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Flogupekjukrabbamein
a hotuod- og halssvaedi

Agrip

Flogupekjukrabbamein & hofud- og halssveedi
eru nokkud algeng og tengist tilurd peirra
sterklega reykingum og afengisneyslu. Adrir
dheettupeettir eru sykingar af voldum human
papillomavirus. Medferd pessara eexla kallar &
samstarf margra sérgreina eigi gédur arangur
ad nast. T gegnum tidina hafa skurdadgerdir og
geislamedferd verid meginstod medferdar en 4
sidastlionum &ratug hefur samtvinnud geisla- og
lyfjamedferd leikid ee steerra hlutverk, sérstaklega
gegn sjukdémi & heerra stigi. Eigi greining sér
stad & leegri stigum sjikdémsins eru horfur
tiltslulega g6dar. Utbreiddur sjiikdémur hefur
sleemar horfur og hafa framfarir i medferd a pvi
stigi verid takmarkadar. A sidari &rum hafa ordid
umtalsverdar breytingar & medferd pessara aexla
og eru peer framfarir hvatinn ad pessari grein.

Faraldsfraedi

Krabbamein & hofud- og hélssveedi eru nokkud
algeng og er yfirgnefandi meirihluti peirra
af flogupekjugerdo (FPKHH).! Medalaldur vid
greiningu er um 60 ar og karlar eru prisvar til
fijorum sinnum liklegri til ad greinast med FPKHH
en konur. Heerra nygengi hja korlum mad sennilega
rekja til pess ad peir eru liklegri til ad reykja og
nota afengi i 6héfi. A drunum 2001-2005 var arlegt
nygengi krabbameins { barkakyli 2,2/100.000 hja
islenskum korlum en 0,7/100.000 hja islenskum
konum. Krabbamein i vér og munnholi voru
nokkru algengari eda 4,4/100.000 hja korlum
en 2,0/100.000 hja konum. Buist er vid meira
en 47.500 nyjum tilfellum i Bandarikjunum &rid
2008 og reikna ma med ad meira en 11.200 latist
af voldum sjikdémsins.? T Evrépu var 4eetlad ad
allt ad 130.000 ny tilfelli hefdu greinst arid 2006 og
um veeri ad reda 7% allra greinda krabbameina.’?
A heimsvisu var talid ad meira en 477.000 tilfelli
af FPKHH yrou greind i koérlum en 167.000 i
konum.* Pad ma pvi sja ad petta er umfangsmikid
vandamal 4 heimsvisu p6 ad tilfellin hérlendis séu
frekar fa.

Ahattupacttir

Toébaksreykingar og afengisneysla eru talin skyra
verulegan hluta allra tilfella FPKHH og hefur
verid aeetlad ad adheettan sé allt ad fertugfold
ef saman fara verulegar reykingar og ohofleg
neysla afengis.’ Tengsl vi0 reykingar eru mun
sterkari en tengslin vid 4fengisneyslu og dheettan
er mest ef reykingar og éfengisneysla fara
saman.® Afengisneysla ein sér virdist einnig vera
sjalfssteedur dheettupattur en ekki eins afgerandi
og reykingar. Munn- og neftébaksnotkun hefur
einnig verid tengd FPKHH en tengsl reyklauss
tobaks vid krabbamein virdast veigaminni en
tengsl reyktdbaks.” Léleg tannhirda er einnig alitin
dheettupattur. Sjaklingum med ségu um FPKHH
er heettara vid endurteknum krabbameinum a
hoéfud- og halssveedi dsamt 6drum illkynja sjik-
démum tengdum sému dheettupattum, sérstak-
lega lungnakrabbameini og vélindakrabbameini
og endurspeglar pad vidtek krabbameinsvald-
andi ahrif tébaksreyks & slimhadir loft- og
meltingarvegar (field cancerization).*® A undan-
fornum arum hefur komid i ljés ad sykingar af
voldum human papillomavirus (HPV), sérstaklega
sermigerd (serotype) 16 og 18 eru sterkur
dheettupattur FPKHH og sennilega skyringin
i morgum peim tilfella par sem reykingum og
afengisdrykkju er ekki til ad dreifa.’> Svo virdist
sem HPV tengdum FPKHH fari fjolgandi og
pau kunni ad hafa betri horfur en pau exli sem
ekki tengjast HPV.!> * HPV-sykingar virdast vera
sérstaklega tengdar krabbameinum i munnholi og
koki en sidur i barkakyli."

Einkenni

Sjiklingar med FPKHH leita til leeknis vegna
ymissa einkenna og redur stadsetning og ut-
breidsla meinsins par mestu. Krabbamein 1
munnholi koma oftast fram sem sir sem groéa
ekki eda fyrirferd. Verkir eru algengir og geta
bent til pess ad meinid sé vaxid inn i taugar.
Einnig geta pau haft 4hrif & hreyfingu tungu
med kyngingarerfidleikum og pa um leid dhrif a
neeringarinntoku med tilheyrandi pyngdartapi.
Séu meinin vaxin inn i kjdlkabein geta lausar
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Mynd 1. Kliniskar myndir
af flogupekjukrabbameinum

a hofdi og hdlsi af ymsum
stigum. A. T1 exli (bl or) {
munnholi fyrir aftan endajax]
(trigonum retromolare). B. T1
krabbamein d hlid tungu (bld
or). C. T2 krabbamein d hlig
tungu (bld or). D. T2 eexli {
fram munnbotni (bld or). E.
T3 halskirtilskrabbamein (bld
or). E. T3 axli i munnholi,
efri kjalka (bl or). G. T3
ofanraddglufukrabbamein
(bld or), barkalok (green

