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Forord

Regeringen og Danske Regioner indgik den 12. oktober 2007 en aftale om gennemforelse af malseetningen
om akut handling og klar besked til kr:ftpatienter. Af aftalen fremgar, at der inden udgangen af 2008 skal
beskrives og indfares pakkeforleb for alle kraeftformer. De sundhedsfaglige elementer er det fielles faglige
grundlag for pakkeforlebne.

Mailet med pakkeforleb er at tilbyde patienterne optimal udredning og behandling for at forkorte forlabet og
derigennem forbedre prognosen, forbedre livskvaliteten og mindske ufrygheden ved ventetid, hvor man ikke
kender &rsagen.

Pakkeforlabene baseres pa de til enhver tid senest opdaterede landsdzkkende kliniske retningslinier. Med
udgangspunkt i retningslinerne har kliniske arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen og Kreftstyregruppen
udarbejdet nationale sundhedsfaglige elementer til anvendelse i pakkeforleb for hver enkelt kra:ftform.

De sundhedsfaglige elementer er p mange méader forskellige, og arbejdsgruppernes udfordringer har ogsé
vazret forskellige. Som med kliniske retningslinjer generelt gzlder, at de sundhedsfaglige elementer
opdateres med jevnlige mellemrum. De sundhedsfaglige elementer beskriver patientforlebet fra kontakten
med egen lzge til rehabilitering. Samtidig er der udarbejdet en reekke papirer, der beskriver generelle forhold
i relation til fx rehabilitering, palliation, pleje og omsorg samt patientinformation. De sundhedsfaglige
elementer er i videst muligt omfang baseret pd klar evidens, og hvor der ikke er klar evidens, efterlader de et
spillerumn for lokale lesninger, i det omfang at det er fornuftigt.

Alle kliniske arbejdsgrupper er giet meget positivt ind i opgaven og har klart stettet den. Dertil kommer at
arbejdet har givet anledning til meget nyttige og frugtbare diskussioner i de enkelte arbejdsgrupper. Stor tak
til atle for den store indsats.

Arbejdet for de forste 4 kreeftformer er ved vejs ende, og der venter nu i 2008 udarbejdelsen af pakkeforlab
for de resterende kreeftformer, og dermed er der taget et vigtigt skridt videre i arbejdet med at sikre ensartede
tilbud til patienter i hele landet og bedre og mere helhedspraget behandling til patienterne.

Lone de Neergaard
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Udredning og behandling af hoved-halskreft i Danmark har gennem de seneste 30 &r veeret
organiseret pad nationalt plan i den danske hoved-halskrefigruppe DAHANCA.,

Gruppen har sikret en kontinuerlig udvikling af diagnostik og behandling baseret pé resultater
fra store randomiserede kliniske studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for
store tumorgruppers vedkommende kan fores tilbage til 1971; et multidisciplinert nationalt
samarbejde forankret i de onkologiske centre og de respektive specialer og udvikling af
evidensbaserede retningslinier med tilherende kvalitetssikring (www.dahanca.dk/guidelines)

Hoved-halskraeft i Danmark drejer sig traditionelt om sygdomsgrupperne klassificeret med
Cancerregisterets 1CD-7 numre 141-148, 160-161,194 og dakker séledes over adskillige
histologiske undertyper og lokalisationer fra falgende organer:
+ Mundhule
Spytkirtel
Sveelg
Strube
Nase
Bihuler
Skjoldbruskkirtel
Halsens lymfeknuder (metastaser)

Undtaget er CNS-svulster, ajentumores, hudtumorer i ansigtsregioner (herunder lazbecancer).

Der er tale om ca 1100 nydiagnosticerede filfeelde om é&ret. De fleste er
pladecelleepitelkarcinomer, og en veasentlig atiologi er tobaks- og alkoholmisbrug, hvortil
kommer at et mindre antal af tumorerne er virusrelaterede (EBV og HPV) — En narmere
beskrivelse af hyppighed og epidemiologi findes pad Krafiens Bekezmpelses hjemmeside:
www.cancer.dk hvorfra bl.a. ”Kreeft i Danmark. En opslagsbog” kan downloades.

Alle kan f& hoved-halskrzft, men den typiske patient er omkring 60 ar eller zldre, og den alt
dominerende risikofaktor for de mest hyppige cancere i strube, svelg og mundhule er et
forudgdende langvarigt tobaksforbrug (som ved lungekrzft), men ofte suppleret med et
samtidigt overdrevet alkoholindtag. Af andre atiologiske forhold skal navnes virus. Tidlig
eksponering for EBV er tet knyttet til kreft 1 nese-svalget og denne ret sjzldne kraefiform
ses isar hos en raekke etniske risikogrupper: grenlandere, asiater og personer med arabisk
baggrund. Forekomsten af HPV-relateret hoved-halskreft, som primaert er lokaliseret i
relation til sveelgets lymfoide veev (Waldeyers sveelgring), er aktuelt i stigning. Det geelder
generelt, at patienter med virusinduceret hoved-halskraeft er yngre end dem med tobaks- og
alkohol betinget sygdom. Det skal ogsd navnes, at kreeft i nase-bihule systemet kan induceres
af trestov fra hirde trazsorter (mobelsnedkere). Thyreoideacancer kan opstd pa baggrund af
tidligere bestrdling pd halsen og i sjeldnere tilfelde vare arvelig (meduller
thyreoideacancer), men i langt de fleste tilfelde er der ingen &tiologisk forklaring,

Mistanken om hoved-halskrft opstér oftest ved konsultation i almen praksis. Patienterne
viderehenvises herefter til praktiserende specialleege i sre-nzse-halssygdomme, hvoraf der
findes 172 i Danmark. Hvis speciallegen vurderer, at det mest sandsynligt drejer sig om
malign lidelse (begrundet mistanke) henvises patienten straks til den lokale were-nzse-
halskirurgiske afdeling, som forestdr udredning med billeddiagnostik, relevante skopier og
biopsitagning. Herefter henvises patienten til et af de fem hoved-halsonkologiske centre, hvor
et multidisciplinert team bestiende af ere-nzse-halskirurger, onkologer, billeddiagnostikere,
patologer, plastik- og kabekirurger vil forestd eventuel supplerende udredning og behandling.
I en rekke tilfaelde vil den lokale ere-nese-halskirurgiske afdeling vare identisk med det
hoved-halsonkologiske center.
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Et hurtigt og sufficient udrednings- og behandlingsforlegb er betinget af et tet og solidt
konstrueret samarbejde imellem almen praksis, speciallegepraksis og hospitalsafdelinger.

