7. Stralbehandlingspraxis i Sverige jamfort med

det vetenskapliga underlaget

Sammanfattning och slutsatser

Jamforelse mellan den vetenskapliga litteraturen och nuvarande tillampning

av stralbehandling i Svige Visar:

« Stralbehandling ges for narvarande till 47 procent av nydiagnostiserade
cancerfall. Denna siffra ar i nivd med vad som rapporteras fran andra
lander.

» For de flesta tumortyperna ges kurativ stralbehandling i Sverige i
enlighet med vad som anges i litteraturen.

* Interstitiell brachyterapi har inférts vid behandling av icke-
gynekologska tumdformer och prostatacancer ar nu den vanligaste
indikationen.

« Anvandning av stralbehandling vid palliation har 6kat och ges numera
pa ett mer rationellt satt genom bruk av enstaka eller fa stralfraktioner
men tycks fortfarande vara underutnyttjad i Sverige.

« Behovet av stralbehandling forvantas 6ka fram till ar 2010.

Material och Metod

Granskning av litteraturen

Tidigare litteraturgranskning

En Oversikt av den vetenskapliga litteraturen angaende stralbehandling vid
cancer foretogs 1993 for att utrona stralbehandlingens roll vid de
tumordiegnoser dar sddan behandling ar av storst betydelse och for att

bedoma stralbehandlingspraxis i Sverige. Resultatet av denna oversikt



publicerades i tidigare SBU-rapport 129/1996 Volym 2.
Litteraturoversikten berdle 12 tumaorgrupper som tillsammans anvande
89 procent av all strélbehandling i Sverige. Oversikten omfattade 1 666
artiklar varav 655 ansags ha hogt vetenskapligt varde. Antalet patienter

som var inkluderade i dessa studier var 709 788 respektive 551 900.

Slutsatserna fran denna éversikt sammanfattas for varje tumortyp nedan.

Aktuell litteraturgranskning

En fornyad litteraturéversikt utférdes ar 2001. Denna tacker litteraturen
publicerad fran 1994-2001, men koncentrerades i forsta hand till
randomiserade studier. Detaljer angaende litteratursokning och
varderingskriterier finns beskrivna i kapitel 6 i denna rapport (separat
volym). Samma tumaortyper som i tidigare rapport studerades med tillagg
av matstrupscancer och urinblasecancer. Nagon ny litteraturgenomgang
gjordes ej for hjarnmetastaser. Slutsatserna av den senaste
litteraturgenomgangen baxas pa 63&tudier vilka omfattade total 185 994
patienter, prostata cancer ingar ej. Slutsatserna fran denna
litteraturgenomgang per tumortyp sammdiiafa ocksa nedan.

Det bor poangteras att litteraturen avseende andra behandlingsmetoder utan
tillagg av stralbehandling ej granskats.

Kartlaggning av praxis

Kartlaggningen 1992

Den tidigare understkningen inkluderade en kartlaggning av
stralbehadlingen i Sverige under en 12-veckorsperiod hosten 1992.

Samtliga 15 amanna onkologiska kliniker samt 7 Kliniker for



gynekologisk onkologi deltog i kartlaggningen. Undersékningen

registrerade ett flertal data angaende stralbehandlade patienter med
diagnoser som anges i Tabell 4.1, Kapitel 4. Dessa diagnosgrupper utgjorde
cirka 60 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall i Sverige.

Diagnoserna som utides omfattade 82 procent av alla patienter som

erholl stralbehandling i Sverige. | undersékningen ingick nastan 3 000
patienter vilka fick 48 839 stralfraktioner och 114 370 stralfalt.

Kartlaggningen 2001

En férnyad undersdkning av praxis i Sverige utfordes under motsvarande
12-veckorsperiod under hosten ar 2001. Till skillnad mot féregdende
undersokning registrerades data om alla patienter som startade
stralbehandling under denna period oavsett diagnos. Totalt gavs cirka 5 500
behandlingar till 4 500 patienter.

Antalet stralbehandlingar vid kartlaggningarna relateras till incidenta
cancerfall aren 1992 respektive ar 2000. Under perioden 1992-2000 tkade
antalet nya cancerfall med 10,5 procent.

| foljande avsnitt jamfors tillampning av radioterapi i Sverige ar 2001 med
vetenskapligt underlag i aktuell litteratur. Enbart tumoértyper som tacks av
litt eraturdversikterna ar inkluderade. En detaljerad lista angaende de olika
fraktioneringsscheman som anvéands for olika tumarer finns i Tabell 4.10,
Kapitel 4.