or), leysibarkaslanga

(raudur orvaoddur). H. T2
krabbamein { munnholi (bld
or).
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tennur eda verkir { tonnum verid vandamal, sem og
dofi 1 dreifingu fimmtu heilataugar. Krabbamein i
munnkoki hafa oftast kyngingarerfidleika i for
med sér og verki og ekki er dalgengt ad sjuklingar
hafi fengid nokkra syklalyfjakira vegna halsbélgu
adur en meinid uppgotvast. Aukinheldur getur
meinid uppgodtvast vid uppvinnslu 4 hniti 4 hélsi.
Krabbamein i barkakyli hafa mjog mismunandi
einkenni en mestu skiptir stadsetning innan
barkakylis. ZAxli i ofanraddglufu (supraglottis)
geta ordid stér 4dur en pau fara ad hafa ahrif a
o6ndun eda kyngingu og par sem sogaedakerfid par
er rikulegt eru eitlameinvorp algeng. Hins vegar
eru mein a raddbondum oft greind snemma par
sem sjuklingur er med haesi vegna breytinga 4
eiginleikum raddbandsins eda { lengra gengnum

meinum 1t af festingu raddbands vegna ifarandi
vaxtar. Krabbamein i nefholi geta ordid stér an
pess ad sjuklingurinn fai veruleg einkenni. Vokvi
mideyra an skyringar i fullordnu félki getur gefid
til kynna aexli i nefkoki en algengasta einkenni
pess aexlis er hnatur 4 halsi. Vido mat 4 FPKHH a
alltaf ad gera itarlega heilataugaskodun par sem
krabbamein geta vaxid med taugum ad hofud-
kipubotni og inn { heilabu.

Eins og ad framan greinir eru verkir, kyngingar-
truflanir, heesi, pyngdartap, 6ndunarerfidleikar
og langvarandi sar einkenni sem alltaf eetti ad
rannsaka ndnar hja fullordonum, sérstaklega
reykingaménnum. Mynd 1 synir myndir af eexlum
af mismunandi stigum 4 hofud- og halssveedi.

Greining

Greining FPKHH er jafnan nokkud einfold,
sérstaklega ef audvelt er ad na syni fra sexlinu.
Synataka er algert grundvallaratridi i greiningu
krabbameins. Sjuklingar med FPKHH purfa
nanast alltaf ad undirgangast stifa barkakylis-,
vélinda- og barkaspeglun i sveefingu sem i 4-
14% tilfella leidir { [j6s annad krabbamein'* > en
einnig til ad kanna nénar tutbreidslu meinsins
og eru pa stundum tekin stigunarsyni adleegt,
sérstaklega pegar skurdadgerd er fyrirhugud.
Stoku sinnum greinast sjiklingar med dberandi
halseitlameinvorp 4n pess ad upphafseexli finnist
(cancer of unknown primary). Tilkoma jaeinda-
sneidmyndarannsékna (PET/CT) hefur hjilpad
til vid greiningu & 6pekktu frumaeexli par sem { um
40-50% tilfella sést upptaka vio myndgreininguna'®
7 sem hjalpar til vid hnitmidada synatoku i
sveefingu. Af peim aexlum par sem upphafseexlid
finnst ekki vid fyrstu leit, reynast um 80% vera
i tungurét (base of tongue) eda halskirtli pegar
leitad er med nakveemari adferdum.”

Toélvusneidmyndarrannsékn (TS) eda segulém-
skodun (SO) med skuggaefni eru hjélplegar
rannsoknarleidir vid mat & eitlum & halssveedi
og ttbreidslu frummeinsins. TS er p6 édyrari og
fliétlegri og er mun meira notud en SO sem fyrsta
rannsokn (mynd 2).

[ um 10% tilfella nygreindra FPKHH finnast
krabbamein i lungum (frummein og/eda mein-
vorp) og likurnar & pvi aukast eftir pvi sem stig
frummeinsins er heerra.’”® Stadsetning (munnkok,
barkakyliskok, ofanraddglufa) er &dheettupattur
fyrir lungnameinvorp dsamt jakveedum halseitlum
(N2/3).18 TS er sennilega besta rannséknin til ad
atiloka lungnameinvorp. Finnist lungnameinvorp
er medferd nédnast einungis liknandi, pad er
medhondla einkenni og fyrirbyggja fylgikvilla
krabbameinsins. Liknandi medferd getur p6 falid
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Mynd 2. Sneidmyndir af flogupekjukrabbameinum d hofdi og hdlsi af ymsum stigum. A. T1 tungueexli (raud or). B. T3 tunguaexli (raud or). C. T2
hdlskirtilseexli (raud or). D. T2 barkakyliskokseexli (raud or). E. T2 haegra raddbandseexli (raud or). . Eitlameinvarp d hdlsi (raud or). G. T4a tungurotareexli
(raud or). H. T4a fremra munnbotnseexli sem er bilid ad éta sig i gegnum kjdlkann (raud or). 1. T4b nefkokseexli (raud or) sem hefur vafid sig © kringum innri
hdlsslageed (bldr orvaroddur). J. T4b munnkoksaexli (raud or) sem hefur vafid sig { kringum innri hilsslageed (bldr 6rvaroddur).

sér vidteeka skurdadgerd med enduruppbyggingu,
sérstaklega ef verkir eru miklir.

