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DEFINISJON

Plateepitelkarsinom > 90%
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DEFINISJON

Parenchymatøs
• Thyroidea

• Spyttkjertler

Lymfeknuter

Hud
• Malignt melanom:  

• Hode-hals (ca 30 % av 2000) 

• Non-melanom hud cancer (totalt ca
2000 pr år)
• 3/4 av lokaliset i hode-hals

EPIDEMIOLOGI OG ETIOLOGI

Globalt: 890 000/år
Norge: 700/år (eksludert thyroidea)
Gjennomsnittsalder: 65 år
Menn>>kvinner

6

Bray et al. CA Cancer J Clin 2018
Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2020. 
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Tall fra Norge

Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2020. 
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EPIDEMIOLOGI OG ETIOLOGI

oØkt incidens av oropharynx cancer
oHPV +

USA 1980 16,3%
USA 2000 72,7%

Sb.kreftregisteret.no/insidens
Gillison et al. J Clin Oncol. 2015

Foto: Colourbox.com
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EPIDEMIOLOGI OG ETIOLOGI

oØkt antall kvinner med tungecancer
oRedusert incidens av tobakk-relatert sykdom
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Kvinne MannSb.kreftregisteret.no/insidens
Chaturvedi et al. J Clin Oncol. 2011

EPIDEMIOLOGI OG ETIOLOGI

Epstein-Barr Virus
(EBV)

Argiris et al. Lancet. 2008 
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UTREDNING

oSykehistorie
oKlinisk undersøkelse
oVåken-skopi
oNarkose-skopi
oPrøvetakning
oRadiologi

TNM
Guidelines Behandling

Sykehistorie

12

VARSELSSYMPTOM – Screening på «organsystem»
o Sår, belegg eller tumor
o Tumor colli hos voksne
o Stemmeendring, heshet
o Dysfagi
o Odynofagi, trismus, tenner som løsner, proteser som ikke lenger passer etc. 
o Otalgi (referert smerte)
o Nasalstenose, ny, særlig ensidig (sinusitt)

evt. med sekresjon, blodig sekresjon? 
o Ensidig og vedvarande sekretorisk otitt
o Hjernenerveaffeksjon
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Klinisk undersøkelse + skopi

Vevsprøver - FNAC

oHighly sensitive, specific and accurate
oTandon et al. Systematic review and metaanalysis. Head Neck 2008
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Radiologi

oCT hals og thorax

oUltralyd

oMR – bløtvev, spyttkjertler, perinevral vekst?

oPET CT – origo, utbredelse, “avklaring av utilgjengelige lesjoner”, 
responsevaluering

TNM

oTNM angis i stadium I-IV 
o Lavt stadium (I-II) 
o Avansert stadium (III-IV)

Hensikt
Planlegging av behandling
Yte prognostisk informasjon
Objektiv mål på utbredelse for sammenlikning i studier
«Globalt språk» 
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BEHANDLING

Foto: Instagram operasjonssykepleierne

BEHANDLING

oLavt stadium (I-II) 30-40%

oAvansert stadium (III-IV) >60%

DAHANCA: Nationale retningslinier for Mundhulekræft 2016
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BEHANDLING

oMultidisiplinært team møte
oFør eller etter behandlingsvalg?
oKirurg, onkolog (medisinsk og stråle), patolog, radiolog, kreftsykepleier, 

tannlege/oralkirurg, ernæringsfyisolog, logoped, sosionom, fysioterapeut etc.
oAssosiert med bedret prognose.

Eskander et al. Laryngoscope 2014

BEHANDLING

oPrimær kirurgi
o Leppe
o Munnhule
o (Orofarynx T1)
o (Hypofarynx T1)
o Larynx T1, T4
o Nese, bihuler
o Spyttkjertler
o Halsglandelmetastaser

o Avhengig av origo
o Origo incerta N1

20

oPrimær stråleterapi (kjemo)
o Oropharynx
o Hypopharynx
o Nasopharynx
o Larynx T2-T3
o T4b
o Halsglandelmetastaser

o >N1 
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Onkologisk behandling

oPrimær stråleterapi + (kjemo)
oKurative doser 60-70 Gy
oElektive doser 45-50 Gy
oCisplatin*
oEGFR**

oStrålesensitizers
oAdjuvant stråleterapi (kjemo)***

*Pignon et al. MACH-NC Radiother Oncol 2009
*Blanchard et al. MACH-NC Ann Oncol 2016
** Bonner et al. NEJM 2006