For at imedekomme ensket om hurtig udredning og diagnostik er der i samarbejde med
praktiserende speciallzger udarbejdet nedenstdende for hvordan man ber forholde sig til

nyhenviste patienter:
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PRAHOSPITALS FASE

Praktiserende lzge

Patientens forleb starter oftest hos den praktiserende lege for hvem hoved-halskreft er en
sjzlden og oftest kompleks sygdom (en praktiserende laege i gennemsnit vil se en ny patient
med hoved-halskreft hvert tredje ar).

Mistanke om hoved-halscancer skal medfore “akut” visitation fra praktiserende lege til
praktiserende speciallege { gre-neese-halssyedomme, Hvis den praktiserende speciallege ikke
har mulighed for at modtage patienten samme dag eller dagen efter skal der henvises direkte
til pre-neese-halskirurgisk hospitalsafdeling.

Den praktiserende leege skal pa forhind lave samarbejdsaftale med en eller gerne flere
praktiserende speciallger i ere-nzse-halssygdomme med henblik pd “akut” modtagelse af
patienter med mistanke om hoved-halskreft. De anbefales at der i de enkelte regioner
etableres uddybende forlebsplaner og metoder for henvisning (telefonisk og/eller elektronisk).

En mistanke om hoved-halscancer kan ikke beskrives fyldestgerende, og det er det enkelte
tilfelde, der afger, om praktiserende lege skenner, at der er en mistanke. Nedenfor beskrives
de hyppigste symptomer og fund i relation til de enkelte cancerformer:

Nese-bihulecancer
» Nyopstéet ensidig nasalstenose uden forklaring
« Blodig sekretion fra nesen
» Recidiverende blgdning fra nesen uden forklaring
o Synlig tumor i vestibulum nasi eller nasekavitet

Larvnx- og hypopharynxcancer
+ Heshed i mere end 2 uger uden forklaring eller bedring hos patient &ldre end 40 4r
+ Synkebesver og/eller globulusfornemmelse med smerteudstriling til arerne

Mundhule- og oropharynxcancer
« Siruden heling
» Synlig eller palpabel tumor i mundhule eller svalg

Rhinopharynxcancer
+ Ensidig sekretorisk otitis media hos voksne uden infektigs forklaring
+ Etnisk oprindelse (f.eks. inuit, asiat)

Spytkirtelcancer
+ Nytilkommen tumor i spytkirtel
+ Vakst i kendt tumor i spytkirtel
+ Tumor i spytkirte} med pavirkning af ansigtsmimik (n. facialis)

Thyreoideacancer
» Tumor i thyreoidea med hashed (recurrensparese)
» Hurtig veekst af knude i thyreoidea
« Hard immobil knude i thyreoidea

Cervikal metastaser (ukendt primeer)
+ Forsterrede lymfeknuder pd hals uden infektiss eller anden benign forklaring

Det skal pointeres, at de nsevnte indikationer er vejledende, og at der kan optreede andre
situationer, som indicerer akut henvisning til speciallzege.
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Praktiserende speciallzege i are-nzese-halssygdomme
Den praktiserende speciallege skal modtage patienter med mistanke om hoved-halskraeft
samme dag eller senest dagen efter henvisning fra almen praksis.

Hvis den praktiserende speciallege vurderer, at der mest sandsynligt er tale om en benign
lidelse skal der udredes i henhold til vanlige procedurer.

Hvis det vurderes, at der mest sandsynligt er tale om malign lidelse (begrundet mistanke),
skal der straks henvises til ere-nase-halskirurgisk afdeling. Dette skal foregd bade telefonisk
og elektronisk. Det er vigtigt at meddele patientens telefonnummer (ogsd mobilnummer), da
den videre information til patienten offest vil foregd ad denne vej. Den praktiserende
speciallege kan udfore ndlepreve (FNA) eller biopsi, hvis det skennes at fremme patientens
forlgb (svar skal g4 til den modtagende afdeling).

Henvisningen skal indeholde kort sygehistorie og vasentligste objektive fund, samt markeres
pa en sédan méde, at det klart fremgér, at patienten er misteenkt for hoved-halscancer (fx:
”OBS HOVED-HALSKRZEFT”). Dato og tidspunkt for hvornér speciallegen modtog
henvisning fra almen praksis skal ligeledes anfores, af hensyn til registrering af mélepunkter.

Praktiserende tandlaege

Praktiserende tandlager kan ogsé komme i kontakt med patienter, som frembyder faresignaler
p4 hoved-halskreft og skal i lighed med praktiserende leger viderehenvise patienten til
praktiserende speciallege i gre-nase-halssygdomme eller alternativt direkte til sre-naese-
halskirurgisk afdeling.

Generelt for praehospitalsfasen

Aftaler omkring den praktiske fremgangsméde ved henvisning skal aftales pad regionsbasis.
Formidiing af fremgangsméder kan ske bade nationalt og regionalt via praksiskoordinator
systemet, regionale fora og D@NHO.

FORMODET

NIGN

FORMO
-l 2

Oversigt over praehospitalsforleb
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DIAGNOSTISKE FASE

Den primare kliniske vurdering af patienten med hoved-halskreft starter oftest i almen
praksis ogfeller hos den praktiserende speciallzge i sre-nese-halssygdomme. Efterfolgende
udredning med billeddiagnostik, relevante skopier og biopsier foregdr imidlertid i
hospitalsregi. Hvis en grundig ere-n@se-halsundersegelse foretaget ved speciallege pa
hospitalsafdeling fortsat giver mistanke om hoved-halskreft fortsmtter patienten i det
hospitalsbaserede planlagte pakkeforleb.