A sidari drum hafa jaeindasneidmyndarann-
soknir (JS) verid notadar i auknum meeli vid stigun
og eftirfylgni krabbameina 4 hofud- og halssvaedi
(myndir 3 og 4).° Teeknin er sérlega hentug til
pess ad meta hvort sjikdémurinn er stadbundinn
eda utbreiddur. I sumum tilfellum greinir JS
fjarmeinvorp eda annad exli og pannig getur
rannsoknin hlift sjaklingnum vid pvi ad gangast
undir erfida stadbundna medferd sem Olikleg
veeri til ad lengja lif eda beeta lifsgeedi® Einnig
hafa JS verid notadar til mats & medferdararangri,
sérstaklega eftir lyfja- og geislamedferd. Ef JS er
gerd premur manudum eftir lok medferdar og
synir enga upptoku i frummeini eda halseitlum
asamt edlilegri likamsskodun er 6heett ad fylgjast
medsjliklingnum og framkvaema ekkieitladrnam.?
JS hefur einnig synt notagildi vid dkvordun og
undirbining geislamedferdar.?

Stigun

Stigun krabbameina a4 hofud- og halssveedi
er flokin og endurspeglar flokna liffeerafreedi
sveedisins. Nuverandi stigunarkerfi er kennt vid
American Joint Committee on Cancer (AJCC) og
stydst vid svokallad TNM-kerfi (tafla I).2* T pessu
kerfi dkvardast T-stigun af sterd og ttbreidslu
upprunalega eexlisins og N-stigun af pvi hvort
eitlameinvorp eru a halsi. Mikilveegt er ad greina
halseitlameinvérp pvi pau spé fyrir um horfur. Ad
jafnadi leekka lifslikur um 50% ef eitlameinvorp

greinast a4 halsi.* M-stig aexlisins reedst af pvi
hvort pad hefur dreift sér til fjarleegra liffeera eda
eitla utan hofud- og halssveedis. Stigun FPKHH
er mismunandi eftir stadsetningu frumeexlis og til
nanari gloggvunar a pessu visast i vef bandarisku
krabbameinsstofnunarinnar  (National Cancer
Institute), www.cancer.gov. Vid stigun FPKHH
eru skorp skil & skiptingu sveeda efri éndunar-
og meltingarvegar (mynd 5). Til ad audvelda
umraedu og fyrirbyggja rugling er hentugt ad
skipta eitlastodvum & halsi { fimm svaedi eftir pvi
hvar & halsinum peer eru (mynd 6).

Mynd 3. 68 dra storreykingakona sem var endurtekid 10g0 inn vegna andpyngsla og talin hafa
versnandi langvinnan lungnateppusjiikdom. Hiin reyndist hafa stort 6proskad flogupekjueexli
i barkakyli. |S-rannsékn gerd til stigunar syndi stadsetningu aexlisins vel (gular 6rvar), engin
merki um eitlameinvorp en stadsetningu tracheostomiu (graen or). Rannséknin syndi einnig
axli i haegra lunga (raud or) sem reyndist upprunnio frd berkju haegra efra lungnablads og
talid var annad frumaexli (second primary tumor). Einnig md sji vinstri slegil hjartans vel d
bessari JS-mynd (bl or).
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sem leysiadgerd er oft framkveemd ein og
sér. Ef meinid er vaxid inn 1 brjésk eda
bein er skurdadgerd liklegri til leekningar en
geislamedferd. Skurdadgerd er einnig notud sem
bjorgunaradgerd (salvage) fyrir mein sem koma
aftur eda standast frumgeislamedferd med eda
an lyfjamedferdar. Meginmarkmid skurdadgerdar
er a0 sneida meinid burt med neegjanlegum
skurdbrinum (1-2 cm) { prividd sem og stigun
eitla (NO) eda medferd eitla (N+) med eitlatirnami
& halsi (neck dissection).

Meohondlun eitla & halsi er vidfangsefni i
stodugri endurskodun, sérstaklega med tilliti til
hversu vidteekt eitlatirndm er naudsynlegt. Rottaekt
halseitladrnam* var stadaladgerd lengi vel en nu
er dherslan meiri 4 sértaekt eitladirnam (selective

Mynd 4. Sextugur stérreykingamadur med vaxandi hniit vinstra megin d hdlsi. JS synir
upptoku 1 hilseitlum beggja vegna sem samrymist meinvorpum (gular orvar). Einnig er ad
finna upptoku 1 hdlskirtli haegra megin sem teygir sig yfir 4 tungurétina (bld or). Auk pess var
ad finna upptoku 1 barkakyjliskoki sem samrymdist 60ru frumeexli (raud or).

neck dissection) par sem eitlar sem eru liklegastir
til ad innihalda krabbamein i NO¥* tilfellum eru
fjarleegdir*® Ef halsinn er N+ er nuordid beitt

*Rotteekt
halseitlairnam: Allar
eitlastodvar eru teknar
asamt hofudvendi
(sternocleidomastoid
muscle), hostarblaaed
(internal jugular vein) og
aukatauginni (accessory
nerve).

#-MRM: Allar
eitlastodvar teknar
en einu eda fleiri

af hofudvendi,
hoéstarblaaed eda
aukatauginni er hlift.

¥ - NO pydir ad ekki
er grunur um ad
eitlameinvorp séu a
halsi.

