetsmistanke (se afsnittet »Udred-
ningen pa gre-naese-hals-kirurgisk afdeling«) [13].

Vengse og arteriovengse malformationer ses hos
voksne [14]. Indikationer for behandling er pavirkning

af vitale funktioner, smerter, hastig vaekst, ulceration,
blgdning samt kosmetiske gener og foregar pé en hgijt-
specialiseret afdeling.

INFEKTIGSE 0G INFLAMMATORISKE ARSAGER
Infektioner

Béde bakterielle og virale infektioner kan forarsage
lymfadenitis, som kan udvikle sig til en absces med mu-
lig nekrotisering. Staphylococcus- og Streptococcus-arter
er i denne forbindelse de hyppigste bakterier. Behand-
lingen er relevant antibiotika og kirurgisk draenering.
Meget almindeligt er mononukleose, der viser sig ved
pludselig faryngitis/tonsillitis, haevede lymfeknuder og
Epstein-Barr-virus-antistoffer ved serologisk undersg-
gelse eller ved tvivlstilfzelde DNA-pévisning ved poly-
merasekedereaktion (PCR). Der anbefales symptoma-
tisk behandling i lette og moderate tilfeelde [15], mens
sveere tilfeelde kan ngdvendigggre indleggelse. Myko-
bakterielle infektioner er sjeldne og vil typisk vise sig i
form af en forstgrret og gm lymfeknude, eventuelt med
fisteldannelse. Hiv-infektion bgr overvejes hos i gvrigt
raske voksne, som har en ikketuberkulgs mykobakteriel
infektion [16]. Kronisk sialoadenitis (spytkirtelbetaen-
delse) som fglge af spytsten eller stenose kan resultere i
spytkirtelhypertrofi og fibrose, som kan debutere som
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g FIGUR 1

Anatomisk oversigt
over halsens lym-
feknuderegioner
(venligst udlant

af Danish Head
and Neck Cancer
Group).

g FIGUR 2

Median halscyste pa hgjre side af halsen hos en yngre kvinde.

en ugm, fast havelse [17]. Behandlingen er konserva-
tiv, medmindre patienten udvikler kroniske/tilbage-
vendende smerter, hvilket kan indikere operation med
fjernelse af spytkirtlen.

TUMORER

Benigne tumorer

Lipomer, neurinomer samt thyroidea-, spytkirtel- og
hudtumorer er eksempler pa de mest almindelige be-
nigne tumorer pa halsen. Som de fleste benigne tumo-
rer vokser disse langsomt og invaderer ikke omgivel-
serne.

Maligne tumorer

En malign tumor pa halsen kan vere en primartumor
eller en metastase. En primer malign tumor kan vare
et thyroideakarcinom, spytkirtelkarcinom, lymfom eller
sarkom.

Maligne tumorer i thyroidea er relativt mere sand-
synligt hos yngre end hos aldre, og man skal fa mis-
tanke ved stridor, hurtigtvoksende, hard immobil
knude med fiksation til omgivende veev og/eller n. la-
ryngeus recurrensparese [1, 3, 9]. En malign thyroidea-

tumor kan ogsé debutere som en cystisk metastase, ofte
med tyndt, brunt aspirat, uden klinisk erkendelig tu-
mor i kirtlen. Patienter med knuder i glandula thyroi-
dea skal henvises direkte i pakkeforlgb, hvis der er be-
grundet mistanke om malignitet, mens gvrige patienter
med ikkemalignitetssuspekt tumor primeert skal udre-
des pé en endokrinologisk afdeling [1, 3], hvorfra de
viderehenvises i pakkeforlgb til kirurgisk behandling,
hvis der er cytologisk mistanke om follikuleer eller an-
den neoplasi.

Den typiske praesentation for malign tumor i de
store spytkirtler er en nytilkommen asymptomatisk
knude i spytkirtlen, veekst i en kendt knude i spytkirtlen
eller pavirkning af n. facialis [1, 18]. Ngjagtig praeope-
rativ cytologisk diagnostik af spytkirteltumorer er van-
skelig, og pga. hgj risiko for malignitet skal der henvi-
ses til fjernelse af tumoren [2, 19, 20].

Maligne lymfomer viser sig typisk som en voksende
lymfeknude evt. med almensymptomer (B-symptomer)
som nattesved, feber og utilsigtet vaegttab. Den nor-
male lymfeknudestruktur ses opheevet pd UL-skanning.

Sarkomer er serdeles sjeeldne tumorer i blgddels-
og knoglesystemet. Mistanke om sarkom bgr medfgre
henvisning i pakkeforlgb til en hgjtspecialiseret @NH-
afdeling.

En metastase pa halsen stammer hyppigst fra en pri-
meartumor i hoved-hals-omrédet. Metastaseringen fol-
ger almindeligvis et veldefineret mgnster; karcinomer i
mundhulen spreder sig ofte til region I, II og III, og kar-
cinomer fra svalget spreder sig til region II, III, IV og V.
Forekomsten af humant papillomvirus-positive plano-
cellulaere karcinomer i mundsvelget er hastigt stigende
ogsd i Danmark [21-23]. Sygdommen debuterer ofte
med en stgrre cystisk lymfeknudemetastase i region II
eller Il samt en mindre, typisk ikkepalpabel, asympto-
matisk primertumor i mundsvalget [7, 21]. Patienter,
som er > 40 &r, og hos hvem der er mistanke om en
cyste lateralt pé halsen, skal udredes i pakkeforlgb p&
mistanke om cystisk metastase. Ved sér uden heling
samt synlig eller palpabel tumor skal man f& mistanke
om mundhulekarcinom.