Overordnede pakkeforleb for patienter med begrundet mistanke om hoved-halskrzft.

Figuren illustrerer den overordnede forlebspakke for patienter med begrundet mistanke om
hoved-halskreft. Ikke alle typer af hoved-halskreeft skal undersgges pd samme méde og der
kan veere forskelle i sdvel antal som reekkefalge af undersggelser. Den overordnede model
illustrerer blot de mulige undersegelser, der er i spil. Det geelder dog, at alle patienter med
mistanke om hoved-halskreft gennemgdr en grundig ere-nzse-halsundersegelse med
fiberskopi foretaget af eller superviseret ved speciallege, idet disse undersogelser afger,
hvorvidt mistanken om hoved-halscancer er si stmrk, at patienten skal fortsatte i
forlebspakken eller overga til traditionel udredning.

Udredning kan foregd pd alle ere-nase-halskirurgiske afdelinger som har den fornedne
legelige ekspertise og de nedvendige faciliteter. Behandling foregar imidlertid kun ved et af
de fem hoved-halsonkologiske centre (Rigshospitalet, Gentofte/Herlev sygehuse, Odense
Universitetshospital, Arhus Sygehus eller Alborg Universitetshospital).

Uanset cancertype kan den samlede forlgbspakke for udredning til og med endelig diagnose
udferes indenfor maksimalt 7 dage. Simple forleb, som ikke krever generel anastesi i den
diagnostiske afklaring, kan ofte klares pé kortere tid.

Bemwerk: De specifikke “dags "angivelser der angives i det efierfolgende er blot vejledende
da reekkefalgen af de forskellige procedurer ofie vil variere. De kan sdledes ikke legges til
grund for monitorering men angiver blot delmeengder af det samlede pakkeforlab.

For at undgd eller reducere risikoen for osteoradionekrose (ORN) i forbindelse med
strilebehandling, er det vigtigt, at der er et tidsinterval imellem tandbehandling og opstart af
strilebehandling pd mindst 14 dage. Derfor tilstreebes det, at tandundersggelse og eventuel
tandbehandling placeres sa tidligt som muligt i forlsbet. Imidlertid er det vigtigt, at kun
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patienter som har en reel risiko for ORN gennemgér tandbehandling, sd det i videst mulige
omfang undgas at lave unadvendige indgreb pa patientens tender. En national model for
hindtering af dette aspekt er under udarbejdelse (arbejdsgruppe for retningsiinier er under
etablering).

De involverede afdelinger vil efter behov omfatte:
e (re-nase-halskirurgisk afdeling
¢ Radiologisk afdeling/Klinisk fysiologisk afdeling
¢ Patologi afdeling
e Odontologisk afdeling
* Onkologisk afdeling

Nedenfor er angivet forlebspakker, for de seks grupper i hvilke de forskellige typer af hoved-
halscancer kan indplaceres. For alle grupper findes vejledende retningslinier for diagnostik og
behandling hvortil der refereres og anferes direkte links. Findes p& (www.dahanca.dk).

Kraeft i strube og svaelg (larynx og pharynxcancer)

Larynx- og pharynxcancer udger den sterste gruppe af hoved-halscancer. En sufficient
udrednmg et skitseret i figuren. Et forlgb over fire dage betinger svar pa histologi indenfor et
degn'. Det samlede diagnostiske forlgb ber udferes indenfor 7 degn.

Oversigt over forlgbspakke for udredning af krzft i strube og sveelg

Dag 1: Patienten modtages pd den underssgende sre-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nase-halsundersegelse og fiberskopi. Pa3
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sddan karakter, at patienten skal fortsette i forlebspakken eller skal overgd til et ordinart
udredningsforleb. Den forste dags unders;agelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen og néleprave (FNA) i det omfang det skennes nedvendigt.
Blodpraver tages hvis det i gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsetter i forlabspakken skal der henvises til MR skanning fra basis
cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle patienter skal henvises til odontologisk
undersogelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der arrangeres tid pé

' Langt hovedparten af maligne tumorer i strube og svlg er planocellulzre karcinomer, hvor immunhistokemisk
undersagelse pd vaevssnit ikke bidrager veesentligt til diagnosen. Derfor kan mere end 85 % af biopsier besvares
p et HE snit naste dag, sdfremt biopsierne er patologiafdelingerne i hande inden 13.30. Se DSPAC’s foreslaede
model for svartider pd biopsimateriale (se bilag 1).

? Svar pa FNA kan foreligge nzste dag ifalge de foresliede retningslinjer for svartider p4 cytologiske praeparater

udarbeidet af DSPAC.
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operationsgangen til undersegelse i generel anzstesi og der laves en forundersegelse i
henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersogelse gennemfores.

Dag 3: Dagens forleb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersegelser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlaegges. I generel anzstesi foretages:
¢ Palpation af hals, tunge og mundbund
¢ Relevante skopier
¢ Opmaling af primartumor (3 dimensioner)
Biopsitagning
Tegning
Staging (UICC 2002)

Hvis logistisk muligt ber onkolog vere med ved indgrebet af hensyn til strilefelternes
forventede sterrelse og behovet for tandbehandling. I tilfelde med kiinisk oplagt hoved-
halscancer, der vil medfere strdlebehandling som involverer kzberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle anastesi. Patienten skal
forinden vazre fuldt informeret om fremgangsmaden og acceptere dette.

Dag 4; Nér svar pa histologisk og eventuelle cytologiske undersggelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

Retningslinier for udredning og behandling findes pé adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=206 .