- N+ pydir ad sterkur
grunur er um eda
stadfest eitlameinvorp
4 halsi.
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Almennt um medferd FPKHH

Medferd FPKHH krefst ndinnar samvinnu sér-
freedinga, héls-, nef og eyrnaskurdleekna og
krabbameinsleekna. Einnig skipta lytaleeknar
og talmeinafraedingar miklu i medferd pessara
sjuklinga. Meodferdardrreedi eru reedd & sam-
eiginlegum fundum med rontgenleknum og
meinafreedingum par sem farid er yfir rannséknar-
nidurstddur og medferdardeetlun akvedin i kjol-
farid. Fundir af pessu tagi (tumor board) hafa
ahrif 4 medferd sjuklinga.” Hér er stuttlega fjallad
um mismunandi medferdarmoguleika, svo sem
skurdadgerdir, geislamedferd og lyfjamedferd og
sidan um akvedin krabbamein innan efri 6ndunar-
og loftvegar par sem medferd er oft sérlega flokin.
Me0 vissu millibili gefa baedi evrépsk og bandarisk
samtok adt leidbeiningar um medferd FPKHH og
ma nalgast & netinu og { timaritum.?**

Skurdadgerd

Skurdadgerdir og geislamedferd hafa verid
meginmedferdarleidir vid FPKHH. Pendullinn
hefur hins vegar sveiflast i att ad frummedferd med
geislum med eda an lyfjamedferdar, sérstaklega
i medferd munnkoks-, nefkoks-, barkakylis- og
barkakyliskokskrabbameina. Misjafnt er milli
landa og sjikrahtisa hvort menn beita meira
skurdadgerd eda geislamedferd og fer eftir radandi
sérpekkingu 4 hverjum stad. Skurdadgerdir eru
enn mikid bridkadar vid medferd & krabbameini
i munnholi par sem fylgikvillar geislamedferdar
eru talsverdir midad vid skurdadgerd, sem
og vid minni krabbameinum (T1 og T2) par

MRM (modified radical neck dissection)® og
einungis peir liffeerahlutar sem krabbameinid er
vaxio inn i, ef nokkrir, eru teknir.

Nyjar leidir til enduruppbyggingar med frium
vefflutningi hafa einnig breytt skurdadgerdum par
sem heegt er ad gera mjog vidteekar adgerdir med
enduruppbyggingu sem leidir til tiltdlulega gborar
starfsgetu med tilliti til raddar og kyngingar.

Eftir ad leysigeislateeknin kom fram i laekn-
ingaskyni hefur CO, leysirinn verid mjég nyt-
samt taeki til medhondlunar & krabbameinum,
sérstaklega 1 barkakyli, sem og annarra meina &
hofud- og halssveedi. Leysiskurdadgerd er sér-
staklega hentug fyrir minni aexli en sumir hafa
einnig nad goédum d&rangri med lengra gengin
axli®t *# Leysiskurdadgerdir hafa jafnframt verid
notadar vid endurkomu eexlis eftir geislamedferd
med gédum drangri.® Nyverid kom fram teekni
sem gerir pad ad verkum ad heegt er ad leida
geislann um prad (Omniguide®) sem 4a eftir ad
audvelda notkun & pessu pronga sveedi.*

Geislamedferd med eda an lyfjamedferdar

Medferd d stadbundnum krabbameinum:

[ morgum tilfellum er geislamedferd ein og sér
jafnlikleg til arangurs og skurdadgerd en val a
medferd fer eftir stadsetningu aexlis, hugsanlegum
fylgikvillum og éskum sjuklings. Lyfjamedferd
virdist beeta litlu vio geisla i medferd stadbundinna
meina & lagu stigi. Geislamedferd hefur pann
kost ad heegt er ad leekna stadbundin mein an
pess ad fjarleegja liffeerid og slik medferd veldur
sjaldnar sjaanlegum lytum eda truflun a starfsemi
liffeerisins en skurdadgerd.®® Geislamedferd er
gjarnan gefin fimm daga vikunnar 1 sj6é vikur par
sem heildargeislaskammturinn er néleegt 70 gray



(Gy). Ymsar nyjungar i geislamedferd, svo sem
fleiri en ein medferd & dag (hyperfractionation)
virdast hafa beett lifslikur sjiklinga litillega en
slikum medferdum er p6 6vida beitt par sem
bradar aukaverkanir eru meiri og peer krefjast
gjarnan sérteeks bunadar og fleira starfsfélks.
Geislamedferd eftir skurdadgerd 4 halsi i N+
tilfellum dregur stadbundinni
endurkomu meinsins og beetir lifun.*

ar likum 4

Medferd d langt gengnum krabbameinum dn mein-
varpa:

Ef mein eru stadbundin en pé langt gengin er
yfirleitt porf a geislamedferd asamt krabba-
meinslyfjamedferd. Rannséknir hafa synt ad
samhlida medferd med geislum og krabba-
meinslyfjum  (geislalyfjamedferd,
chemoradiation therapy) er liklegri til drangurs
en geislamedferd ein sér eda lyfjameoferd
gefin fyrir eda eftir geislamedferd (sequential
therapy).¥ Horfur sjiklinga sem gengist hafa
undir geislamedferd hafa batnad a
aratugum og vera ma ad skyringin sé aukin
notkun samhlida lyfjamedferdar. Avinningurinn
af samhlida geislalyfjamedferd er um 8% betri
fimm dra lifun umfram pad sem &unnid er
med geislamedferd einni Samhlida
medferd virdist poé ekki draga mikid tr heettunni
a fjarmeinvorpum og slik medferd hefur i for

concurrent

sidustu

saman.”’