*MACH-NC > 17 000 pas med lokalavansert sykdom.
Konkomitant CRT absolutt reduksjon i 5-års dødelighet på
6,5%

***Bernier et al. Head Neck 2005
***Bernier et al. NEJM 2004
***Cooper et al. NEJM 2004

Onkologisk behandling

oIkke-kurabel
oPalliativ stråleterapi
oDiv. kjemoterapi

o EXTREME*
o Immunoterapi**

*Vermorken et al. NEJM 2008

**Burtness et al. The Lancet 2019 - Pembrolizumab

**Ferris et al. Oral Oncol 2018 - Nivolumab

Modified from: National Cancer Institute website, 

https://www.cancer.gov/news-events/cancer-

currentsblog/2015/pembrolizumab-nsclc and Servier

Medical Art website, http://smart.servier.com/)
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KIRURGISK 
BEHANDLING
Praktiske eksempler

Halsglandeldisseksjon

oElektiv
oTerapeutisk

oKlassifisering basert på involverte
LK-stasjoner og omfang
oSelektiv

o Eks. Supraomohyoidalt I-II-III
oRadikal

o Regio I-V +/- IJV, CNXI, SCM
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Leppe

Jatin Shah`s Head and Neck Surgery and Oncology 4th edt.

Munnhule - tunge
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DAHANCA: Nationale retningslinier for Mundhulekræft 2016
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Munnhule

Elective versus Therapeutic Neck 
Dissection in Node-Negative Oral 
Cancer

D`Cruz et al. NEJM 2015
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31

Foto: T. Osnes Presentasjon: Kreft i hovud og hals 2018

Obturator

Gjennoppretter skillet mellom
munnhule og nese/bihule

32
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Oropharynx

Tonsillecancer

34

Foto: T. Osnes Presentasjon: Kreft i hovud og hals 2018
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Hypopharynx

Larynx

oPrimær kirurgi
oT1a glottis cancer
oT4a glottis cancer
o Selekterte T1-2 øvrige

oPrimær (C)RT
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37

Larynx – glottis T1a

Foto: T. Osnes Presentasjon: Kreft i hovud og hals 2018

38

Larynx - laryngectomy

Jatin Shah`s Head and Neck Surgery and Oncology 4th edt.
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Larynx – laryngectomy, talerehabilitering

oTaleprotese Provox ©

o(Talevibrator)

o(Øsofagusstemme)

Shout at Cancer Choir
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Nese, bihuler

Lokalisering
oHud
oCavum nasi
oBihuler

o Maxillaris
o Ethmoidal
o Sphenoid

o Skallebasis

Histologi
o SCC

o Adenocarcinom

o Adenoid cystisk carcinom

o Mucoepidermoid carcinom
o Melanom

o Sinonasalt udifferensiert carcinom SNUC

o Esthesionevroblastom

o ++

41

Nese, bihuler, skallebasis

oBehandling særlig avhengig av
histologi og operabilitet

oTilganger: Endoskopisk, åpne, 
kombinasjoner, kraniofacial
(NKIR)

Jatin Shah`s Head and Neck Surgery and Oncology 4th edt.

Ohngren’s line
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43

Foto: T. Osnes Presentasjon: Kreft i hovud og hals 2018

Thyroidea

oKIRURGI
oHemithyroidektomi
oTotal thyroidektomi
oHalsglandeldisseksjon

o Sentralt (VI)
o Lateralt (II-IV)

oØvrig behandling
o Suppresjonsbehandling
oRAI

oEtanol
oØvrig medikamentell behandling
o (Stråleterapi)
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Spyttkjertel

oMucoepidermoid
oAcinærcellecarcinom
oAdenoidcystisk
o+++

Forekomst Andel malign

80% Gl. Parotis 30%

10% Gl. Submandibularis 50%

10% Små spyttkjertler 50%

1% Gl. Sublingualis 90%

46

Spyttkjertel

oParotis
o Parotidectomi +/- HLD. 
o Reseksjon av n. Facialis dersom tegn til innvekst pre- el. peri-operativt. Statisk og dynamisk 

rekonstruksjon

o Submandibularis
o HLD

o Små spyttkjertler - individualisert

oPostoperativ stråleterapi dersom høygradig malign eller ufrie reseksjonsrender
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Rekonstruksjon

oRekonstruksjon
oPrimær lukning
o Sekundærtilheling
oHud tx
oLokal lapp
oRegional lapp
oFri mikrovaskulær lapp
oProtese

Lokal lapp

Jatin Shah`s Head and Neck Surgery and Oncology 4th edt.
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Regional lapp

Jatin Shah`s Head and Neck Surgery and Oncology 4th edt.