Kreeft i mundhule (cavum oris cancer)

Det diagnostiske forleb fremgar af figuren.

o) 65585 LS e e o

Oversigt over forlebspakke for udredning af kreeft i mundhule

Dag 1: Patienten modtages pa den undersegende gre-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nzse-halsundersegelse og fiberskopi. P4
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sddan karakter, at patienten skal fortseette i forlabspakken eller skal overgd til et ordinart
udredningsforleb. For de patienter som fortsztter i forlebspakken gares:

Palpation af hals, tunge og mundbund

¢  Opmiling af primertumor (3 dimensioner)

Biopsitagning (hvis ikke udfert i specialleege praksis)®

s« Tegning

»

* Langt hovedparten af maligne tumorer i mundhulen er planoceliulzre karcinomer, hivor immunhistokemisk
undersegelse pd veevssnit ikke bidrager vasentligt til diagnosen. Derfor kan mere end 85 % af biopsier besvares
pé et HE snit n®ste dag, séfremt biopsierne er patologiafdelingerne t hende inden 13.30. Svar pd FNA kan
foreligge den falgende dag ifalge de foresldede svartider for cytologiske praparater (se bilag 1),
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Den forste dags undersegelser kan eventuelt suppleres med ultralydsskanning af halsen og
ndleprove (FNA)Y i det omfang det skennes nedvendigt. Blodprever tages hvis det i evrigt
findes indiceret. Hvis logistisk muligt ber onkolog vere med ved indgrebet af hensyn til
stralefelternes forventede sterreise og behovet for tandbehandling.

For de patienter, som fortsetter i forlebspakken skal der henvises til MR skanning og CT
skanning fra basis cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle patienter skal
henvises til odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med ortopantomografi.

Dag 2: Planiagte billeddiagnostik og odontologiske undersggelse gennemfares.
Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersegelser. Nar svar pd histologisk og
eventuelle cytologiske undersggelser foreligger informeres patienten og plan for behandling

udarbejdes.

Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get_media_file.php?mediaid=60

Kreeft i spytkirtler

Det diagnostiske forlgb fremgér af figuren.

Oversigt over forlabspakke for udredning af kreeft i spytkirtler

Dag 1: Patienten modtages pa den undersegende gre-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nazse-halsundersegelse og fiberskopi. P4
baggrund af disse tiltag afger speciallazgen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sadan karakter, at patienten skal fortsette i forlebspakken eller skal overgd til et ordineert
udredningsforlgb. For de patienter som fortsetter i forlebspakken gares:

o  Opmaling af primartumor (3 dirmensioner)

o ENA (hvis ikke udfert i speciallege pr.':tksis)4

e Tegning

Den forste dags undersggelser kan eventuelt suppleres med ultralydsskanning af halsen.
Blodprever tages hvis det i gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsztter i forlebspakken skal der henvises til MR skanning og
eventuelt CT skanning fra basis cranii til apertura thoracis samt rentgen af thorax. Alle
patienter skal henvises til odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med
ortopantomografl.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersagelse gennemfares.

4 Svar p& FNA kan foreligge den falgende dag ifelge de foresldede svartider for cytologiske preparater
udarbejdet af DSPAC (se bilag 1).
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Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersegelser. Nér svar pd cytologiske
undersegelser foreligger informeres patienten og plan for behandling udarbejdes’.

Retningslinier for udredning og behandling findes p4 adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=205

Krzeft i skjoldbruskkirtel:

Den primaere udredning af thyroidea cancer foregér pd medicinsk afdeling. Kun séfremt der er
tale om begrundet mistanke om cancer (f.eks. siridor, hdrd knude pé hals, recurrence parese)
foregir udredningen i henhold til forlebspakke. I de tilfzlde, hvor FNA viser “follikuler
neoplasi — uvist om benign eller malign” skal der fortsat udferes traditionel udredning. Hvis
FNA viser maligne forhold indgér patienten i forlebspakken.

Oversigt over forlebspakke for udredning af thyreoidea cancer

Dag 1: Patienten modtages pd den undersegende ere-nzse-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nzse-halsundersggelse og fiberskopi. P4
baggrund af disse tiltag afger specialleegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sddan karakter, at patienten skal fortsztte i forlebspakken eller skal overgd til et ordinart
udredningsforlgb. For de patienter som fortsatter i forlebspakken gares:

UL af thyreoidea og @vrige hals

» Opmiling af primertumor (3 dimensioner)

» FNA (hvis ikke udfert i specialleege praksis)

» Tegning

Der tages som standard S-TSH, S-loniseret kalcium, S-Thyreoglobulin {med antistof), S-
Calcitonin (hvis meduller thyreoideacancer ikke kan udelukkes).

*

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik.

Dag 3: Gennemgang af patientens radiologiske undersggelser. Né&r svar pd cytologiske
underseggelser foreligger informeres patienten og plan for behandling udarbejdes.

Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=355

% Hvis der i forlabet tages biopsier kan svar pd disse farst foreligge efter 4 dage, idet immunhistokemiske
undersegelser ofte er nedvendig i udredning af spytkirteltumor. Der henvises til DSPAC's foresliede svartider
for biopsipraparater.
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Krzeft i nzese og bihuler

Det diagnostiske forlgb fremgér af figuren.

Oversigt over pakkeforlsb for udredning af naese-bihulecancer

Dag 1: Patienten modtages p& den undersegende sre-nase-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nmse-halsundersegelse og fiberskopi. Pé
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sddan karakter, at patienten skal fortsztte i forlebspakken eller skal overgd til et ordinert
udredningsforlob. Den ferste dags undersegelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen, biopsi og/eller ndleprave (FNA)® i det omfang det skennes
nedvendigt. Blodprever tages hvis det i gvrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsatter i forlebspakken skal der henvises til CT og MR skanning af
nzse-bihulesystem og hals samt rentgen af thorax. Alle patienter skal henvises til
odontologisk undersggelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der arrangeres
eventuelt tid pd operationsgangen til undersegelse i generel anastesi og der laves en
forundersggelse i henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersegelse gennemfares.

Dag 3: Dagens forleb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersegelser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlegges. | iokal eller generel anzstesi
foretages:

* Relevante skopier

s Biopsitagning

s  Tegning

s Staging
Hvis logistisk muligt ber onkolog vere med ved undersagelsen af hensyn til strdlefelternes
forventede storrelse og behovet for tandbehandling. I tilfelde med kiinisk oplagt hoved-
halscancer, der vil medfere strdlebehandling som involverer kaberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle anzstesi. Patienten skal
forinden vere fuldt informeret om fremgangsméden og acceptere dette.