med sér umtalsvert alvarlegri aukaverkanir en
geislamedferd ein sér. Ef ekki er talid a0 sjuklingur
poli hefébundna geislalyfjamedferd ma annad-
hvort nota geislamedferd eda geislamedferd asamt
cetuximab sem er moétefni gegn vaxtarvidtokum
a yfirbordi eexlisfrumnanna (epidermal growth
factor). Sé cetuximab beett vid geislamedferd ma
baeta drangur medferdarinnar 4n pess ad auka
fylgikvillana svo marktekt sé3® Pratt fyrir ad
geislalyfjamedferd med cetuximab lofi gédu er
cisplatin enn kjorlyf dsamt geislamedferd i peim
sjuklingum er pola slika medferd. En medferdin
er flestum sjuklingum afar strembin, jafnvel
peim sem annars eru vid géda heilsu. Ef axli er
skurotekt virdist samhlida geislalyfjamedferd
eftir skurdadgerd (adjuvant medferd) gagnast
i voldum tilfellum og dregur slik medferd tur
likum & endurkomu sjukdémsins og beetir
hugsanlega lifslikur® Avinningurinn af slikri
eftirmedferd virdist p6 fyrst og fremst bundinn
vid pa sjiklinga sem reynast hafa jidkveedar
skurdbrinir ad adgerd lokinni eda eitlameinvorp
sem na ut fyrir eitilinn sjélfan og inn { adleega vefi.*’
Barkaskurdur (tracheotomy) til ad tryggja loftveg
og 6ndun dsamt magaraufun (gastrostomy) til ad
viohalda neeringardstandi sjiiklingsins getur verid
naudsynleg & medan medferd stendur par sem
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Munnhol
-Vor
-Kinnslimhud
-Munnbotn
-Hardi gémur
-Fremri 2/3
hlutar tungu
-Tanngardar
-Aftanjaxis
prihyrningur

Nefkok

Munnkok

-Mjaki gémur
-Halskirtlar

L Barkakyliskok
Barkakyli

-Svaedi ofan raddbanda
---Félsku raddbéndin
---Kénnubrjésk

---Barkalok
---Speldisslimhudarfellingar
-Raddbandasvaedi

-Svaedi nedan raddbanda Vélinda

-Tungurét (aftari 1/:

-Afturveggur munnkoks

Kok

ti tungu)

Mynd 5. Skipting hofud- og halssvaedis med tilliti til stigunar

Munnhol er skilgreint frd vorum til fremri slimhiidarfellingar hdlskirtils sem og ad motum
mjiika og harda goms og inniheldur einnig fremri 2/3 hluta tungu. Frekari undirstadir
(subsites) innan munnhols hafa sidan sérstaka ndlgun hvad medferd vardar (tunga, munnbotn,
hardi gémur, kinnslimhiid, varir, aftanjaxls prihyrningur (retromolar trigone) og tanngardar
(alveolar ridges). Munnkok inniheldur mjiika gominn, aftari 1/3 tungu, hdlskirtil og afturvegg
munnkoksins. Pad naer nidur ad motum barkaloks (epiglottis) og tungubotns. Barkakyjliskok er
skilgreint frd métum barkaloks og tungubotns (vallecula) nidur ad nedri hluta hringbrjosksins
(cartilago cricoidei) og inniheldur peruskotid (piriform fossa), afturhringbrjoskssvaedio

og hlidar/afturveggi. Barkakyli er skipt i prjii sveedi: ofan raddbanda, raddbond og nedan
raddbanda (supraglottis, glottis, subglottis). Svaedid ofan raddbanda inniheldur barkalok,
speldisslimhiidarfellingar (aryepiglottic folds), konnubrjésk og folsku raddbondin. Raddbond
eru skilgreind frd nedri hluta folsku raddbandanna og nd 1 cm nidur fyrir pau. Svaedid nedan
raddbanda neer fra morkum raddbanda ad nedri hluta hringbrjésks. Nefkok neer frd koknosum
(choanae posteriores) ad afturvegg og nedri mork eru efra yfirbord mjiika gémsins.

Birt med leyfi CMPMedica. Ur: Cancer Management: A Multidisciplinary Approach, 11th edition 2008. Pazdur R, Wagman L, Camphausen K, et al

(Ritstj.), Kafli 4. Oll réttindi dskilin.

kynging er pa oft verulega skert og getur i sumum
tilvikum skadast varanlega.

Lengi hefur verid vitad a0 kroftug krabba-
meinslyfjamedferd i upphafi medferdar 4dur
en lagt er ut i skurdadgerd eda geislamedferd,
getur minnkad sterd eexlisins og hugsanlega
beett horfur.*! Pessi medferd telst pé ekki enn
vera kjormedferd en a vel vid i voldum tilfellum
ef mein eru
Bradir fylgikvillar geislamedferdar og sérstaklega
geislalyfjamedferdar eru umtalsverdir. Neer allir
sjuklingar verda fyrir verulegum slimhddarskada
(mucositis) sem yfirleitt veldur verulegum verkjum
og skertri inntoku neeringar. Undantekningarlitid
purfa sjiklingar sterk verkjalyf medan & medferd
stendur og fyrstu vikurnar eftir ad medferd lykur.

langt gengin en stadbundin.
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Mynd 6.
Eitlastodvar

hdlsins.

Birt med leyfi CMPMedica.
Ur: Cancer Management: A
Multidisciplinary Approach,
11th edition 2008. Pazdur R,
Wagman L, Camphausen K, et
al (Ritstj.), Kafli 4. Oll réttindi
dskilin.

