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1. Anbefalinger (Quick guide)

Visitation

1.

Patienter med mistanke om eller histologisk verificeret mukegst melanom i hoved-
hals-regionen henvises i kraeftpakkeforleb til hejt specialiseret afdeling, dvs. enten
Ore-Naese-Hals Kirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet (RH), Ore-Nase-Hals
Kirurgisk Afdeling Odense Universitetshospital (OUH) eller Ore-Nase-Hals
Kirurgisk Afdeling pa Skejby Sygehus (AUH) (D)

Udredning

2.

Patienter med klinisk mistanke om cancer i hoved-og-hals regionen henvises i
kraeftpakkeforleb til en Ore-naese-hals kirurgisk afdeling (B)

Patienter med histologisk verificeret mukest melanom henvises jvf. anbefalinger
for visitation (punkt 1) (D)

Patienter skal som led i udredningen have foretaget PET-CT og MR af hoved- og
hals som led i stadieinddeling og planlaegning af behandling (B). Ved MMHH i
nase og bihuler skal der suppleres med CT.

Klinisk foto af tumor samt indtegning pA DAHANCA-tegning dokumenteres i
journalen (D)

Der foretages UL af halsen og evt. UL-vejledt finndlsaspiration (FNA) fra
lymfeknuder safremt der findes malignitetssuspekte lymfeknuder (B)

Der foretages PET/CT af thorax og evt. CT-C eller MR-C som led i udredning, da
50% af MMHH har fjernmetastaser pa diagnosetidspunktet (B)

Der afholdes MDT hvor endelig TNM-stadieinddeling foretages og
behandlingstilbud dreftes med patienten (C)

Molekylaerpatologisk analyse for mutationer i BRAF og C-KIT kan rekvireres i
samarbejde med onkologisk afdeling safremt dette har betydning for den
adjuverende behandling (C)
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Stadieindledning

10.

Anbefaling MMHH stadieinddeles ved TNM-klassifikationen; alle MMHH er
klassificeret som enten T3 eller T4 (C)

Kirurgisk behandling

11.

12.

13.

14.

15.

Anbefaling Der tilstreebes en radikal operation med sikring af frie marginer hvis
muligt (C)

Radikal operation anbefales ikke, hvis tumor er meget udbredt og den kirurgiske

behandling vil medfere uacceptabel behandlingsmorbiditet (D)

Lymfeknudeexairese kan foretages, hvis FNA har vist tumorceller (eller iht PET CT
fund) (C)

Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) kan anvendes i tilfaelde, hvor det er teknisk
muligt da resultatet afger mulig adjuverende onkologisk behandling (D)

Safremt der findes meget udbredt sygdom anbefales primar radikal operation
ikke, men der skal ved MDT overvejes om der er laegefaglig indikation for at
onkologisk behandling kan tilbydes, og om efterfelgende kirurgisk behandling

kan veere en mulighed (D)

Onkologisk behandling

16.

17.

Patienter med MMHH, hvor der er udfert primar kirurgisk behandling henvises
efterfolgende til vurdering med henblik pa adjuverende terapi ved Onkologisk
afdeling (C)

Patienter med MMHH uden kirurgisk behandlingstilbud henvises ogsa til
vurdering og evt. behandling pa Onkologisk afdeling (C)

Opfelgning

18.

Alle patienter tilbydes taet opfelgning pga. den store risiko for udvikling af
lokoregionale recidiver og/eller fjernmetastaser (C)
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English summary

Mucosal melanoma is a rare disease that accounts for 1% of all malignant melanomas, with half of the tumors
occurring in the head and neck area (1). This guideline describes the current assessment and surgical
treatment of mucosal melanomas of the head and neck in Denmark. Due to the very low incidence, surgical
treatment is centralized in three highly specialized departments at Rigshospitalet (RH), Odense University
Hospital (OUH), and Aarhus University Hospital (AUH)
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2. Introduktion

