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Akademiska ar forst i
Sverige med att erbjuda
stralbehandling med
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MR-Linac

Akademiska sjukhuset ar forst i Sverige med MR-Linac for avancerad stral-
behandling. MR-Linac &r ett stradlbehandlingssystem som kombinerar stralning
via en linjdaraccelerator med bilddiagnostik. Systemet mojliggor effektivare, mer
individanpassad strdlbehandling. Den avancerade utrustningen ar placerad

i den nya vard- och behandlingsbyggnaden.

Figur 1: MR-Linac fran
Elekta AB (Unity) nedan samt
View-Ray till hdger.

o rligen drabbas drygt 60 000 svenskar av olika typer
Aav cancer och ungefir hilften av dem far stralbe-
handling ndgon ging, antingen som enda behand-
ling eller i kombination med andra behandlingsformer.
Stralbehandling ges bade i botande och pallierande syfte
och oftast anvinds extern stralbehandling med fotoner fran
en stralapparat som kallas for linjaraccelerator (Linac).
Straldosen kan delas upp i en till flera fraktioner, det senare
for att ge frisk vivnad mojlighet att dterhdmta sig. Genom
att strala fran méanga riktningar kan dosen koncentreras till
tumo6romradet och oonskad dos till frisk vivnad spadas ut
over en storre volym. Men da frisk vivnad i stralgangen pa
vig till och bakom tumoéromradet 4nda stralas, liksom fris-
ka celler i tumoromradet, kan biverkningar uppsta som be-
ror pé given dos, bestralad volym och den friska vivnadens
stralkdnslighet. For att inte riskera underdosering av tumo-
ren laggs en marginal runt den for att kompensera for osa-
kerheter i tumoravgrinsning, tumorrorelse samt patientpo-
sitionering vid varje stralbehandling. Dosbelastningen pa
omgivande organ eller normala celler inom tumoren kan
begrinsa den ordinerade tumoérdosen och dirmed 6ka ris-
ken for att ej sla ut tumorcellerna.

MR-LINAC OCH DESS BETYDELSE:

MR-Linac 4dr den nyaste tekniska innovationen inom stral-
behandling di en Linac har en integrerad magnetkamera
(MR) som kan ta bilder i direkt anslutning till behandlingen.
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ViewRay, Fig 1) med FDA /CE-mirkta MR-Linac-appara-
ter for kliniskt bruk och fler 4r pa gang. Dessa tva mirken
skiljer nagot i sin funktionalitet. MR-Linac fran Elekta kall-
las for ”Unity” och 4r den apparat pia marknaden som har
en integrerad 1.5 Tesla MR-kamera med full diagnostisk
kapacitet for intag av anatomiska, funktionella och motion
management-sekvenser i realtid. MR-Linac fran ViewRay
har MR-kamera med svagare magnetstyrka, det vill siga
0.35 Tesla for bildtagning men diremot ”Gating”-funktion
vilket dr en fordel for behandling av rorliga tumorer.
”Gating”-funktion for Unity dr under utveckling,

FOKUSERAD STRALBEHANDLING

Sjilva bestralningstekniken med MR-Linac skiljer sig inte
fran de etablerade och beprévade stralbehandlingsmetoder
som anvinds idag, men MR-Linac mojliggor 6kad precision
och noggrannhet i avgrinsning av tumorvivnad och frisk
vivnad med hjilp av MR-bilder som tas av behandlingsom-
radet fore, under och efter varje fraktion. Detta dr ett vik-
tigt underlag for daglig adaptering av stralplaner baserade
pa patientens inre anatomi just vid behandlingen, (Fig 2).
MR-bilder ger hogre upplésning av tumoren relativt om-
givningen 4n andra diagnostiska modaliteter som CT eller
ultraljud vilket ger forutsittningar for en mer fokuserad
stralbehandling. De MR-bilder som tas vid varje stralfrak-
tion dr vanligtvis T1 eller T2 3D-sekvenser och anvinds for
att kartligga aktuella ligen pa bade tumor och frisk vivnad.
Det dr en viktig information da tuméromraden kan dndra
sitt lige under varje behandling (vid tumorer i prostata, liv-

moder/cervix, lever eller lunga) och/eller dndra sin form
(vid huvud/hals, lung, gynekologiska, GI- och CNS-tumo-
rer) under hela behandlingsserien.

Oavsett Unity eller ViewRay levereras sjilva stralbehand-
lingen intensitet-modulerad med statiska filt, det vill siga
IMRT-teknik vilket tar lingre tid dn rotationsbehandlingar,
sa kallade VM AT-teknik.

