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Kommentarer

1. TNM-Klassifikation av huvud- och halscancer

TI:<2cm T2:>2-4cm  T3:>4cm

Lapp, munhala, orofarynx, hypofarynx TX, TO, T1, T2, T3, T4a, T4b
Spottkortlar TX, TO, T1, T2, T3, T4a, T4b

T1-T4: utbredning till en eller flera lokaler/linjer

Kékhala, ndshala o etmoid, supra- och subglottis TX, TO, T1, T2, T3, T4a, T4b
Nasofarynx TX, TO, T1, T2a, T2b, T3, T4
Glottis TX, TO, Tla, T1b, T2, T3, T4a, T4b

For alla HH-cancer utom nasofarynxcancer:
NX
NO
N1 — Ipsilateral kortel <3 cm
N2a — Ipsilateral kortel > 3-6 cm
N2b — Ipsilaterala kortlar, alla < 6 cm
N2c¢ — Bilaterala kortlar, alla < 6 cm
N3 —Kortlar > 6 cm
Nasofarynx:
N1 — Unilateral kortel < 6 cm, ovan fossa supraclavikularis
N2 — Bilaterala kortlar < 6 cm, ovan fossa supraclavikularis
N3a—Kortlar > 6 cm
N3b — Kortlar i fossa supraclavikularis

Referens: TNM-atlas 5th Edition 2004 UICC

2. Ledtider

Remissankomst/sokt sjilv — Datum fér remissankomst till resp. datum for forsta kontakt med utredande OHN-klinik.
Cytologi/px — Datum for cytologipunktion/px som ger slutlig diagnos.

Cytologi/PAD — Datum for det svar som ligger till grund for terapibeslut.

3. Performance status enligt WHO

0 — Klarar all normal aktivitet utan begransning.

1 — Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet men &r uppegaende och i rorelse mer dn 50% av dygnets vakna timmar.

2 — Ar uppegaende och kan skéta sig sjilv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rorelse mer dn 50% av dygnets vakna timmar.
3 — Kan endast delvis skéta sig sjilv. Ar bunden till sing eller stol mer 4n 50% av dygnets vakna timmar.

4 — Klarar inte nagonting. Kan inte skota sig sjélv. Ar bunden till séing eller stol.
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