50

Fri mikrovaskulær lapp

Foto: T. Osnes Presentasjon: Kreft i hovud og hals 2018
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Ektoprotese

OPPFØLGING

oPrimære operasjonspasienter
oPatologisvar - MDT– stillingstakning behov for adjuvant terapi
oAvhengig av stadium, render, LK-status (ekstranodal ekstensjon)

oPrimære (C)RT pasienter
o 6 ukers kontroll – smerter, ernæring, progresjon?
o 12 ukers kontroll - Responsevaluering
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Responsevaluering

oPET CT
oN+
oAvansert T-stadium
o (PET CT planlagt)

oCT el. MR
oN0

53

Responsevaluering
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OPPFØLGING

o1-2 år hver 3 mnd. 
o3-4 år hver 4 mnd. 
o5 år hver 6 mnd.

oRehabilitering
oRestpotensiale for kirurgi/salvage 

oSamtale
oKlinisk undersøkelse
oUL hals

oØvrig radiologi kun på indikasjon

OPPFØLGING – Sekveler/morbiditet

o Svelgfunksjon og ernæring
o Spyttproduksjon nedsatt, tørre 

slimhinner/seigt slim
o Stivt arrvev
o Aspirasjon

oTale
o Etter laryngektomi

oTannproblem

oKosmetisk
oLymfødem, utvendig og innvendi
oOsteoradionekrose
oHørsel (strålefelt)
oFatigue

56
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PROGNOSE

Avhengig av: TNM-stadium, 
lokalisasjon, HPV, komorbiditeter

Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2020. 
Cooper et al. Head Neck 2009
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T O T A L L O K A L I S E R T R E G I O N A L F J E R N M E T A S T A S E R

5 ÅRS OVERLEVELSE
C00-14
Kvinne Mann

FREMTIDEN?

oOrganbevarende behandling
oIndividualisert behandling
oEskalering og De-eskalering*
oTOS
oImmunoterapi
oProtonbestråling**

*Mehanna et al. Lancet 2019
*Gillison et al. Lancet 2019
** Blanchard et al. Semin Radiat Oncol 2018
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FREMTIDEN?

Prospective phase II Open-Label Randomized Controlled Trial to Compare Mandibular 
Preservation in Upfront Surgery With Neoadjuvant Chemotherapy Followed by Surgery in 
Operable Oral Cavity Cancer

cT2-T4 and N0/N+ (AJCC 7th ed.) 
Surgery with segmental resection followed by adjuvant treatment

vs
Two cycles of  neoadjuvant chemotherapy followed by surgery dictated by 
postchemotherapy disease extent.

Mandibular preservation 16/34 in intervention group. Similar DFS and OS after 3,6 years. 

Chaukar et al. JCO 2021

FREMTIDEN?

oMayo Clinic - Phase 2 -
Oropharynx HPV +
oPrimary surgery (TOS) and neck 

dissection followed by dose de-
escalated RT (30 Gy or 36 Gy) were 
compared with a cohort of  patients 
who received standard adjuvant 
therapy (60 Gy). 

Moore et al. Head Neck 2021
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FREMTIDEN?

ECOG-ACRIN E3311 – Phase 2 RCT
oReduced vs. standard dose PO(C)RT for resected (TOS) stage III-IVa (AJCC 

7th ed.) HPV + OPC
o A low risk PFS 96,9%
o B intermediate risk 50 Gy PFS 94,9%
o C intermediate risk 60 Gy PFS 96,0%
o D high risk 66 Gy + cisplatin PFS 90,7%

oPrimary TOS and reduced postoperative RT result in outstanding oncologic outcome and 
favorable functional outcomes in intermediate risk HPV + OPC

Ferris et al. JCO 2021

FREMTIDEN?

oKeynote 689 trial – RCT Phase 3 – “Study of  pembrolizumab given prior to 
surgery and in combination with radiotherapy given post-surgery for advanced head 
and neck cell carcinoma”

oKeynote-412 trial – RCT Phase 3 – Evaluating efficacy and safety of  
pembrolizumab or placebo given concomitantly with CRT followed by maintenance 
pembrolizumab therapy or placebo in patients with LA HNSCC
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN

arild.osthus@gmail.com
arioes@ous-hf.no