Tillgang till MR on-board samt mojlighet till online
adaptering av stralplaner medfor flera potentiella férdelar
for behandlingens utfall. Nagra av dessa fordelar ér:

1. Anvindning av motion management MR-sekvenser un-
der behandlingen kan mojliggora upptickt av oférutsedda
tumorrorelser utanfor planerade stralmarginaler och dir-
med mojlighet till online-adaptering av stralplaner sa att
man inte missar tumortickning under stralbehandling. Till-
gang till ’Gatad”-behandling pa MR-Linac med patientens
medverkan minskar ovanstaende avvikelse ytterligare.

2. MR-styrd individuell anpassning av stralmarginaler for
rorliga tumorer med intilliggande organ som deformeras
vid och under varje stralfraktion, kan minska stralbelast-
ningen pa friska organ och didrmed stralbiverkningar. Sam-
ma koncept kan anvindas for att utarbeta iso-effektiva stral-
planer da hogdosvolymer minskas successivt i takt med re-
ducering av tumérmassan under behandlingen.

3. MR-styrd stralbehandling kan befrimja doseskalering
mot hela eller delar av ett tumoéromrade med bibehallen (till
och med mindre) dos till intilliggande frisk vivnad via iso-
toxiska stralplaner med potential for bittre tumorkontroll.

4. Med en diagnostisk MR-kamera on-board far man vi-
dare mojlighet att studera vivnadens mikrostruktur (med
diffusionsviktad sekvens) och genomblodning (olika per-
fusionstekniker) som potentiellt mojliggor tidigt upptickt
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Figur 2: Bilden visar on-board T1 3D MR-sekvenser tagna via MR-Linac av pelvis hos forsta behandlade patienten pa Akademiska sjukhuset. Efter
lokalisering av tuméromraden i vanster backenskelett online har man utarbetat dagens IMRT-plan, nagot som kan utvérderas bade visuellt och via
dose-volym-histogrammen (DVH) for tumoéromraden samt friska organ. Aktuell DVH-data for diverse strukturer (hela linjer) kan ocksa jamféras med

DVH-data fran referens-stralplan (streckade linjer).
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av behandlingseffekt samt skadlig paverkan pa omgivande
vivnad, med mojlighet att modifiera behandlingen i ett ti-
digt skede. Genom integration av funktionella bilder i be-
handlingsprocessen ges ocksa forutsittningar for att utreda
effekten av kombinationsbehandling med bland annat cy-
tostatika och om straldosen bor fokuseras mot sirskilt ma-
ligna delomraden av tumoren, sa kallad “dose painting”.

5. Mojlighet till daglig adaptering av stralplaner samt insam-
ling av dessa data fran en hel stralbehandlingsserie ger en
mer realistisk bild av den deponerade straldosen i tumor
och friska organ med mer robust data gillande korrelation
av dos-effekt i bestralade volymer.

6. MR-Linac 4r sista linken i framtidens smarta stralbe-
handling da man implementerar ett MR-only-arbetsflode
utan behov av CT-baserad dosplanering eller verifikations-
bilder da kroppen exponeras for ytterligare joniserande
stralar utéver behandlingen.

UAS FORST | SVERIGE

Stralbehandlingsavdelningen pa Akademiska sjukhuset blev
forst i Sverige med att installera och driftsdtta MR-Linac
for behandling av cancerpatienter (fig 3). Apparaten som dr
tillgdnglig pa Akademiska 4r av typ ”Unity”. Redan i mars
2013 och efter konsultering av lokal expertis fran stralbe-
handlingsavdelningen och avdelningen for radiofysik be-
stimde styrelsen for Framtidens Akademiska Sjukhuset,
FAS, att investera i modern strilbehandlingsteknik. I mars
2014 blev projektet MR-Linac ett av framtidens stralprojekt.
Man bestimde att den nya stralbehandlingsavdelningen ska
utformas med tvé extra bunkrar med sirskilda specifikatio-
ner for installering av MR-Linac med avsikt att komma
igang med klinisk drift med en apparat efter flytten till nya
lokaler. Installationsfasen av MR-Linac skedde mellan hos-
ten 2017 och arsskiftet 2018—-2019.

Figur 3. MR-Linac ar ett strdlbehandlingssystem som kombinerar
stralning via en linjaraccelerator med bilddiagnostik. Systemet
mojliggor effektivare och mer individanpassad stralbehandling.

