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1. Titel

Kort klinisk retningslinje (KKR) for udelukkelse af malign neoplasi i rhinopharynx og
visitation til kraeftpakkeforlgb (ANH-afdeling), hos voksne med sekretorisk otitis media
(SOM).

2. Formal

At sikre korrekt diagnostik og visitation af mulig malign neoplasi i rhinopharynx hos voksne
med SOM.

Diagnostik og behandling af SOM samt udredning og behandling af almindeligt
forekommende (ikke maligne) udlgsende arsager ligger udenfor arbejdsomradet for
naervaerende KKR (se dog flowchart).

3. Definitioner
a. SOM: tilstand med vaeske i mellemgret og AOM er udelukket
b. Voksne: en person over 15 ar
c. Malign neoplasi i rhinopharynx: Nasopharyngealt carcinom (NPC), lymfom, andre
maligne neoplasier i rhinopharynx

4. Baggrund
Incidens og eetiologi

Sekretorisk otitis media hos voksne kan i sjeldne tilfaelde opstd pa baggrund af malign
neoplasi i rhinopharynx.




Kraeft i naesesveaelget er en sjelden sygdom i Danmark (ca. 50 tilfselde arligt). Hovedparten
udggres af Nasopharyngealt carcinom (NPC) og herudover et mindre antal lymfomer.

Det er veerd at veere opmarksom pa, at NPC forekommer med en hgjre incidens i visse
befolkninger og regioner i Kina, Sydgstasien, Nordafrika; blandt inuitbefolkningen i Alaska,
Grgnland og det nordlige Canada. | Danmark bidrager Grgnlaendere med en relativ stor andel
af nye tilfaelde af NPC.

Epstein-Barr virus har betydning for udviklingen af NPC.

Fremgangsmade

| Sundhedsstyrelsens vejledning for pakkeforlgb (1) anfgres at: “Ensidig sekretorisk otitis
media hos voksne uden infektigs forklaring” hurtigst muligt bar fgre til en undersggelse hos
praktiserende specialleege i @re-, naese- og halssygdomme (praktiserende @NH-laege).
Arbejdsgruppen bag nzerverende KKR anbefaler, at bilateral SOM handteres pa samme
made, idet retrospektive studier viser, at 25% af patienter med NPC og SOM, praesenterer
sig med bilateral SOM (2).

Opgaven for den praktiserende @NH-laege bestar i korrekt diagnostik og visitation med det
formal at udelukke malign neoplasi i rhinopharynx. Arbejdsgruppen bag KKR har udarbejdet
et vejledende flowchart.

Hjgrnestenen i diagnostikken er en grundig anamnese med fokus pa relevante redflags og
nasopharyngeal endoskopi (NPE).

| et systematisk review har Max Rhode et al. (3) fundet, at veerdien af rutine blind biopsi fra
rhinopharynx er negligeabel, hvis der ikke er suspekte fund ved NPE og patienten
ikke praesenterer sig med redflags. Ikke suspekte fund ved NPE udelukker malignitet
hos 99,65% af patienterne.

a. Anamnese

Symptomer/fund og redflags

Malignitet i rhinopharynx kan give anledning til lokale symptomer fra naese/sveelg, i form af
nasalstenose, epistaksis, blod i spyttet, ondt i halsen og eller/grerne.

Fplgende symptomer bgr opfattes som faresignaler/redflags og medfgre henvisning til
kreeftpakke forlgb (@NH-afdeling):

a. Forstgrrede lymfeknuder pa halsen, ofte bilateralt
b. Hovedpine, dobbeltsyn, fglelseslgshed eller smerter i ansigtet, som ses pa baggrund
af indveekst i basis kranii som kan give udfald af 5. og 6. hjernenerve



c. Foramen jugulare syndrom; kan omfatte hjernenerverne IX-XIl samt truncus
sympaticus (Horners syndrom)

b. Objektiv undersggelse

Nasopharyngeal endoskopi kan med stor sikkerhed udelukke malignitet i rhinopharynx og
skal udfgres hos alle voksne med SOM (se flowchart).

Suspekt NPE — fglgende fund opfattes som suspekte:

Uregelmaessig, asymmetrisk, blgdende eller exofytisk/atypisk mucosa
Ulcererende udfyldning

c. Veer opmarksom pa, at NPC ofte udvikles fra fossa Rosenmulleri, lateralt i
rhinopharynx

Ikke-suspekt NPE

Normal slimhinde
Adenoid vegetation
Cystisk forandring
Andre
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Ovenstdende beror pa en klinisk vurdering. Veer opmarksom pa at lymfom kan praesentere
sigi form af AV-lignende vaev, med eller uden inflammation. Overvej raclatio/excisionsbiopsi
ved tilsyneladende benigne rumopfyldende forandringer (typisk indenfor 2-3 uger).

c. Parakliniske undersggelser

MR-skanning

NPC kan have et submukgst veekstmgnster, med en lille risiko for at overse tumor ved NPE.
| tilfelde af persisterende SOM ved 8 ugers followup (og ikke suspekt NPE) anbefaler
arbejdsgruppen evt. henvisning til MR-skanning af rhinopharynx, idet et studie har pavist, at
MR-skanning har en 100% sensitivitet for pavisning af NPC (4). | tilfeelde af at MR-skanning
ikke er tilgaengelig (fx ved for lang ventetid) henvises til pakkeforlgb pa @NH-afdeling.



KKR udarbejdet af: Sgren Fast, Michael Liisher og Max Rhode.
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