Tafla I. TNM stigun krabbameina & héfud- og halssvaedi.?®

T stigun Mesta pvermal aexlis

T =2cm

T2 >2 cmen <4 cm

T3 >4 cm

T4* AXxli vex inn i adleega vefi, svo sem vodva

N Stigun Halseitlameinvorp

NO Engin eitlameinvérp

N1 Stakt eitlameinvarp sdmu megin en <3 cm i pvermal
N2a Stakt eitlameinvarp sdmu megin, 3-6 cm i pvermal
N2b Morg eitlameinvorp, engin >6 cm i pvermal

N2c Eitlameinvérp beggja megin eda hinum megin engin >6 cm i pvermal
N3 Eitlameinvorp >6 cm i pvermal, 6had stadsetningu
M Stigun Fjarmeinvorp

MO Engin fjarmeinvérp

M1 Fjarmeinvorp til stadar

*T4 er skipt i T4a sem eru skurdtaek aexli og T4b sem eru 6skurdtaek aexi.

Stigunarflokkar
Stig | T NO Mo
Stig Il T2 NO MO
Stig Il T3 NO MO
T1-3 N1 MO
Stig IVa T4a NO-1 MO
T1-3 N2 MO
Stig IVb Ol T stig N3 Mo
T4b OIl N stig Mo
Stig IVc Ol T stig OII N stig M1

# Stigun nefkokskrabbameina er frabrugdin pessari stigun.
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Lyfjamedferd
Lyfjamedferd hefur hlutverk i medferd utbreidds

sjukdéms og ma bdast vid svorun 1 20-40%
sjuklinga en svorunin varir yfirleitt ekki lengur
en 2-4 manudi.? Pau lyf sem einkum eru notud
eru cisplatin, karbéplatin, 5-fldorotracil (5-FU),
capecitabin, metétrexat, paclitaxel og décetaxel.
Pessi lyf ma ymist gefa ein eda 1 samsetningum.
bétt samsetningar lyfja, svo sem cisplatins og
5-FU, séu ahrifarikar er 6lj6st hvort peer beeta
marktaekt lifun sjiklinga.** Allt ad 13% sjiklinga
med langt gengid krabbamein svara cetuximab
og 1 allt ad 56% sjiklinga tekst ad halda aftur af
sjtkdomnum um nokkurra méanada skeid.* Einn
kostur vid cetuximab er ad lyfid polist mun betur
en hefébundin frumudrepandi krabbameinslyf
og er pvi sérlega hentugt i 6ldrudum sjiklingum
og sjuklingum sem hafa o6nnur vandamaél sem
hamla notkun frumudrepandi lyfja. Tvé onnur
lyf sem hamla starfsemi EGFR, erlotinib og
gefitinib, hafa einnig synt nokkra virkni i medferd
utbreidds sjukdoms. Nylega var birt rannsékn
sem stydur notkun cetuximab sé pad gefid dsamt
og samhlida frumudrepandi lyfjamedferdo med
platinulyfjum og 5-FU og virtist cetuximab
beeta lifun sjiklinga midad vid frumudrepandi
lyfjamedferd eingongu.®® Lyfid er p6 enn sem
komid er afar dyrt en mogulega ma finna akvedna
undirhépa sjiklinga par sem medferd pessi er
likleg til d&rangurs.

Medferd akvedinna gerda flogupekju-
krabbameina a h6fud- og halssvaedi

Krabbamein { munnholi (oral cavity):

[ flestum tilvikum er skurdadgerd kjormedferd
vid krabbameini i munnholi. Geislamedferd
hefur liklega svipud ahrif med tilliti til leekn-
ingar & krabbameininu en hefur heerri tidni
fylgikvilla, sérstaklega geislunarbeindrep (osteo-
radionecrosis).* Horfur pessara sjiklinga fara
mikid eftir stigi sjukdémsins (tafla II). Endur-
uppbygging eftir krabbameinsadgerdir a4 pessu
svaedi hefur gert steerri adgerdir mogulegar med

g060ri endurheefingu raddar og kyngingar.

Krabbamein { munnkoki (oropharynx):

Meoferd pessara aexla 4 6llum stigum hefur feerst
ad verulegu leyti yfir i geislamedferd med eda
an lyfjamedferdar. Skurdadgerdir eru geymdar
fyrir endurkomu eexla p6 enn séu leeknar sem
beita skurdadgerdum vid pessum axlum med
jafngédum arangri og geislun. AExli a lagu stigi
(T1-T2, NO-N1) hafa tiltdlulega gédar horfur par
sem 5 dra lifun er 70-80%." Ef exlin eru langt
gengin en samt stadbundin (T3-T4, N2-N3) er



geislalyfjamedferd talin kjormedferd. Fimm é&ra
lifun fyrir stig IIl er 50% og stig IV er 30%.%
[ voldum tilfellum ma beita skurdadgerd ad
geislalyfjamedferd lokinni hafi svérun vié medferd
verid 6fullkomin og aexlid enn talid skurdteekt.*

Krabbamein 1 barkakyliskoki (hypopharynx):

Pessi exli eru yfirleitt langt gengin vid greiningu
med ifarandi eexlisvexti og halseitlameinvorpum.*
Astedan er ad einkenni smarra axla 4 pessum
stad eru litil sem engin. Horfur eru sleemar par
sem 5 ara lifun allra exla er um 30%.*® Tafla
Il synir fimm &ra lifun pessara aexla & Islandi.
Hefobundin medferd er annadhvort skurdadgerd
med geislamedferd eda geislalyfjamedferd ad
adgerd lokinni eda geislalyfjamedferd eingongu.*