Mukgse melanomer i hoved-hals-regionen (MMHH) er aggressive og meget sjeeldne maligne tumorer
udgaende fra melanocytter i slimhinden, som udger henholdsvis 1% af alle hoved-og-hals cancere og 0,5% af
alle maligne melanomer (1). For naevnte er beskrevet en incidensrate pa 1,2 per million person-ar i Danmark i
perioden 1982-2012 (2). | nogle studier er der ikke beskrevet nogen kansforskel i incidensen, hvorimod der i
andre studier er beskrevet en hgjere incidens blandt kvinder (3, 4, 5). Flere studier beskriver en stigning i
incidens gennem de senste artier (6, 7), mens andre studier beskriver en konstant incidens (2). Tumorerne
diagnosticeres typisk blandt de 50-80 arige (5). De hyppigste lokalisationer er nasehulen og bihulerne, som
udger ca. 80% af alle MMHH efterfulgt af mundhulen (ca. 15-20%); melanomer er ogsa beskrevet pharynx og
larynx, dog er disse ekstremt sjeeldne (3, 5, 8). | cavum nasi udgar tumor ofte fra lateralvaeggen eller septum,
mens sinus maxillaris er den hyppigste paranasale lokalisation (9, 10).

| mundhulen er tumor i 80% af tilfeeldende lokaliseret i den @vre processus alveolaris og palatum durum.
MMHH i mundhulen har oftere en darlig prognose (5).

Atiologi og patogenese er fortsat ukendt. Tobaksrygning kan veere en risikofaktor, men en signifikant
sammenhaeng er ikke pavist, ligesom soleksponering heller ikke er pavist som risikofaktor (2, 3). Mutationer i
proto-onkogenet c-KIT tyder pa at veere involveret ved nogle MMHH, men resultaterne er ikke entydige (2, 5,
11,12).

Den kliniske preesentation afhaenger af tumorlokalisationen og omfatter recidiverende epistaxis, ensidig
nasalstenose, nasal sekretion, bladning fra mundhulen, rumopfyldende proces i mundhulen, ansigtssmerter
m.m. | fremskredne tumorstadier ses ogsa exophthalmus og diplopi (5, 12). Tid fra ferste symptom til diagnose
varierer meget og i Danmark opgjort til fra mellem 14 dage til 49 maneder (2).

Slimhindemelanomer kan optraede som en pigmenteret plet, melanotisk polyp@s tumor eller som en
amelanotisk tumor. | fa tilfeelde preesenterer tumor sig som en stor nekrotisk masse (8, 13, 14). Satellitumorer
i neerliggende slimhinde forekommer (5, 10). MMHH er associeret med en meget darlig prognose. Det skyldes
i seerdeleshed, at patienterne diagnosticeres i sene stadier af sygdommen, ligesom tumor ofte er multifokal. |
et dansk registerstudie af 191 patienter med muk@se melanomer i hoved-hals-regionen er der beskrevet
recidiv hos 72% med en median sygdomsfri overlevelse pa 12 maneder samt en samlet 3-ars overlevelse pa
46,5% (2). Frie margener, alder under 65 ar, metastasefrihed og lav TNM-klassifikation var associeret med
gget overlevelse (2, 10).

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understette en evidensbaseret kreeftindsats af hgj og ensartet
kvalitet pa tveers af Danmark. Mukase melanomer i hoved-hals-regionen er en sjeelden sygdom, og der er
deraf risiko for en manglende ensartet tilgang til diagnostik og behandling af sygdommen. Denne retningslinje
s@ger at imgdekomme denne udfordring.
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Patientgruppe

Denne retningslinje omfatter behandling af alle patienter med primaert mukgst melanom i hoved-hals-regionen
(MMHH).

Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje skal primaert understgtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet, hvorfor
den primaere malgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionel i det danske sundhedsvaesen, herunder
bade privatpraktiserende specialleeger i otorhinolaryngologi samt hospitalsleeger og andet personale inden for
specialet.
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3. Grundlag

Visitation

1. Patienter med mistanke om eller histologisk verificeret mukest melanom i hoved-
hals-regionen henvises i kraeftpakkeforleb til hejt specialiseret afdeling, dvs. enten
Ore-Nase-Hals Kirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet (RH), Ore-Nase-Hals
Kirurgisk Afdeling Odense Universitetshospital (OUH) eller Ore-Nase-Hals
Kirurgisk Afdeling pa Skejby Sygehus (AUH) (D)

Litteratur og evidensgennemgang
Der findes ingen litteratur, som har undersggt optimering af visitation for denne gruppe patienter.

Da malignt mukgst melanom i hoved-hals-regionen er en sjeelden sygdom varetages udredning og behandling
i Danmark centraliseret pa @re-nzese-hals-afdelingerne, Rigshospitalet (RH), Odense Universitetshospital
(OUH) eller Aarhus Universitetshospital (AUH).