Dag 4: Nér svar pa histologisk og eventuelle cytologiske undersegelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

Retningslinier for udredning og behandling findes pa adressen:
http://'www.dahanca.dk/set media file.php?mediaid=179

¢ Formentlig vit kun nogle af prezparaterne kunne besvares pd HE snit — d.v.s, dagen efter biopsitagning. Pé en
del af preeparaterne vil det viere ngdvendigt at foretage immunhistokemisk farvning og svaret kan ferst foreligge
efter 4 dage, FNA svar kan foreligge den efterfelgende dag. Der henvises til DSPAC’s foresliede svartider
(bilag 1).
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Lymfeknudemetastase pa halsen uden kendt primzertumor (CUP)

Patienter med metastase i halsens lymfeknuder skal gennem en grundig udredning for at
pavise modersvulsten (primeertumor). Dette forleb er vist i figuren. Hvis prim@rtumor pavises
vil behandlingen blive tilrettet dette. Alternativt vil patienten blive behandlet i henhold til
nationale retningslinier for metastase pa halsen med ukendt primartumor.

Oversigt over forlabspakke for udredning af patienter med metastase i halsens
lymfeknuder uden klinisk pavist primzertumor

Dag 1: Patienten modtages pd den undersegende sre-nzse-halskirurgiske afdeling, hvor der
foretages optagelse af anamnese, standard ere-nese-halsundersggelse og fiberskopi. Pa
baggrund af disse tiltag afger speciallegen hvorvidt mistanken om malign lidelse er af en
sddan karakter, at patienten skal fortsatte i forlabspakken eller skal overga til et ordinert
udredningsforleb. Den ferste dags undersegelser kan eventuelt suppleres med
ultralydsskanning af halsen, biopsi og/eller nilepreve (FNA) i det omfang det skennes
nedvendigt. Blodprever tages hvis det i evrigt findes indiceret.

For de patienter, som fortsatter i forlobspakken skal der henvises til MR skanning af hoved
og hals samt PET-CT skanning af hoved, hals, thorax og abdomen. Alle patienter skal
henvises til odontologisk undersegelse eventuelt suppleret med ortopantomografi. Der
arrangeres tid pd operationsgangen til undersegelse i generel anzstesi og der laves en
forundersggelse i henhold til lokale retningslinier.

Dag 2: Planlagte billeddiagnostik og odontologiske undersagelse gennemfares.

Dag 3: Dagens forleb starter med gennemgang af patientens radiologiske undersageliser,
hvorefter skopier og biopsitagning kan endeligt planlegges. [ generel anaestesi foretages:

* Relevante skopier
Biopsitagning’
Tonsillektomni

e Staging
Hvis logistisk muligt ber onkolog vaere med ved undersagelsen af hensyn til strélefelternes
forventede starrelse og behovet for tandbehandling. 1 tilfeelde med klinisk oplagt hoved-
halscancer, der vil medfere strilebehandiing som involverer kaberne kan nedvendig
tandbehandling eventuelt blive udfert i den aktuelle generelle anzstesi. Patienten skal
forinden vaere fuldt informeret om fremgangsméaden og acceptere dette.

Dag 4: Nér svar pé histologisk og eventuelle cytologiske undersggelser foreligger informeres
patienten og plan for behandling udarbejdes.

Retningslinier for udredning og behandling findes pd adressen:
hitp://www.dahanca.dk/set media_file.php?mediaid=61

” Formentlig vil kun en del af prparaterne kunne besvares p& HE snit — d.v.s. dagen efter biopsitagning. P4 en
stor del af preeparaterne vil det vaere nedvendigt at foretage immunhistokemisk farvning og svaret kan forst
foreligge efter 4 dage. FNA svar kan foreligge den efterfplgende dag. Se (bilag 1.
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PRIMZAR BEHANDLING AF HOVED-HALS CANCER

Sammenfattende er behandlingen af hovedhalscancer organiseret pa nationalt plan gennem
DAHANCA. Behandlingen gives séledes efter samme principper overalt i landet og med
udgangspunkt i DAHANCA'’s nationale retningslinier. Oplysning om behandlingsprincipper,
de forskellige protokoller og lign. kan findes pd DAHANCA'’s hjemmeside www.dahanca.dk.

For alle patienter med hoved-halscancer foreligger pd nuveerende tidspunkt endelige eller
forelabige retningslinier for behandling. Disse kan ses pd hjemmesiden og findes pa de i
nerverende retningsliniers angivne links.

Der er er pdbegyndt en opdaterende udredning af remingslinier for "Larynx og Pharynx”,
"spytkirtelcancer” og "profylaktisk tandbehandling for strdleterapi”

Det  skal dog pointeres at der pd nuverende tidspunkt findes vejledende
retningslinier/protokoller for samtlige patienter med Hoved-hals cancer.

Omkring 80% af hovedhalscancerpatienterne bliver primzrt behandlet med straleterapi, og de
resterende med kirurgi eventuelt i kombination med strilebehandling.

Den samlede 5-ars overlevelse for hele kohorten er omkring 70% og er udover udfaldet af
behandlingen af den aktuelle kraefisygdom afhzngig af patienternes comorbiditet, der bl.a. er
influeret af et ofte langvarigt tobaksforbrug. Det er sdledes karakteristisk, at patienter med en
lille kreeftknude pd stemmebandet har ¢n mindre risiko for at de af denne krafisygdom end
for at dg af en lungecancer, da denne krefiform optreeder med hej hyppighed i samme
patientgruppe pa grund af den felles tobaksatiologi.

Behandling af larynx og pharynx cancer
(http://www.dahanca.dl/get media file.php?mediaid=206) .