Krabbamein 1 barkakyli (larynx):

Meoferd exla i barkakyli hefur breyst talsvert
a sidastlionum aratugum en nid gangast flestir
sjuklinganna geislamedferd. Markmid
medferdar & pessum aexlum er ad vidhalda starf-
andi barkakyli og raddbondum og par med edli-
legri r6dd d4samt pvi ad veita leeknandi medferd.”
Starfheefni barkakylisins med tilliti til raddar,
ondunar og kyngingar verdur ad meta til ad geta
radlagt videigandi medferd. Geislun er dlikleg til
ad beeta kyngingu sé hin a annad bord ordin sleem
og er frekar likleg til ad gera hana verri, sérstaklega
ef lyfjamedferd er beitt lika. Ef sjiklingur med
langt gengid krabbamein kys geislamedferd parf
ad huga ad loftvegi adur en medferd hefst og
purfa sumir sjaklinganna barkaskurd. ZAxli 4 lagu
stigi ma medhondla med geislamedferd eingdngu
skurdadgerd. Skurdadgerdir
eru mismunandi eftir pvi hvar { barkakylinu
meinid er og hversu dtbreitt pad er, brottnam
barkakylis er oft beitt en leysigeislaskurdadgerd
i barkakylisspeglun er @ algengari. Medhondla
parf eitla i ofanraddglufusexlum i 6llum tilvikum
med eitlatirndmi eda geislun og fer pad ad

undir

eda takmarkadri

mestu eftir frummedferd hvor medferdin er
notud. Lengra gengin exli (T stig IIB til IV)
geta verid medhondlud med skurdadgerd eda
geislalyfjamedferd. Oftar er pé medhondlad med
geislalyfjamedferd.®® Synt hefur verid fram a ad
geislalyfjamedferd er jafnlikleg til leekningar og
skurdadgerd en pess utan er slik medferd liklegri
til ad vidhalda starfhaefu barkakyli® ® I sumum
tilvikum svara sjuiklingar ekki geislalyfjamedferd
en pa er jafnan beitt barkakylisbrottnami. Slik
adgerd er einnig naudsynleg ef krabbamein
i barkakyli kemur aftur eftir ad sjuklingur
hefur gengist undir geislamedferd. Peer hafa p6
gjarnan heerri fylgikvilla i for med sér, svo sem
kokhtidarsamgang (pharyngocutaneous fistula),
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Tafla Il. Nygengi, medalaldur vid greiningu og fimm dra hlutfallsleg lifun islenskra karla og

kvenna med flégupekjukrabbamein a héfud- og halssvaedi.

Fimm ara lifun &

Nygengi 2002 Medalaldur timabilinu 1993 til

til 2006 2002 til 2006 2002
Karlar
Munnhol og varir 53 71 62%
Nefkok 0,4 47
Barkakyliskok 0,2 72
Varir, munnhol, gémbogar, nefkok, 6,4 68 54%
barkakyliskok
Nefhol, mideyra og skutar 0,9 66
Barkakyli 2,2 7 2%
Konur
Munnhol og varir 2,1 67 60%
Nefkok 0,3 70
Barkakyliskok 0,2 43
Varir, munnhol, gémbogar, nefkok, 2,7 67 65%
barkakyliskok
Nefhol, mideyra og skutar 0,6 62
Barkakyli 0,6 58 73%

Upplysingar fengnar fra Krabbameinsskranni.

pa sérstaklega ef lyfjamedferd hefur verid beitt
aukalega.®

Krabbamein 1 nefkoki (nasopharynx):

Pessi krabbamein eru um margt 6lik hinum
algengari FPKHH en gjarnan er sjikdémurinn
langt gengin med ttbreiddum eitlameinvérpum
vid greiningu.** Nefkokskrabbamein eru frekar
sjaldgeef 4 Vesturlondum en mun algengari
i Austurlondum fjeer, sérstaklega i Kina og
tengist tilurd peirra par sterklega sykingum
af voldum Epstein-Barr veirunnar. Hornsteinn
medferdar nefkokskrabbameina er geislamedferd
en a sidasta aratug hefur verid synt fram & ad
geislalyfjamedferd beetir horfur umtalsvert.®

Hilseitlameinvorp af 6pekktum uppruna:

[ 2-5% af ollum tilfellum af FPKHH er engan
upphafsstad ad finna pratt fyrir itarlega skodun.*
Jaeindasneidmyndarannsoénir geta verid gagnlegar
i pessum hopi sjuklinga.” Uppvinnslan midar
ad pvi ad finna frumaexlid med itarlegri skodun
i sveefingu med barkakylisspeglun og synatoku
frd tungurét og halskirtlatoku en i um 80%
tilfella er frummeinid par ef pad finnst.”
Hefobundin medferd pessara sjuklinga var fyrst
og fremst skurdadgerd med eitlabrottnami en na
er geislamedferd eda geislalyfjamedferd einnig
beitt og er pa geislad a nefkok, munnkok og eitla
i afturkoki (retropharynx)® og & eitlastoovar a
halsi.
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Enduruppbygging eftir krabbameinsadgerdir

Vefjaenduruppbygging eftir skurdadgerdir & hof-
ud- og halssvaedi hefur préast mikid undanfarin
ar og aratugi.®*

Starfheefni og aferd pess vefjar sem settur er i
stadinn parf ad parast vid pann sem tekinn var {
burtu, sem deemi ef bein er tekid er settur beinflipi
i stadinn. Avallt skyldi hafa i huga ad pad eru til
margar leidir ad sama marki en god regla er ad
velja pa leid sem er einféldust og 6ruggust fyrir
sjuklinginn.