Efter udredning og eventuel kirurgisk behandling varetages den onkologiske behandling centraliseret pa
Onkologisk afdeling pa henholdsvis Herlev Gentofte Hospital, Aarhus Universitetshospital, Odense
Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Der henvises til fglgende retningslinjer: https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-
vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_mukosalt-melanom_admgodk300920.pdf og
https://www.dmcqg.dk/siteassets/forside/kliniske-retningslinjer/godkendte-

kr/dmg/dmg_adj beh_melanom_admgodk070121.pdf

Patientveerdier og — preaeferencer

Udredning og kirurgisk behandling af MMHH er centraliseret til 3 hgjtspecialiserede sygehuse i Danmark og
onkologisk behandling centraliseret til 4 hgjtspecialiserede sygehuse. Dette kan have betydning for patienten i
forhold til transporttid og ophold langt fra bopeel under udredning og behandling, men anbefales alligevel da
incidensen af sygdommen er sa lav at centralisering vurderes hensigtsmaessig for at opna sterst mulig rutine
og deraf bedst mulig patientforlgb og behandling til gavn for patienten.

Rationale

Retningslinjens anbefalinger for visitation s@ger at sikre ensartethed i henvisningspraksis af MMHH. Dette for
at sikre patienten det bedste patientforlab og dermed forudsaetninger for korrekt og hurtig behandling med
henblik pa at @ge overlevelsen og mindske eventuelle senfalger efter behandling.


https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_mukosalt-melanom_admgodk300920.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_mukosalt-melanom_admgodk300920.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/forside/kliniske-retningslinjer/godkendte-kr/dmg/dmg_adj_beh_melanom_admgodk070121.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/forside/kliniske-retningslinjer/godkendte-kr/dmg/dmg_adj_beh_melanom_admgodk070121.pdf
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Udredning

2. Patienter med klinisk mistanke om cancer i hoved-og-hals regionen henvises i
kraeftpakkeforleb til en Ore-naese-hals kirurgisk afdeling (B)

3. Patienter med histologisk verificeret mukest melanom henvises jvf. anbefalinger
for visitation (punkt 1) (D)

4. Patienter skal som led i udredningen have foretaget PET-CT og MR af hoved- og
hals som led i stadieinddeling og planlaegning af behandling (B). Ved MMHH i
nase og bihuler skal der suppleres med CT.

5. Klinisk foto af tumor samt indtegning pA DAHANCA-tegning dokumenteres i
journalen (D)

6. Der foretages UL af halsen og evt. UL-vejledt finndlsaspiration (FNA) fra
lymfeknuder safremt der findes malignitetssuspekte lymfeknuder. (B)

7. Der foretages PET/CT af thorax og evt. CT-C eller MR-C som led i udredning, da
50% af MMHH har fjernmetastaser pa diagnosetidspunktet (B)

8. Der afholdes MDT hvor endelig TNM-stadieinddeling foretages og
behandlingstilbud dreftes med patienten (C)

9. Molekylarpatologisk analyse for mutationer i BRAF og C-KIT kan rekvireres i
samarbejde med onkologisk afdeling safremt dette har betydning for den
adjuverende behandling (C)

Litteratur og evidensgennemgang

Grundet den lave forekomst af MMHH er litteraturen herom sparsom, og der foreligger ingen randomiserede
forseg angaende diagnostik og udredning. Nedenstaende er derfor anbefalinger ud fra “expert agreement”,
retrospektive studier samt ud fra internationale- og nationale guidelines.

Patienter der igennem >3 uger har haft unilateral epistaxis, unilateral og nyopstaet nasalstenose, som ikke
responderer pa nasalsteroid, eller har en pigmenteret eller upigmenteret udfyldning eller et ikke-helende sar i
mundhule, pharynx eller larynx skal henvises i kraeftpakkeforlgb til regional gre-naese-hals-afdeling (10).
Safremt der under udredning i pakkeforlgb er histologisk verificeret eller klinisk er mistanke om MMHH, skal
patienten henvises til re-naese-hals-afdelingerne; Rigshospitalet (RH), Odense Universitetshospital (OUH)
eller Aarhus Universitetshospital (AUH) (se punkt 1 om visitation i denne retningslinje).