Den kurativt intenderede behandling af larynx og pharynx cancer i Danmark er primert
stralebehandling. Stralebehandlingen gives med et sakaldt accelereret fraktioneringsregime,
der betyder at behandlingen gives med 6 fraktioner om ugen og med et samlet
behandlingsforieb, der normalt varer 5%-6 uger. Stralebehandlingen er rettet mod den kendte
primartumor i T-positionen og involverer lymfeknuder samt lymfeknudestationer i kendt
risiko. En detaljeret gennemgang af strdlebehandlingsprincipperne kan findes péd
DAHANCA’s hjemmeside,

Baseret pd resultaterne af metaanalyser og tidligere randomiserede DAHANCA-studier
(DAHANCA 6 & 7) er det besluttet, at behandlingen for larynx og pharynxpatienter uden
lymfeknuder enten er accelereret strdlebehandling som beskrevet ovenfor eller
hyperfraktioneret accelereret stralebehandling (DAHANCA 9}, som er en metode hvorpd man
kan give en sterre totaldosis, idet man samtidig giver flere fraktioner men med en mindre
dosis pr. gang. P4 denne made kan man forbedre den terapeutiske ratio, idet risikoen for sene
normalvaevskomplikationer bliver relativt mindre, hvis dosis pr. fraktion er lille i forhold til
den skade man laver pd primarsvulsten. Et sddant accelereret hyperfraktioneret regime vil
medfere, at der gives 10 fraktioner pr. uge med 2 fraktioner pr. dag, som vil blive givet med
mindst 6 timers mellemrum. Anvendelsen af accelereret hyperfraktionering ma forventes at
blive stigende fremover men er indtil videre begraenset af ressourcemaessige grunde.

Til patienter med positive lymfeknuder anbefales det at give konkomitant strile-kemoterapi
(DAHANCA 18), séledes at patienterne behandles med accelereret fraktionering (6 fraktioner
pr. uge), men samtidig gives der en gang ugentligt cisplatin. Formélet med den konkomitante
kemoterapi er, at cisplatin virker som en sensitizer af virkningen af ioniserende strdling og
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dermed har mulighed for at forbedre det kurative resultat. Ikke alle patienter vil fa tilbudt
konkomitant strile-kemoterapi, idet den er athmngig af patienters compliance over for
terapien og indledningsvis ogsé pa grund af begrensede ressourcer. Basisbehandlingen vil i sd
tilfeelde vare accelereret stralebehandling.

Patienter med rhinopharynxcancer vil alle fi tilbudt konkomitant strale-kemoterapi.
(DAHANCA 14),

Samtlige patienter med undtageise af patienter med sma stemmebédndstumorer vil desuden
blive behandlet med den hypoksiske sensitizer naxogin (nimorazol), der i tidligere
randomiserede undersegelser (DAHANCA 5) har vist sig signifikant at forbedre virkningen af
stralebehandling hos larynx, pharynx og cavum oris cancer. Naxogin gives som tabletter
forud for hver strilebehandlingsfraktion.

Nyere forskning har antydet, at man yderligere kan forbedre virkningen af strilebehandling
ved at kombinere med en EGF-receptorinhibitor. Dette er dog fortsat under forskningsmaessig
afklaring, og der er i regi af DAHANCA-gruppen derfor pabegyndt et stotre randomiseret
studie, hvor patienterne vil fa tilbudt ovenstdende behandling men derudover randomisering
til at modtage en EGF-receptorinhibitor (zalutumumab) eller €). Denne protokol, der hedder
DAHANCA 19, vil starte omkring 1. december 2007 og omhandler patienter med stadium 11-
IV larynx og pharynx cancer samf mundhulecancerpatienter, der er kandidater til primeer
strélebehandling.

Et andet uafklaret spergsmal er hvorvidt man efter strdlebehandlingen skal foretage en primear
resektion af eventuelle ikke-regredierede lymfeknuder. Denne problemstiiling seges ogsd
belyst gennem et randomiseret studic (DAHANCA 16), og patienter med N2, N3
lymfeknuder forud for stralebehandling vil blive randomiseret til operativ fjernelse af
lymfeknuderne efter afsluttet stralebehandling eller observation.

Det er ligeledes iagttaget, at en lang rackke af hovedhalscancerpatienterne (omkring 30%) og
iser patienter med tumorer i oropharynx og supraglottis er positive for HPV. S&danne HPV-
positive patienter har generelt et bedre respons pd strilebehandling, og vi har derfor
pabegyndt et forskningsprojekt, hvor man forud for behandlingen stratificerer patienterne i
henhold til deres HPV-status. Dette har ingen indflydelse pa hvilken behandling patienterne
vil blive allokeret til.

Strélebehandlingen gives med moderne teknikker, og der er i den senere tid indfert nogle nye
behandlingsprincipper, der tilstreeber at man ved sakaldt intensitity modulated radiotherapy
(IMRT) bedre kan fokusere sin strilebehandling pa svulsten og samtidig reducere dosis til
kritiske normalvevsstrukturer. Det drejer sig iser om en reduceret dosis til spytkirtler, hvad
der pd lengere sigt vil medfere en mere skansom stralebehandling med bedre bevaret
spytfunktion. IMRT-teknik er indfert alle steder i landet og tilbydes is@r patienter med
avancerede tumorer, der krever komplicerede strilefeiter.

Bivirkningerne ved strélebchandlingen er dels akutte gener i form af mucosit i slimhinderne,
der far deres naturlige veakst reduceret samt deraf folgende irritationsproblemer og
synkebesvar. En veesentlig del af patienterne med avanceret cancer vil derfor fa brug for
parenteral ernzring i form af PEG-sonde eller nasogastrisk sonde, saledes at man kan undgd
at fi store vagttab. En strdleinduceret mucosit heler typisk op i lebet af fi uger efter
behandlingen. P4 langere sigt er patienterne udsat for terhed i munden pd grund af
straleskader til spytkirtlerne, og det er bl.a. i den forbindelse at man prever at indfare mere
skénende stralebehandlingsteknikker.
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Ved mange stralebehandlinger af hovedhalsregionen er det vanskeligt at undgd medbestréiling
af hele eller dele af tandsaftet, og det kan pd lang sigt medfore problemer med
osteoradionekrose, is@r hvis der er infektiese foci pd tidspunktet for strdlebehandlingen.
Patienter vil derfor forud for terapi gennemgé tandlegeundersogelse med sanering af sddanne
foci.