Eftirfylgd ad medferd lokinni

Sjuklingar sem gengist hafa undir medferd vid
FPKHH purfa néna eftirfylgd. Markmid hennar
er annars vegar ad fylgjast med mogulegri
endurkomu sjiikdémsins og annarra aexla i efri
loftvegi og hins vegar ad lita eftir fylgikvillum
medferdarinnar. Meelt er med sameiginlegu
eftirliti hals-, nef- og eyrnaskurdleeknis og
krabbameinsleeknis 4 2-4 manada fresti fyrstu
tvo rin og sidan 4-6 manada fresti naestu prjua ar.
Pegar lidin eru fimm ar frd greiningu er sennilega
neegilegt ad fylgjast med pessum sjiiklingum & érs
fresti. EKki er ljost hvert er dkjésanlegt hlutverk
myndgreiningarrannsékna ad medferd lokinni
en rannsoknir benda til ad JS-rannsékn premur
manudum eftir lok medferdar og sidan &ri eftir
medferd geti hjalpad til vid ad ttiloka ad eexlid
hafi tekid sig upp & ny (neikveett forspargildi
néleegt 100%).2' A peim stédum par sem ekki er
moguleiki 4 ad gera JS-rannsokn atti ad minnsta
kosti framkveema TS-rannsékn 4-6 manudum
eftir ad medferd lykur og sidan pegar einkenni og
skodun gefa tilefni til. Geislameodferd & hofud- og
halssveaedi getur valdid margvislegum sidkomnum
fylgikvillum og skerdingu lifsgeda.® Par ma
nefna skerta munnvatnsframleidslu sem getur
leitt til verulegra tannskemmda, vanstarfsemi
a skjaldkirtli ef geislamedferd var beitt & hals-
inn, drep i kjalkabeini og bandvefsmyndun
4 halssveedi. Margir pessara sjuklinga lida
fyrir neeringarskort ad medferd lokinni og
oft eru verulegar kyngingartruflanir sem geta
leitt til asvelginga. I sumum tilfellum er porf
4 langtimanotkun magaraufunar til neeringar.
Mikil hjélp fylgir adstod neeringarfreedinga og
talmeinafreedinga medan a4 medferd stendur og
eftir ad medferd lykur.

Nidurlag

Flogupekjukrabbamein & hofud- og halssveedi
(FPKHH) eru krabbamein sem sterklega tengjast
reykingum og neyslu afengis. Einnig virdist sem

nokkur hluti pessara krabbameina tengist sykingu
af voldum human papillomavirus (HPV), sérstak-
lega i peim sem aldrei hafa reykt. Greining pessara
meina er venjulega fengin med itarlegri skodun
sérfreedings i hals-, nef- og eyrnasjikdémum.
Myndgreiningarrannséknir skipa meginhlutverk
i greiningu og stigun sjukdéms en & sidari
drum hafa jdeindasneidmyndir rutt sér til rims
i auknum meeli sem ein meginstod greiningar
og uppvinnslu. Medferd FPKHH er flékin og
mikilveegt er ad medferdarsérfreedingar vinni
naid saman ad medferd hvers og eins sjiiklings.
Hefobundid teymi sérfreedinga samanstendur
af hals-, nef- og eyrnaleknum med reynslu
i krabbameinsadgerdum, krabbameinsleeknum
og myndgreiningarsérfreedingum. Einnig skipa
talmeinafreedingar verulega stéran sess i med-
fero 4 FPKHH. Skurdadgerd er enn Kjor-
medferd vido morgum krabbameinum af lagu
stigi en samtvinnud medferd med geislum og
krabbameinslyfjum er notud gegn flestum lengra
gengnum meinum.  mérgum tilfellum ma komast
af an skurdadgerdar en slikt er einkar heppilegt
vid exli & raddbondum eda i barkakyli par
sem oft reynist mogulegt ad leekna sjiklinginn
an pess ad purfi ad fjarleegja barkakylid. Ad
medferd lokinni purfa pessir sjiklingar 4 nainni
eftirfylgd ad halda til studnings vegna bradra
og sidkominna aukaverkana medferdarinnar og
mogulegri endurkomu meinsins.

Pakkir

Islensku krabbameinsskranni eru feerdar pakkir
fyrir ad lata i té islenskar tolur um nygengi og
lifun sjiklinga med flogupekjukrabbamein &
héfud- og hélssveedi.
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ENGLISH SUMMARY

Head and neck squamous cell cancer

Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is The therapy now commonly involves a multidisciplinary
relatively common and is strongly related to smoking approach including surgery, radiation treatment and

and alcohol consumption but infection by human chemotherapy. Lower stage disease carries a relatively
papillomavirus has also emerged as a risk factor for good prognosis. The treatment of metastatic HNSCC
HNSCC. The treatment of these tumors is complicated remains unsatisfactory and the prognosis of these patients
and patients are best served by a multidisciplinary team. is poor.

Tryggvason G, Sveinsson TE, Hjartarson H, Halfdanarson TR.
Head and neck squamous cell cancer. Icel Med J 2009; 95: 671-80.
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