Grgnlandske patienter med hoved-halskraeft overlever kortere tid i forhold til danske, trods samme
behandling.
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Kraeftmegnsteret i Grgnland adskiller sig fra Danmark og andre vestlige lande og er sarligt karakteriseret ved
en hgj forekomst af naesesvaelgkraeft og kraeft i spytkirtlerne som begge hegrer til gruppen hoved-halskraeft.
En netop offentliggjort undersggelse viser, at trods langvarig og intensiv behandling i Danmark overlever
faerre grgnlandske patienter sammenlignet med danske patienter med hoved-halskraeft. Eksempelvis var 5-
ars overlevelsen for kraeft i strube, sveelg og mund 23 % blandt grgnlandske patienter og 50 % hos danske.

En af de to primaere arsager til den lave overlevelse er, at patienterne pabegynder behandlingen for sent,
saledes at kreeftsygdommen er for udviklet til at kunne helbredes. En dansk undersggelse har vist, at hos
halvdelen af danske patienter med kreeft i svaelg og strube, gik der mere end 3 maneder fra fgrste symptom
til diagnosen blev stillet. Dette er bl.a. grunden til at man har indfgrt hurtugere diagnostik i
kraeftpakkeforlgb. | den grgnlandske undersggelse havde halvdelen af patienterne gaet mere end 8
maneder fra deres f@rste symptom til behandlingen var pabegyndt. Desuden viser opggrelsen til forskel fra
andre lande, at grgnlandske kvinder har stgrre forsinkelse end maendene. Det har ikke vaeret muligt i
undersggelsen at vise om forsinkelsen overvejende skyldes at patienten henvender sig sent til sin laege,
eller om det skyldes sen diagnose i det grgnlandske sundhedssystem.

Den anden arsag skal findes i forlgbet efter patienten er kommet hjem fra behandling i Danmark.
Sammenlignes en grgnlandsk patient og en dansk patient med samme svaerhedsgrad af hoved-halskraeft
som har faet samme behandling, sa gar det alligevel den grgnlandske patient darligere. Patienter med
hoved-halskraeft har ofte bivirkninger og komplikationer til den langvarige behandling med kemoterapi,
stralebehandling og evt. omfattende kirurgi, som kraever at de fglges teet efter afsluttet behandling.
Opfplgende kontroller i Grgnland er ngdvendige for at afhjaelpe smerter, spiseproblemer og psykiske
omkostninger, som kan vaere forbundet med bade diagnosen samt den 2 til 3 maneder lange behandling i
Danmark. Denne opfglgning ser ikke ud til at have veeret tilstraekkelig for de patienter, der er blevet
behandlet mellem 1994 og 2003.

Konklusionen pa undersggelsen er, at hvis overlevelsen for grgnlandske patienter med hoved-halskraeft skal
bringes op pa internationalt niveau, og man skal have gavn af de danske kraeftpakker, sa er tidlig diagnostik
og opfglgning af patienterne en ngdvendighed. En del af ansvaret ligger dog ogsa hos den enkelte, hvor
nedbringelse af tobak og alkohol indtag er af stor betydning for at undga kraeft. Det er ngdvendigt at der
sgges laege, hvis man har relevante symptomer. Savel faste laeger som vikarer bgr have adgang til viden om
de grgnlandske sygdomsmgnstre som adskiller sig fra det danske, for at vaere godt rustet til at udfgre tidlig
diagnostik og for at kunne hjzelpe med patienternes rehabilitering efter behandling. Siden 2005 har gre-
naese-halsafdelingen pa Dronning Ingrids Hospital, organiseret opfglgnings-programmer for hoved-
halskraeft patienter og i efteraret 2010 afholdtes et seminar i Nuuk om den tveerfaglige handtering af
grgnlandske patienter med hoved-halskraeft. Forbedringer er saledes ivaerksat.

Yderligere information om hoved-halskreeft kan fas pa www.DAHANCA.dk samt www.cancer.dk
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