Patienter > 40 ar med synkebesver, globulusfor-
nemmelse, smerteudstraling til grerne, haeeshed i mere
end to uger uden forklaring eller bedring, eller ved
n. laryngeus recurrensparese, skal udredes for strube-
og sveelgkarcinom.

Hos patienter med en knude i den supraklavikulaere
fossa bgr mistanken falde pa primertumor, som er be-
liggende i niveau under kravebenet, f.eks. et lunge-
eller mammakarcinom [24].

HENVISNINGSKRITERIER

| HENHOLD TIL PAKKEFORL@B

Indgangen til pakkeforlgb starter oftest hos egen leege
eller tandlaege. Ved mistanke om hoved-hals-kreeft skal




patienten herefter undersgges af en praktiserende
(@NH-laege senest hverdagen efter henvisningen. Hvis
den praktiserende @NH-leege bekraefter mistanken om
hoved-hals-kreeft, viderehenvises patienten i pakkefor-
1gb til en @NH-kirurgisk afdeling p& hovedfunktions-
niveau. Egen leege kan henvise direkte i pakkeforlgb til
en @NH-kirurgisk afdeling ved klare tegn pd maligni-
tet, eller hvis en praktiserende @NH-leege ikke kan
modtage patienten senest neeste dag. Patienten kan
ogsé henvises fra en anden hospitalsafdeling. Udred-
ningen pd @NH-kirurgisk afdeling skal pabegyndes se-
nest en uge efter modtaget henvisning.

UDREDNINGEN PA
ARE-NASE-HALS-KIRURGISK AFDELING
Ved henvisning til en @NH-kirurgisk afdeling i pakke-
forlgb ma udredningen maksimalt vare 15 kalender-
dage fra fgrste fremmgde. Udredningen indeholder en
komplet @PNH-undersggelse samt fiberskopi af naese,
sveelg og strube, evt. fornyet FNA samt UL-skanning af
halsen. FNA og UL-skanning er de primare diagnosti-
ske redskaber, og hos erfarne aspiratgrer og patologer
er sensitiviteten og specificiteten ved FNA i nogle serier
beskrevet som varende hgjere end 90% [25, 26]. For-
malet med de cyto- og histopatologiske underspgelser
er at finde udgangspunkt og tumortype for primaertu-
moren. Histologisk undersggelse af biopsimaterialet
kraever ofte specialundersggelser. Hvis en FNA eller en
Kklinisk undersggelse giver mistanke om metastase fra
et planocelluleert karcinom, og der ikke findes nogen
synlig primartumor, vil udredningen inkludere blod-
prover, PET-CT af hoved, hals, thorax og abdomen
samt evt. MR-skanning af hoved/hals, jf. udrednings-
programmet for ukendt primartumor iht. DAHANCA’s
retningslinjer [2]. Mangler det primare fokus fortsat,
udfgres der adenotomi, tonsillektomi samt panendo-
skopi; en procedure i generel anzstesi hvor hele svel-
get, struben og gvre spisergr gennemgds, og der tages
biopsier fra tungerod og suspekte omrader. Findes der
en primertumor, tages der biopsier fra denne.
Frysesnitsundersggelse anvendes ofte ved fjernelse
af en malignitetssuspekt knude pa halsen. Det tilstree-
bes, at man sender hele processen til patologiafdelin-
gen til vurdering af malignitet. Patologen konstaterer
herefter, om der er egnet materiale til diagnostik, eller
om yderligere veev er ngdvendigt. Hvis frysemikrosko-
pien viser en malign tumor, vil den videre diagnostik og
behandling atheenge af det formodede udgangspunkt
for tumoren.

BEHANDLING AF MALIGNE TUMORER

Fra modtaget henvisning til start pd behandling for ma-
ligne lidelser m& der maksimalt forlgbe 28 og 32 kalen-
derdage for hhv. operation og kemo-/straleterapi. Valg
af behandling treeffes pd en multidisciplineer team-kon-

ference pd en @NH-kirurgisk eller en onkologisk afde-
ling. Den kirurgiske behandling foregar pé en afdeling
med hgjtspecialiseret funktion og straekker sig fra mini-
malt invasiv kirurgi over robotkirurgiske indgreb til
store resektioner med rekonstruktion.

KONKLUSION

Leaeger ser hyppigt patienter med knude(r) pa halsen,
og tilstanden kan volde differentialdiagnostiske udfor-
dringer. En omhyggelig anamnese og undersggelse er
afggrende og bgr indeholde oplysninger om symptom-
varighed, ekspositioner samt knudens placering, kon-
sistens, form og stgrrelse. Hos yngre voksne kan en
knude typisk forklares ud fra medfgdte, inflammatori-
ske og infektigse arsager. Maligne tumorer er mest
sandsynlige hos patienter, som er > 40 ar, og hvis der
iht. faresignaler fra Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb er
mistanke om malignitet, henvises der til kreeftpakkefor-
lgb.

SUMMARY
Christian Grgnhgj Larsen, Hani Ibrahim Channir, Katalin Kiss,
Birgitte Charabi, Christel Lajer & Christian von Buchwald:

Diagnosing neck mass in adults
Ugeskr Laeger 2015;177:V02150131

Doctors are frequently presented to patients with a neck
mass, and the condition might cause diagnostic challenges.
In younger adults, a neck mass can typically be explained
by congenital, inflammatory or infectious causes. The
highest probability of neoplasms is found in patients above
40 years of age. When a malignant neoplasm in the neck is
suspected, patients should be referred to an ear, nose and
throat specialist. In cases of suspect signs of malignancy
as defined by the Danish Health and Medicines Authority,
patients should be referred to the integrated national cancer
pathways.
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