STEREOTAKTISK

STRALBEHANDLING
vid onkologkliniken 1 Gavle

Mindre toxicitet i naromraden pa grund av stor precision och farre behandlingstillfallen
med Stereotaktisk stralbehandling an vid konventionell stralning. Onkologkliniken har goda
resultat efter att anvant behandlingsmetoden pa 23 patienter. "Patienter som av olika orsa-
ker inte kan behandlas med konventionell stralbehandling kan behandlas med SBRT, oftast

utan besvarliga biverkningar”, sager Per Edlund overldkare, Onkologkliniken, Gavle Sjukhus.
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tereotaktisk strdlbehandling av
extrakraniellt beligna tumérer
har utforts i Sverige sedan i bor-
jan av nittiotalet. Dessforinnan hade
man ndtt framgingar med stereotaktisk
strdlbehandling av intrakraniella tumé-
rer. P4 Karolinska Sjukhuset utveckla-
des metoder med bland annat speciell

SBRT-behandling av lungtumaor

fixationsutrustning som mdjliggjorde
behandling dven av extrakraniella cumé-
rer. Metoden har sedan kommit att an-
vindas allt mer i stora delar av virlden.

Den vanligaste indikationen for
SBRT (Stereotactic Body Radiation Th-
erapy) i Sverige idag ir Icke smacellig
lungcancer stadium 1-2 hos patienter
som av medicinska skil inte kan opere-
ras. I socialstyrelsens riktlinjer fir denna
atgird en relativt hog rekommenda-
tionsgrad (3 pd en 10-gradig skala).
Fortfarande finns fa randomiserade data
for denna typ av behandling, men ko-
hortstudier och retrospektiva studier har
visat lovande resultat vad giller lokal tu-
morkontroll (80-100%), 6verlevnad (43-
72% tredrsoverlevnad) och lungcancer-
specifik overlevnad (68-88% pad tre dr).
ten av kirurgisk behandling. Effekten pd
overlevnad ir dock svirbedomd eftersom
andra dodsorsaker dn lungcancer dr van-
liga hos patientgruppen.

JAMFORANDE STUDIE MELLAN SBRT
OCH KONVENTIONELL STRALBE-
HANDLING

I Skandinavien har man genomfort en
randomiserad studie (SPACE), dir man
jimforde stereotaktisk hypofraktionerad
strilbehandling (3 x 15Gy) med konven-
tionellt fraktionerad strdlbehandling (35
x 2 Gy) for patienter med stadium 1 icke
smadcellig lungcancer som inte var ope-
rabla av medicinska skil. Studien tog in
ca 100 patienter och enligt en forsta rap-
port sdgs ingen skillnad mellan behand-
lingsarmarna nir det gillde primir end-

”"SBRT dir ett viirde-
Sullt tillskott till be-
bandlingsarsenalen
da en betydande del
av vara lungcancer-
patienter av olika
skdl inte kan genom-
ga kirurgi eller kon-
ventionell kemoradio-
terapi.”

point, lokal kontroll efter tre &r. Det
fanns dock en betydande skillnad i tox-
icitet, till den stereotaktiska strilbe-
handlingens fordel. Med SBRT kan man
uppnd hdg precision med hjilp av speci-
ell fixation och lokalisation - tumdren
bekriftad med CT. Detta gor att man
kan ge en hog strildos i tuméren vid
ndgra i behandlingstillfillen och med
minimal strdldos till omgivande vivnad.
Patienter med délig lungfunktion pd
grund av exempelvis KOL kan behand-
las eftersom tekniken mojliggor att en
mindre andel frisk lunga bestralas. Tox-
iciteten dr i de flesta fall mild. Biverk-
ningar som forekommer ir; hudrodnad,
hosta, andndd, smirta, frossa och trott-
het. Allvarliga biverkningar anges i lit-
teraturen till 3-30% och dédsfall har
rapporterats vid behandling av centralt
beligna cumorer.
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PATIENTER BEHANDLADE MED SBRT VID ONKOLOGISKA KLINIKEN | GAVLE

Diagnos

Lungmetastas /Malignt melanom

Kvinna 76 Lymfkortelmetastas i mediastinum/

Skivepitelcancer
Kvinna 80 ar Lungmetastas/Coloncancer

Man 80 ar Lungmetastas/Rektalcancer

Kvinna 78 ar Lungcancer
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Lungcancer 15 Gy

Kvinna 81 ar Lungcancer
Man 85 ar Binjuremetastas/Smacellig lungcancer
Kvinna 64 ar Lungcancer
Man 74 ar Lungmetastas/Spottkortelcancer
Kvinna 70 ar Lungmetastas/Chordom
Man 76 ar Lungcancer

Man 66 ar Lungcancer

Man 70 ar Lymfkortelmetastas mediastinum/

Rectalcancer

17 Gy

Kvinna 69 ar Lungcancer

Kvinna 82 ar Lungcancer/recidiv kontralateral lunga
Kvinna 70 ar Lungcancer
Man 68 ar Lungmetastas/Njurbackencancer
Man 80 ar Lungcancer
Man 84 ar Lungcancer
Kvinna 80 ar Lungcancer
Kvinna 84 ar Lungmetastas/Brostcancer

Man 73 ar Lungmetastas/Rektalcancer

10 mm 4t alla héll eftersom smé tumo-
rer Ot sig mer vid andning. Vid tumérer
nira diafragma behdver man ofta oka
marginalen ndgot ytterligare eftersom
andningsrorelserna paverkar mer hir.
Riskorgan att beakta vid behandling av
lunga ir ryggmirg, huvudbronker, luft-
strupe, matstrupe samt hjirca. Vid be-
handling av tumérer i exempelvis lever
och binjurar skall ocksd magsick och
tarm anges som riskorgan.