Klinisk foto af tumor og indtegning pa DAHANCA-tegning dokumenteres i journalen.
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Der foretages ultralydsscanning (UL) af halsen, og safremt patienten har en eller flere malignitetssuspekte
lymfeknuder, skal der tages finnalsaspiration (FNA) fra denne eller disse.

Op mod 50% af alle patienter med MMHH har fiernmetastaser pa diagnosetidspunktet eller far det i Iabet af
det farste ar efter diagnosen (10). Der er beskrevet metastaser til lunger, hjerne, knogler og lever. Heematogen
spredning er hyppigere end lymfogen spredning, hvorfor metastaser til halsens lymfeknuder ses i kun 6-25 %
og oftest ved lokalisation af MMHH i mundhulen (2, 9, 15). Der foretages derfor PET/CT af thorax og eventuelt
CT-cerebrum eller MR-cerebrum som led i initial udredning (10).

Nar der foreligger histologisk svar samt billeddiagnostik afholdes Multidisciplineer Teamkonference (MDT). Ved
MDT foretages endelig TNM-stadieinddeling, patienten foreleegges behandlingstilbuddet og der indhentes
informeret samtykke fra patienten til det endelige behandlingsvalg.

Molekyleerpatologisk analyse for mutationer i BRAF og C-KIT rekvireres ved MDT, da disse genmarkarer kan
have betydning for den onkologiske behandling (findes i <5 % af tilfeeldene) (16). Alle patienter skal behandles
i et teet samarbejde med én af de fire onkologiske afdelinger, som varetager den onkologiske behandling af
MMHH (se punkt 16 i denne retningslinje) med henblik pa eventuelt onkologisk behandling fer eller efter kirurgi
og/eller eventuel inkludering i kliniske behandlingsforsag (10, 17). Den onkologiske behandling kan bl.a. besta
af stralebehandling, immunterapi og BRAF/MEK haemmer.

Der henvises i gvrigt til falgende retningslinje for onkologisk behandling ved mukosalt melanom;
https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/kliniske-retningslinjer-
opdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_mukosalt-melanom admgodk300920.pdf

Patientveerdier og — preaeferencer

Der foreligger ikke litteratur, der unders@ger patientveerdier og -preeferencer ift. udredning, men det ma
formodes, at patienten er interesseret i grundig samt hurtig udredning, hvorfor ovenstaende er anbefalet.

Rationale
Ovenstaende anbefalinger sgger at fa fastlagt sygdomsudbredning og stadieinddeling korrekt og hurtigst
muligt, saledes at patienten kan modtage den optimale behandling.

Stadieinddeling

10. MMHH stadieinddeles ved TNM-klassifikationen; alle MMHH er klassificeret
som enten T3 eller T4 (C)

Litteratur og evidensgennemgang

Der hersker internationalt konsensus om, at MMHH stadieinddeles ved TNM-klassifikation (UICC) . TNM-
klassifikationen anvendes til at definere den anatomiske udbredning af cancersygdommen (tabel 1). TNM-
klassifikationen anvendes derefter til at stadieinddele (engelsk “stage” eller “stage group”) sydommen (tabel 2).
Det skal her pointeres at alle MMHH er klassificeret som enten T3 eller T4 og derfor stadieinddeles som enten
stadie Il eller IV (tabel 2) (3, 10).
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Tabel 1.
KLASSIFIKATION AF SLIMHINDE MELANOMER | HOVED-OG-HALS REGIONEN
(UICC /AJCC 8th edition)

Primaer tumor (T)*

TX Primaer tumor kan ikke vurderes

T0 Ingen primaer tumor

T3 Tumor i slimhinde/mucosa

T4a Moderat fremskreden sygdom.

Tumor involverer dybtliggende blgddelsvaev, brusk, knogle eller
overliggende hud

T4b Meget fremskreden sygdom.

Tumor involverer hjerne, dura, skull base, kranienerver (1X, X, Xl eller
Xll), "masticator space”, a. carotis interna eller a. carotis communis,
prevertabral rum eller mediastinum.

