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Tumorbiologi

Ohammad vaxt
Snabbare tillvaxt
Hog metabolism
Angiogenes

Respekterar inte
vdvnadsgranser- invasivitet

Destruerar vavnad

Formaga att sprida sig lokalt
och regionalt

Ofta langsam tillvaxt
Respekterar vavnadsgranser

Tryckeffekter men inte ren
destruktion eller invasivitet

Normal metabolism

Ingen eller liten tendens till
spridning




Knuta pa halsen! Ar det CANCER!?

Red Flags

e Snabb vaxt
* Fixation
* Hard och o6m
* Nervpaverkan
* Hudforandring ovanpa tumor
» Sar som inte vill laka
 Svaljsvarigheter
* Andningssvarigheter
* B-symptom

* Trotthet, viktnedgang, nattliga svettningar

Riskfaktorer

Rokning

Alder

Socioekonomiska faktorer
Hereditet

Tidigare cancer

Tidigare stralbehandling



Tank strukturerat!

Alternativ 1 Alternativ 2

Kongenitalt
Anatomisk struktur — Vad finns vart?

|nfektion

Tumsr Hud = Subcutis = Muskel = Nerver
OSV... g

Trauma

Annat



Kongenitalt
Lateral halscysta
Medial Halscysta
Dermoidcysta

Infektion
Akut och kronisk lymfadenit
Sialoadenit
Mononukleos
Dentala abscesser

Tuberkulos
Atypiska mykobakterier
Tularemi/Harpest

Toksoplasmos och HIV

Tumor

Malignt lymfom \

Lymfkortelmetastas (>40ar)
Malign primartumor (>40ar)
Spottkorteltumor (20-40ar)
Thyroideatumor

Qlomus caroticus tumor /

Trauma
Hematom

Annat
Atherom
Pilonidalcysta
Lipom
Sarkoidos



Hur skall jag utreda knuta
pa halsen pa en VC?

Fullstindig ONH-status
Inspektion

Palpation
» Storlek?
* Konsistens?
* Rorlig eller fixerad?
¢ Ommande eller ej?
* Enellerflera?
* Uni/bilateralt?
* Nervpaverkan?




Utredning pa ONH-
klinik

* 3ben
* 1. Radiologi
* Ultraljud
* CT? MR? PET-CT?

* 2.FNAC
* Cytologi

* 3.S0vning

* Undersokning och biopsi i narkos




I Kongenitala knutor

Mandible

* Lateral halscysta

 Medial halscysta ekt

duct

Fibro- ot

matosis

* Dermoidcysta coll %

* Lymfatisk karlmissbildning
(lymfangiom)

—
” ,‘ Dermoid

« cyst
Thymus ’




Lateral halscysta




Medial halscysta




Knolar relaterade till
spottkortlar

Kongenitalt
* Cystor
* ranula

Infektion = Sialoadenit
* ex bakteriell purulent parotit, parotitvirus mm

Tumorer
* Benigna / Maligna
* Finnalspunktion!

Trauma
* mukocele

Annat
* Autoimmuna sjukdomar
* ex Sarkoidos och Sjogrens syndrom
* Spottsten - Sialolithiasis
* Oftast fran Submandibularis







Lymfkortelrelaterad
knol

Lymfadeniter

e Akuta — vanligast viral OLI, streptokocker,
stafylokocker

e Kroniska — ovanliga i Sverige

= Primara tumorer

e Lymfom
e “okand primartumor”

e Sekundara tumorer

e Metastaser (80% av metastaserna pa
halsen har sin primartumor inom huvud-
halsregionen)




Lymfadenit

e Akut

 Bilateral
 OLl viros (adeno-, rhinovirus)
» Streptokockfaryngit
* Ensidig
 Streptokock eller stafylokock infektion |
40-80% av tillfallena

* Kronisk (>6 veckor)
e Epstein-barr, CMV
* Granulomatosa
* Atypiska mykobakterier
* Tuberkulos
* Tularemi

* Toxoplasmos
* M.m.




Lymfadenit

e Zebror som betar pa savannen

* Kawasakis syndrome (feber, konjuktivit,
hudutslag, sariga lappar, smultrontunga
och lymfadenit)

* PFAPA — Periodisk feber, Aftos stomatit,
faryngit, adenitis

* Finns fler.....




Handlaggning barn
VC

Sjukhistoria och kliniska fynd

» Syftet med utredningen ar att faststalla tankbar underliggande etiologi da det
paverkar fortsatt handlaggning. Utifran detta tas lampliga labprover.

Hos opaverkade barn med akut bilateral cervikal lymfadenitis ar det oftast
tillrackligt med lugnande besked och aktiv expektans. Symtomlindring.

Ta tillbaka for ompalpation

Barn med sma (under 1,5 cm i diameter) akut ensidig lymfadenitis kan skotas
via primarvarden

Remiss till ONH

* Vid paverkat allméantillstand & kraftig ensidig lymfadenitis akut

remiss. Ring ONH jour.
Remiss till Barnsjukhuset

* Vid misstanke om icke infektios lymfadenit storre an 1,5 cm i

diameter konsultera barnlakare, vardera om aktuellt med SVF




Handlaggning vuxna
VC

Sjukhistoria och kliniska fynd
* Vardera om kriterierna for SVF huvud-hals cancer ar uppfyllda

*  Om abscessmisstanke pa halsen/lymfkortlar bedom huruvida det
foreligger en aktuell tonsillit/peritonsillit eller tandinfektion som
forklaring.

Infektionsprover + Blodvarde

Lipom och aterom ar alltid fritt forskjutbara mot underlaget

Remiss till ONH

* Akut remiss till ONH klinik fér stillningstagande till témning vid
abscess pa halsen.

* Vid tumdrmisstanke remittera patienten till ONH klinik enligt
SVF.

* Vid lipom och atherom kan man remittera till ONH klinik om
onskemal av borttagande. Alla misstankta lipom 6ver 5 cm i
diameter skall remitteras for bedémning.




SVF Huvud/Hals

Nedanstaende symtom hos vuxna individer ska foranleda misstanke, om inte anamnes eller status

ger annan forklaring, t.ex. pagaende infektion.

* Nytillkommen foérstorad lymfkortel el knuta pa halsen - CUP/metastas

» Ensidig nastappa — ndsa/nasopharynx

» Blodig sekretion fran ndsan — ndsa/nasopharynx

» Synlig eller palpabel tumor i ndsa, munhala, svalg eller spottkortel.

* Heshet i mer an 3 veckor utan forklaring eller forbattring — larynx

* Besvar med att svélja eller klumpkansla med smarta upp mot 6ronen — hypopharynx/lar:
e Sar i munhala, pa tunga eller ldppar som inte ldker — Idpp/mun

* Ensidiga obehag eller smartor i halsen - oropharynx
* Ensidig serds mediaotit (otosalpingit) hos vuxen - nasopharynx
e Resistens i oronspottkortel, med eller utan facialispares - spottkortel



Tack
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