Den vanligast anvinda fraktionering-
enir 15 Gy x 3 ddr mellanrummet mel-
lan stralningstillfillena dr 2-3 dagar. 15
Gy doseras till ytan av tumdren vilket
innebiir att doser centralt i tumdren blir
ca 22 Gy per fraktion (totalt 66 Gy). Till
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Fraktionsdos
15 Gy

15 Gy

15 Gy
15 Gy
15 Gy

45 Gy
45 Gy

45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
51 Gy

45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy
45 Gy

tumdrer som ir belidgna hilusnira dose-
rar man ofta 7 Gy x 8 pd grund av nir-
het till riskorgan som stérre bronker.
Fixationen av patienten ir extra vik-
tig vid SBRT. Denna inkluderar bland
annat bukpress for att minimera and-
ningsrorelserna under behandlingen s&
mycket som mdjligt. Det ir viktigt att
patienten instrueras att inte dta och
dricka tre timmar innan behandlingen
for att mojliggora detta. Vid forsta be-
handlingen gors en genomlysning for att
beddma targetrorelsen. Cone-beam CT
anvinds infor varje behandlingsdos for
att uppnd god dverensstimmelse med
dosplanen. Detta ror sig ofta om patien-
ter som pga hdg dlder och/eller att de har
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"Vara erfarenbeter av SBRT i Giivle dir

bittills goda."

fler sjukdomar, annars skulle blivit fore-
mal for kirurgisk dcgird i forsta hand.
Toxiciteten har genomgéende varit han-
terbar hos de 23 patienter vi behandlat
hittills. Fyra patienter har haft symtom-
givande lunginflammation, en patient
overgdende virk i thorax, en patient
matstrupskatarr och en strdlreaktion i
huden. Majoriteten av patienterna har
dock inte haft ndgon toxicitet 6ver hu-
vud taget.

Vi har under uppstartsperioden haft
mycket god hjilp av onkologiska klini-
ken pd Karolinska Universitetssjukhuset
som varit behjilpliga via videokonferen-
ser med synpunkter pd dosplaner och be-
handlingsuppligg. Vi rekommenderar
samarbete med en storre klinik dir mer
samlad erfarenhet av tekniken finns om
man funderar pd att komma iging med
SBRT vid en mindre strilbehandlings-
avdelning.

Fixationen av patienten dr extra viktig vid SBRT

FRAMTIDA UTVECKLING

Hittills har vi forecridesvis valt att be-
handla mer perifert beligna tumérer i
lungan di vi har befarat 6kad risk for
allvarliga biverkningar vid nirhet av
riskorgan som storre bronker och mat-
strupe. A andra sidan kan SBRT tekni-
ken mojligora en hogre strildos i tumo-
ren jimfort med konventionell stralte-
rapi eftersom marginalerna runt tumo-
ren kan hillas sma.

I Sverige pdgér for nirvarande tvd
studier som berér SBRT. Hilus-studien
inkluderar patienter med centralt beldg-
na tumdérer i lunga (bdde primir lung-
cancer och lungmetastaser frin annan
cancer). Tuméren skall vara beligen < 1
cm frdn centrala bronktridet. Man dose-
rar hir 7 Gy x 8 till tumérens periferi.
Primir endpoint i studien dr grad av lo-
kal kontroll, men sekundira endpoints
dr grad och duration av toxicitet och to-
tal dverlevnad.

Den s4 kallade oligo-studien inklude-
rar patienter med icke smécellig lung-
cancer och oligometastasering, hir defi-
nierat som hogst fem metastaslokaler.
Metastaserna kan vara belidgna i lunga,
binjure eller lever. Det dr en randomise-
rad fas II studie dir bigge patientgrup-
perna far fyra kurer platinuminnehdl-
lande kombinationskemoterapi och en av
grupperna féir tilligg av SBRT mot
samtliga metastaser i dosen 15 Gy x 3.

Vara erfarenheter av SBRT i Givle ir
hittills goda. Det ir ett virdefulle till-
skott till behandlingsarsenalen dé en be-
tydande del av vdra lungcancerpatienter
av olika skil inte kan genomgd kirurgi
eller konventionell kemoradioterapi. Pa-
tienterna kan erhdlla en effektiv terapi
pd ndgra fi behandlingstillfillen och
med i de flesta fall, mild toxicitet. Aven
patienter med kraftigt nedsatt lung-
funktion kan behandlas. Behandlings-
tekniken kan ocksd vara virdefull vid
andra maligniteter dn lungcancer, {or att
behandla enstaka mindre metastaser.
Med nya effektiva likemedel for fler tu-
morgrupper forvintas alle fler av vdra pa-
tienter kunna leva lingre med sin sjuk-
dom och tekniken kan anvindas for att
behandla enstaka progredierande metas-
taslokaler. Huruvida detta i slutindan
kan bidra till forlingd 6verlevnad kom-
mer forhoppningsvis pagdende studier
att ge svar pa.
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