*Slimhinde melanomer er aggressive tumorer, saledes er ingen klassificeret som T1 eller
T2

Regionale lymfeknuder (N)

NX Regionale lymfeknuder kan ikke vurderes
N Ingen regionale lymfeknudemetastaser
N1 Regionale lymfeknudemetaser er tilstede

Fjernmetastaser (M)
MO Ingen flernmetastaser

M1 Fjernmetaser til stede

Tabel 2

11



Klinisk Retningslinje | Kraeft DMG

STADIEINDDELING
Slimhinde melanomer er aggressive tumorer, saledes er ingen klassificeret som stadie | eller Il.
Stadie I T3 NO MO
Stadie IVA T4a NO MO
T3-T4a N1 MO
Stadie IVB T4b Alle N MO
Stadie IVC Alle T Alle N M1

Patientveerdier og — preeferencer
Patientveerdier og -preeferencer vurderes ikke at veere relevant for klassifikation og stadieinddeling.

Rationale

Ovenstaende anbefaling om brug af TNM-klassifikation og stadieinddeling er anbefalet da det er denne, der
anvendes i de fleste udenlandske retningslinjer og reviews.

Kirurgisk behandling

11.

12.

13.

14.

15.

Der tilstraeebes en radikal operation med sikring af frie marginer hvis muligt (C)

Radikal operation anbefales ikke, hvis tumor er meget udbredt og den kirurgiske
behandling vil medfere uacceptabel behandlingsmorbiditet (D)

Lymfeknudeexairese kan foretages, hvis FNA har vist tumorceller (eller iht PET CT
fund) (C)

Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) kan anvendes i tilfaelde, hvor det er teknisk
muligt da resultatet afger mulig adjuverende onkologisk behandling (D)

Safremt der findes meget udbredt sygdom anbefales primar radikal operation
ikke, men der skal ved MDT overvejes om der er laegefaglig indikation for at
onkologisk behandling kan tilbydes, og om efterfelgende kirurgisk behandling
kan veaere en mulighed (D)

12
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Litteratur og evidensgennemgang
Patienter med MMHH skal behandles kirurgisk pa hgijt-specialiserede centre (RH, OUH eller AUH) for at sikre
at patienten mades af sundhedsfagligt personale med rutine i den kirurgiske behandling af sygdommen.

Der tilstreebes, hvor muligt, en radikal operation med sikring af frie marginer, hvilket sikres ved biopsier
peroperativt, som sendes til frysemikroskopi safremt dette skennes indiceret. Der findes ikke litteratur, der
fastslar, hvor bred resektionsmarginen bgr veere (10, 12).

Radikal operation er ikke indiceret ved udbredt sygdom med multiple metastaser, safremt der er forefindes
intrakraniel disseminering med gennembrud af dura, safremt den kirurgiske behandling medferer uacceptabel
morbiditet eller hvis det leegefagligt vurderes at behandlingen ma tilpasses grundet patientens gvrige
komorbiditeter (10). Safremt primeer operation ej er muligt pa baggrund af tumorudbredelse, skal det pa MDT
diskuteres, om der er mulighed for neoadjuverende behandling med henblik pa reduktion af tumor, og
efterfalgende revurdering af kirurgisk behandlingstilbud.

Sentinel lymph node biopsi (SLNB) (skildvagtslymfeknude-biopsi) er indiceret, hvor primaer tumor er lokaliseret
sa tracerinjektion er mulig, idet resultatet af denne vil veere medvirkende til, om en patient skal behandles med
adjuverende terapi og/eller kan indga i kliniske forsag (10).

Hvis FNA fra en eller flere lymfeknuder har vist tumorceller, kan lymfeknudeexairese udfares svarende til det
omrade pa halsen, hvor disse er lokaliseret.

Patientveerdier og — preeferencer

Der findes ikke litteratur, der beskriver patientveerdier og -preeferencer for ovenstaende, men det ma antages
at patienten gnsker mest mulig radikal operation under hensyntagen til at behandlingsmorbiditeten ikke ma
overstige behandlingsgevinsten.

Rationale
Anbefalingerne sgger at sikre at patienten far radikal kirurgi, hvor det er muligt uden at
behandlingsmorbiditeten overstiger behandlingsgevinsten.

Onkologisk behandling

16. Patienter med MMHH, hvor der er udfert primeer kirurgisk behandling henvises
efterfolgende til vurdering med henblik pa adjuverende terapi ved Onkologisk
afdeling (C)

17. Patienter med MMHH uden kirurgisk behandlingstilbud henvises ogsa til
vurdering og evt. behandling pa Onkologisk afdeling (C)

13
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Patienten vurderes initialt med henblik pa valg af behandling pa MDT- konference pa @NH-afdelingerne pa
Rigshospitalet, OUH, og Skejby Hospital med deltagelse repraesentanter fra onkologisk afdeling pa
henholdsvis Rigshospitalet, Herlev-Gentofte Hospital, Aarhus Universitetshospital og Odense
Universitetshospital. Safremt patienter fra Region Nord skal have onkologisk behandling sker dette i
samarbejde med Onkologisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital.