Behandling af mundhulecancer
{http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=60)

Behandlingen af mundhulekrafi er enten kirurgisk, straleterapeutisk eller kombineret. Den
kirurgiske behandling er primart rettet mod mindre tumorer og i et vist omfang ledsaget af
lymfeknudedissektion pé halsen, evt. forudgaet af sentinel lymph node biopsi. Behandlingen
vil i et vist omfang medfare rekonstruktiv kirurgi. Mere avancerede tumorer behandles enten
primart med kirurgi med efterfelgende strdlebehandling eller med primeer strilebehandling
alene. Strlebehandlingsretningslinierne felger i al vasentlighed det for larynx og pharynx
tumorer beskrevne.

Behandling af krzeft i naese og bihuler
hitp://www.dahanca.dk/get media file.php?mediaid=179

Behandling af sinonasal cancer er ligeledes ogsé kirurgisk, strileterapeutisk eller kombineret
afhengig af storrelse og lokalisation jevnfer de netop nyetablerede evidensbaserede
retningslinier.

Behandlingen af spytkirteltumorer
hitp://www.dahanca.dk/eet media file.php?mediaid=205

Spytkirteltumorer bliver primert kirurgisk behandlet séfremt det er muligt, evt. suppleret med
strélebehandling, der eventuelt ved mere avancerede tilfelde kan vere den primere terapi.
Der pagar et arbejde med udarbejdelse af nye evidensbaserede retningslinier for denne
sygdomskategori.

Behandling af thyreoidea cancer
(http://www.dahanca.dk/get media_file.php?mediaid=55)

Cancer thyrecidea er ligeledes en primeart kirurgisk behandlet sygdom, der ofte er efterfulgt af
stralebehandling med radioaktiv jod. Den kirurgiske behandling vil omfatte den primare
tumor i thyreoidea samt i et vist omfang lymfeknudedissektion pd halsen. Der henvises til de
relevante retningslinier.
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OPFOLGNING, REHABILITERING OG EVT RECIDIV BEHANDLING

Fremgar af Dahanca retningslinier/protokoller (se www.dahanca.dk).

Alle patienter folges i minimum 5 &r efter afsluttet primer behandling eller afsluttet
recidivbehandling med kurativt sigte i en kadence som angivet i retningslinierne pa
www.dahanca.dk. Opfelgning pé center efter pallierende behandling individualiseres efter den
enkelte patients situation og lokale forhold. Alle dedsfald — og dedsérsager - registreres i
DAHANCAs database, Data indhentes fra Cancer registeret, journaler, dedsirsagsregisteret
og dedsattester eller praktiserende legers optegnelser.

Recidivbehandling
http:.//www.dahanca.dik/get media file.php?mediaid=209

Behandling af meget avanceret primarcancer eller recidiver tager i al vasentlighed udgangs-
punkt i sygdommens lokalisation. Langt de fleste recidiver er i T og N-positionen, og i det
omfang det er muligt vil der blive givet palliativ bestriling (DAHANCA 20). Et katalog over
recidivbehandlingen er detaljeret beskrevet i DAHANCA-gruppens retningslinier.

INFORMATION

Generel information til patienter og péarerende er udarbejdet for de forskellige
tumorlokalisationer. Informationen er lavet i samarbejde med Kraftens Bekaempelse (og er
fortiden under revision). Kan findes pid Kraftens Bekampelses hjemmeside
(www.cancer.dk). Samtidig er der i forbindelse med de forskellige behandlingsprotokoller og
procedurer lavet specifik informationsskrivelser, ligesom der er etableret patientundervisning
med bl.a. kostvejledning ved de fleste centre. Der er i forbindelse med DAHANCA og Dansk
Selskab for Hoved-Hals Onkologi kontakt til relevante patientforeninger (bl.a.
laryngectomipatienter)
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Tabel over det samlede forlab.

. N Praktiserende
Mistanke om hoved-halscancer. Henvisning i -
: SR le=ge eller Henvishing sendt
henhold til retningslinier (se tekst). tandlesge
% Henvisning modtaget | Henvisning modtaget | @NH-specialleege | Henvisning modtaget
8 @NH-speciallaege decentral @NH-afd. @NH-afd. Dato for kensultation
Henvisning til @NH-onkologisk center do. Henvisning sendt
Modtagelse af henvisning @NH onkologisk center| @NH-kirurg Henvisning modtaget
Visitation/booking Bookingsekr.
Patientudredning iht. retningstinier @NH-kirurg Start
Dato for farste
Forundersggelse med @NH-undersagelse inkl. konsultation
fiberskopi, biopsi/FNA hvis indiceret iht.
retningslinier. UL hals.
Information om udredningsplan.
Praeop. us.
Ortopan, tand-keebe vurdering Tandizege
Rtg. thorax/CT/MR/PET Radiolog
Nuklearmedicin
Forlzb og reekkefalge af nedenstdende afh. af
sygdomstype:
I~ Undersagelse i GA med biopsitagning. ZINH-Kirurg
- Beskrivelse og ngjagtig tegning af primasrtumor
2 og lymfeknuder med 3D-mal.
o Evt. tandbehandling Tandlzege
Billeddiagnostiske undersagelser iht.
retningslinier Radiolog
Fuld blodprgvestatus
Cytologi-patologisvar. H-E iht. anbefalinger fra Patolog
DSPAC model 2.
Patientdata
Onkologkonference. TNM-klassifikation. registreres
Svarfinformation. Behandlingsplan
, @NH-kirurg (DAHANCA On
Henvisning til behandling — operation, Onkolog Study indtastes)
stralebehandling.
Siut
Operation iht. kliniske retningslinier for @NH-onkologisk
pt.forlebsprogram center
Indl Ise til i i .
Operation ndlzeggelse til operation Bockingsekr Indlazggelsesdato
inden for 1 Evt. supplerende undersggelser gennemferes
uge iht. DAHANCAS retningslinier mhp operation.
Onperation @NH-kirurg Operationsdato

T e e e et ———— ]
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Straleterapi iht DAHANCA-retningstinier

Henvisning modtages. Visitation Bookingsekr. Henvisning modtaget
Onkolog
. . . Onkolo Dato pd Onk. afd.
Planlzegning af primeer kurativ Radio[o% P
stralebehandling (se bilag 2) Hospitalsfysiker

:b;_ . e;.;a}'ss_r'-ﬁé;c-;-'n_eb'_ i Radoiorapi Griappo.- 2
Patienten modtages pa onkologisk afdeling til

journaloptagelse og information om straleterapi
og evt. protokoller

Pabegyndelse af straleterapi-forlob
inden for 2 dage

1. behandlingsdag
Pabegyndelse af stralebehandiing

Det er en forudsxtning, at opgaverne udfores af lzger med specialistkompetence.
Andre, lettere modificerede tidsforlab kan forekomme ifm. oplzering af personale.