Implementering av MR-Linac har krivt involvering av en
dedikerad projektgrupp med projektledare med erfarenhet
av att leda komplexa och multidisciplinira projekt. I janua-
ti 2018 blev Akademiska MR-Linac-projektgruppen sam-
mansatt av lokala stralonkologer, radiologer, sjukskoterskor
med kompetens for stralbehandling och MR-diagnostik,
stralbehandlingsspecifika koordinatorer, fysiker och ingen-
jorer. Projektgruppen hade bland annat till uppgift att till-
sammans och i samarbete med leverantoren se 6ver vidare
installation av hard- och mjukvaror, kompetensférsorjning
och personalutbildning, nagot som inneburit ett nira och
utvecklande samarbete mellan olika professioner.
Implementering av MR-Linac har ocksa 6ppnat mojligheter
for fler internationella samarbeten, bade genom ”Unity”
consortium men ocksa med andra centra med tillgang till
MR-Linac eller intresse for implementering av MR inom
stralbehandling.

Vid vilka tumérsjukdomar har man da mest nytta av den
nya tekniken?

Tumorer som dr svarvisualiserade med andra diagnos-
tiska metoder 4n MR kan vara kandidater for MR-Linac-
stralbehandling. Det inkluderar tumérer inom buk/bicken
da bade tumor och intilliggande organ har tendens att dnd-
ra form eller lige bade fére och under behandlingen. Aven
tumdrer som har tendens till tydlig respons under behand-
ling som i huvud och hals eller CNS ir kandidat fé6r MR-
Linac behandling.

Insamlade data visar att hittills har omkring 700 patien-
ter behandlats med ”Unity”. De flesta fallen har gillt pro-
stata- och rektalcancer samt oligometastasbehandling vilket
ir en strategisk approach utover att man vill utforska den
kliniska nyttan av behandlingen (Fig 4). Manga centra vil-
jer att initialt implementera MR-Linac i ett urval av cancer-
diagnoser som kriver enklare stralplaner for att garantera
optimal behandling med patientsikerhet, medan man ut-
virderar och optimerar de nya bild- och dosplans-adapte-
ringsmojligheterna. Implementering av MR-Linac for diag-
noser med mera komplexa stralplaner pagar.

FOKUS PA BACKENTUMORER

Pa Akademiska sjukhuset har vi etablerat en standard att
implementera tekniken sajt-baserad. For varje sajt ska MR-
Linac erbjudas forst for ett visst antal palliativa fall med
enklare och snabbare arbetsfloden varefter tekniken imple-
menteras for mer kurativa fall med mer komplexa stralpla-
ner och tidskrivande behandlingsprocesser. Hittills har vi
fokuserat MR-Linac f6r behandling av bickentumérer. Vi
har behandlat tre patienter med skelettmetastaser inklusive
rebestralning och nya kurativa protokoll f6r behandling av
tumorer i prostata samt rektum dr under utveckling. Vara
prelimindra data tyder pa god patient-compliance och ett
smidigt arbetsflode hittills.

UTMANINGAR VID BEHANDLING

Arbetsflodet med MR-Linac med integrering av tva avan-
cerade tekniker stiller hogre krav pa dedikerad utbildning
for samtliga personalgrupper. Varje behandling med MR-
Linac kan ta fran 16 och upp till 60 minuter vilket kan vara
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Clinical experience (January 2020)
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Fig 4. Bilden visar antal behandlade patienter globalt med MR-Linac Unity. Vid Unity kan man vélja tva online-dos-adapteringsmetoder,
det vill sdga adapt-to-position (ATP) vs adapt-to-shape (ATS). Den senare dr den ultimata online-straladaptering som tar hansyn till den aktuella
inre anatomin for definierade volymer tumor och frisk vavnad. Data fran Elekta AB baserad pa manatliga rapporter fran stralbehandlingscentra

med tillgang till Unity.

en utmaning for patientens komfort nir hon eller han ligger
pa britsen. Varje stralfraktion sker genom ett bestimt ar-
betsflode dd en nirmast simultan medverkan av atminstone
fyra personer, en stralskoterska, en dosplanerare, en fysiker
samt en strallikare dr n6dvindig. Detta dr en utmaning gil-
lande personaltillginglighet, framf6rallt f6r tumorer som
har ett flertal fraktioner som standardbehandling. Aven om
nya arbetssitt for maximering av tidseffektivitet 4r under
utveckling verkar det som att MR-Linac tills vidare limpar
sig for tumorer med hypofraktionerade behandlingsregimer
som standard.
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