Det vurderes, om patienten kan modtage onkologisk behandling, herunder bl.a. stralebehandling, immunterapi
og BRAF/MEK haemmer. Der henvises til fglgende retningslinje: https:/www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-
retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_mukosalt-
melanom_admgodk300920.pdf

Samt separat retningslinje omhandlende adjuverende behandling:
https://www.dmcg.dk/siteassets/forside/kliniske-retningslinjer/godkendte-

kr/dmg/dmg_adj beh_melanom_admgodk070121.pdf

| nogle tilfeelde kan patienten tilbydes kirurgisk behandling efter initiel onkologisk behandling, dette planleegges
ved MDT-konferencen (se punkt 15).

Opfolgning

18. Alle patienter tilbydes teet opfelgning pga. den store risiko for udvikling af

lokoregionale recidiver og/eller fjernmetastaser (C)

Litteratur og evidensgennemgang
Patienter med MMHH er i hgj risiko for at udvikle lokoregionale recidiver samt fiernmetastaser. Alle patienter
skal derfor tilbydes opfelgning, som skal ske centraliseret pa RH, OUH eller AUH. Opfalgningsprogrammet
bestar af falgende:
o 1.ar: halvarlig PET-CT-scanning samt 6- til 8-ugers klinisk vurdering herunder anamneseoptag,
objektiv unders@gelse, fiberskopi af cavum nasi, rhino-, oro- og hypopharynx samt UL af halsen.
e 2.0g 3. ar: halvarlig PET-CT-scanning samt klinisk vurdering én gang i kvartalet med ovenstaende
indhold
e 4.0g5. ar: Arlig PET-CT-scanning samt Klinisk vurdering hver 6. maned.
o Herefter enten afsluttes patienten med mulighed for hurtig genhenvisning ved behov eller der laegges
et individuelt program med arlige kontroller.

Patientveerdier og — preeferencer

Det ma forventes at patienten @nsker et opfalgningsprogram, hvor eventuelt recidiv bliver opdaget i tide,
saledes at behandlingen er mest effektiv.
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Rationale

Anbefalingen til opfglgningsprogrammet bygger pa “expert opinion” og internationale guidelines og evidensen
for anbefalingen er ikke hgj. Der er ekstrapoleret fra den evidensbaserede viden vi har fra opfalgning af andre
former for hoved-og-hals cancer.
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5. Metode

Litteratursegning

Retningslinjen bygger pa gennemgang af litteraturen ud fra sggning i Medline pa med sggning foretaget d. 13.
februar 2023.

Litteraturgennemgang

Litteraturen fra ovenstaende sg@gning gennemgaet i arbejdsgruppen.

Retningslinjens anbefalinger er baseret pa ovenstaende litteraturgennemgang samt den britiske og australske
guideline.

Formulering af anbefalinger

Retningslinjen er formuleret af arbejdsgruppens medlemmer og derefter har medlemmer af af Dansk Melanom
Gruppe (DMG) og The Danish Neck and Head Cancer Study Group (DAHANCA) haft mulighed for at komme
med eendringsforslag.

Interessentinvolvering

Retningslinjen er udarbejdet af arbejdsgruppens medlemmer og ingen af disse har nogen interessekonflikter at
berette.

Horing

Retningslinjen er forelagt af medlemmer af Dansk Melanom Gruppe (DMG) og The Danish Neck and Head
Cancer Study Group (DAHANCA), som har haft mulighed for at kommentere og godkende retningslinjen inden
publicering.

Godkendelse

Faglig godkendelse:
Retningslinjen er fagligt godkendt den 7. januar 2024.

Administrativ godkendelse:
Retningslinjen er administrativt godkendt af Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet den 5.
marts 2024.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift
Anbefalinger synes ikke at udlgse merudgift; idet der dels er meget fa patienter, og dels er behandling og
opfalgning i praksis ikke a&ndret, blot beskrevet systematisk.
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Behov for yderligere forskning

Grundet den meget darlige prognose for patienter med MMHH finder arbejdsgruppens forfattere det meget
vigtigt, at der forskes mere i bedre forstaelse af sygdommen og dens behandlingsmuligheder, herunder
neoadjuverende behandling inden kirurgi ved fremskreden sygdom, samt adjuverende behandling efter kirurgi.