MALEPUNKTER FOR FORLOBSTIDER

A. Mélepunkter for forlab:
- udredning
- tid til diagnose/behandlingsbesiutning
- tid til behandling {operation og/eller strdlebehandling).

B. Mél for ventetider:
Dato for modtaget henvisning fra primer sektor

Dato for 1. ambulante kontakt a) egen otolog, eller b) @NH-afd. eller ¢} Onkologisk afd.
!

Dato for godkendelse af diagnose

l

Dato for henvisning/visitation til primar behandling

!

Dato for ivaerksat behandling

Datoerne muligger belysning af felgende ventetider/intervaller.
1. Ventetid fra primer sektor til sekundaer sektor.
2. Ventetid pa udredning.
3. Ventetid pa behandling.

sl
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Bilag I:

Oversigt over svartider pa biopsi-, operations- og cytologiske praparater som indgir
i patient-forlebspakker.

(udarbejdet af Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi (www.DSPAC.org)).

Biopsimateriale som indgar i planlagte patientforlgb

3 hele arbejdsdage

85 — 90 % skal
i besvares indenfor
i tidsrammen.

Operationspraparater som indgér i planlagte patientforlgb

6 hele arbejdsdage

90 % af preeparaterne skal besvares indenfor tidsrammen

Finnélsaspirater (cytologisk materiale) som indgar
i planlagte patientforleb

90 % skal besvares indenfor tidsrammen.
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Bilag 2:

Model for planlaegning af primeer
kurativ stralebehandling

Tldsforbrug og rmkkefalge af de enkelte delproceaser kan var:ere efter lokale furhold De :
forudszattes, at patienten er feerdigudredt, kiar il behandling,: og'at der er. lllstraekkehg kap i
(skarmere accele ratorer; personale. bufferkapacuet my, ). Malsaelnmgen er,at o0

R e e ]
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Bilag 3.
Lidt om DAHANCA

Som nzvnt ovenfor har diagnostik og behandling af hoved-halscancer i Danmark gennem de seneste

30 &r veeret organiseret pd nationalt plan i den danske hoved-halskraftgruppe DAHANCA. (Danish
Head and Neck Cancer Group).

Denne gruppe har basis i Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkologi, der er et tvaerfagligt selskab
rummende de forskellige specialer, der er involveret i diagnostik og behandling af hoved-halskrzft og
de relevante negleafdelinger pad de onkologiske centre. DAHANCA arbejder gennem en rekke

arbejdsgrupper, og er administrativt forankret i Region Midt og tilknyttet kompetencecenter
NORD.

Gennem den fortsatte udvikling af DAHANCA er der udfort en lang rekke Kliniske undersegelser og
randomiserede studier, der kontinuerligt har udviklet en national behandlingsstrategi. Denne er
yderligere ved at blive underbygget gennem udarbejdelsen af evidensbaserede nationale
retningslinier for diagnostik og behandling af de forskellige tumortyper.

Som grundlag for DAHANCA-gruppens arbejde har der siden forst i 1970’erne varet en detaljeret og
velfungerende Klinisk forskningsdatabase (der oprindelig var basis for etablering af gruppens
aktiviteter), og DAHANCA-databasen udger formodentlig den =ldste og mest kontinuerlige kliniske
forskningsdatabase inden for dansk onkologi.

DAHANCA-gruppen er séledes bygget p4 hjernestene karakteriseret ved kontinuerlig udvikling af
diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store (verdens sterste) randomiserede kliniske
studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store tumorgtuppers vedkommende kan
fores tilbage til 1971; et multidisciplinzert nationalt samarbejde forankret i de onkologiske centre
og de respektive specialer og udvikling af evidensbaserede retningslinier med tilharende
kvalitetssikring af aktiviteterne,

P4 dette grundlag har DAHANCA-gruppen kontinuerligt udviklet sine aktiviteter og stdr nu som en
veletableret, multidisciplineer cancergruppe, der har stor international kontaktflade, og som pi
verdensplan fremtreeder som en af de sterre og veletablerede inden for omrédet, hvad der bl.a. kommer
til udtryk i vores evne til at gennemfare store kliniske studier.,

Gennem den fortsatte udvikling af DAHANCA er der udfert en lang reekke kliniske undersegeliser og
randomiserede studier, der kontinuerligt har udvikiet en national behandlingsstrategi, Denne er
yderligere ved at blive underbygget gennem udarbejdelsen af evidensbaserede nationale
retningslinier for diagnostik og behandling af de forskellige tumortyper.

Som grundlag for DAHANCA-gruppens arbejde har der siden farst i 1970’eme vaeret en detaljeret og
velfungerende klinisk forskningsdatabase (der oprindelig var basis for etablering af gruppens
aktiviteter), og DAHANCA-databasen udger formodentlig den zldste og mest kontinuerlige kliniske
forskningsdatabase inden for dansk onkologi.

DAHANCA-gruppen er séledes bygget pa hjermestene karakteriseret ved kontiruerlig udvikling af
diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store (verdens starste) randomiserede kliniske
studier; en detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store tumorgruppers vedkommende kan
feres tilbage til 1971; et multidisciplinzert nationalt samarbejde forankret i de onkologiske centre
og de respektive specialer og udvikling af evidensbaserede retningslinier med tilhgrende
kvalitetssikring af aktiviteterne.

P4 dette grundlag har DAHANCA -gruppen kontinuerligt udviklet sine aktiviteter og stir nu som en
veletableret, multidiscipliner cancergruppe, der har stor international kontaktflade, og som pa
verdensplan fremtreder som en af de sterre og veletablerede inden for omrédet, hvad der bl.a. kommer
til udtryk i vores evne til at gennemfare store kliniske studier.
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