Forfattere og habilitet

o Ditte Vangsbjerg Mogensen, @re-naese-hals-kirurgisk og Audiologisk Afdeling, reserveleege,
Rigshospitalet, ingen interessekonflikter.

e Mohamed El Haddouchi, @re-naese-hals-kirurgisk og Audiologisk Afdeling, reserveleege, Rigshospitalet,
ingen interessekonflikter.

e Patrick Rene Gerhard Eriksen, @re-neese-hals-kirurgisk og Audiologisk Afdeling, Ph.D.-studerende,
Rigshospitalet, ingen interessekonflikter.

o Christian von Buchwald, @re-naese-hals-kirurgisk og Audiologisk Afdeling, Professor, Rigshospitalet, ingen

interessekonflikter.

Jf. Habilitetspolitikken henvises til deklaration via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside for detaljerede
samarbejdsrelationer; https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-
virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger

Samlet vurdering af habilitet for forfattergruppen: Ingen af forfatterne har haft samarbejde med
medicinalfirmaer.

Plan for opdatering
Retningslinjen skal opdateres i regi af DMG om 3 ar.

Version af retningslinjeskabelon
Retningslinjen er udarbejdet i version 9.3 af skabelonen.

6. Monitorering

MMHH er en sjeelden sygdom med darlig prognose og yderligere forskning er ngdvendig for at forbedre
behandlingsmuliger til gavn for patienten. Af denne grund er en database over MMHH i hele Danmark med
biologiske markarer under udarbejdelse pa Rigshospitalet.
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7. Bilag

Bilag 1 — Sogestrategi

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to February 10, 2023>

1 (mucosal adj9 melanoma).mp. [mp=title, book title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word,

protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier,
synonyms] 1414

https://ep.fiernadgang.kb.dk/login?url=http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi? T=JS&NEWS=N&PAGE=main&SHA
REDSEARCHID=3bmKc7B0tB4csqK7MiCv5tjGyGpQMEMPG2FxVbZ1UPuGQQNXIbVReShsY4GwRDxKi
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8. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplineere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Indsatsen med retningslinjer er
forsteerket i forbindelse med Kreeftplan IV og har til formal at understette en evidensbaseret kreeftindsats af hgj
og ensartet kvalitet i Danmark. Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante
DMCG. Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet har foretaget en administrativ godkendelse af
indholdet. Yderligere information om kliniske retningslinjer pa kreeftomradet kan findes pa:
www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske
situationer.

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretreekke, fordi den passer bedre il patientens
situation.

Retningslinjen indeholder, ud over de centrale anbefalinger (kapitel 1 — quick guide), en beskrivelse af
grundlaget for anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3), referencer (kapitel 4) og
anvendte metoder (kapitel 5).

Anbefalinger maerket A baserer sig pa steerkeste evidens og anbefalinger meaerket D baserer sig pa svageste
evidens. Yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er udarbejdet efter "Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations”, findes her:

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de gnskede kapitler.

Retningslinjeskabelonen er udarbejdet pa baggrund af internationale kvalitetskrav til udvikling af kliniske
retningslinjer som beskrevet af bade AGREE |I, GRADE og RIGHT.

For information om Sundhedsstyrelsens kreeftpakker — beskrivelse af hele standardpatientforlgbet med
angivelse af krav til tidspunkter og indhold - se for det relevante sygdomsomrade: https://www.sst.dk/

Denne retningslinje er udarbejdet med skonomisk statte fra Sundhedsstyrelsen (Krzeftplan 1V) og RKKP.

21


http://www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer
http://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
http://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument-2009-Update-2017.pdf
https://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.right-statement.org/
https://www.sst.dk/

	1. Anbefalinger (Quick guide)
	Visitation
	Udredning
	Stadieindledning
	Kirurgisk behandling
	Onkologisk behandling
	Opfølgning

	2. Introduktion
	3. Grundlag
	Visitation
	Udredning
	Stadieinddeling
	Kirurgisk behandling
	Onkologisk behandling
	Opfølgning

	4. Referencer
	5. Metode
	6. Monitorering
	7. Bilag
	8. Om denne kliniske retningslinje