Resultat

Samtliga tumdrformer

Utifran kartlaggningen 1992 uppskattades att det i Sverige gavs cirka

13 000 behandlingar arligen. Detta skulle motsvara att cirka 32 procent av
alla tumérpatienter fick stralbehandling nadgon gang under sin sjukdomstid.
Motsvarande uppskattning utgaende fran kartlaggningen 2001 visar en
pataglig 6kning och att drygt 21 000 behandlingar gavs under detta ar.
Behandlingarna gavs till uppskattningsvis 47 procent av nydiagnostiserade
cancerfall vilket skulle innebéara att mellan 14 000 och 17 500 patienter

arligen erhaller stralbehandling i nagon fas av sin sjukdom.

Litteraturoversikt

Siffror fran USA beskriver att stralbehandling ges till 50—60 procent av alla
Cancerpatientd®]. Halften av dessa behandlingar ges i kurativt syfte.
Rapport frAn europeiska unionen (§8),12]anger att tva av tre
cancerpatienter far stralbehandling, varav en tredjedel i kurativt syfte och
tva tredjedelar i palliativt syfte. Det ar emellertid svart att jamfora dessa
siffror med de som framkommit i de svenska kartlaggningarna. Det &r fa
studier som, i likhet med denna rapport, bygger pa data insamlade om
individuella patientef2,5,6,8] Vanligare ar att man gjort olika typer av

skattningar och detta ger naturligtvis ett osakrare undgk|agt,7,9-12]

| en studie fran 1989-90 jamfordes anvandningen av radioterapi i USA och
Japan och man fann mycket stora skillnader. | USA som berdknas ha 9,6
behandlingsapparater per miljon invanare gavs stralbehandling till

49 procent av tumorpatienterna. Siffran varierade for olika regioner mellan

42 procent och 52 procent. Japan beraknades ha 4,0 behandlingsapparater



per miljon invanare och dar erhéll endast 15 procent av tumdrpatienterna
stralbehandling. Ocksa i Japan forekom en regional variation med siffror
mellan 6 procent och 25 procghf]. En sammanstallning fran sex
nordtyska delstater med en befolkning pa 17,36 miljoner invanare visar att
man 1995 behandlade 32 000 patiefgrvilket ganska val motsvarar de
svenska siffrorna. Fran New South Wales i Australien rapporteras att
andelen nydiagnostiserade cancerpatienter som stralbehandlades 6kade fran
30 procent 1990-91 till 37 procent 1998. Andelen stralbehandlade
beskrivs ha 6kat fran 39 procent 1984 till 42 procent 1995 i Ontario,
Canadd7]. | en annan studie fran Ontario analyserades andelen patienter
med brostcancer som erhallit strdlbehandling inom ett ar fran
diagnosdatum. Man fann att andelen 6kat fran 21 procent 1982 till

45 procent 1991. Lagre alder, hogre socioekonomiskt status och kort
avstand till stralbehandlingsklinik 6kade sannolikheten for att erhalla
stralbehandling8].

Enligt kartlaggningen 1992 gavs kurativt syftande stralbehandling till

50 procent av patienterna. Dessa utnyttjade 68 procent av
stralbehandlingsfraktionerna och 72 procent av faltinstallningarna. Ar 2001
hade andelen kurativt syftande behandlingar 6kat nagot till 54 procent med
en stor skillnad mellan olika kliniker. 78 procent av
stralbehandlingsfraktionerna och 85 procent av stralbehandlingsfalten gavs
i kurativt syfte.

| den kanadensiska rappor{&i analyserade man ocksa andelen som
erholl kurativt respektive palliativt syftande stralbehandling och fann en
pataglig forandring. Av alla cancerpatienter 1984 erh6ll 17 procent kurativt

syftande och 22 procent palliativt syftande stralbehandling. Motsvarande



siffror for ar 1995 var 23 procent kurativt syftande och 19 procent palliativt
syftande stralbehandling. | tvd andra kanadensiska studier har man
analyserat andelen tumérpatienter som erhaller palliativt syftande
stralbehandling under slutskedet av sitt liv. Av knappt 200 000 patienter
fran Ontario som dog 1986-95 fick 26 procent palliativ stralbehandling
under sina tva sista levnad$8}]. Av knappt 10 000 patienter fran Nova
Scotia som dog 1994-98 fick 24 procent stralbehandling under sina sista
nio levnadsmanad¢®]. Bada studierna konstaterade att lagre alder, hogre
socioekonomiskt status och narhet till stralbehandlingskliniken 6kade
sannolikheten for strdlbehandling. Vidare varierade andelen

stralbehandlade beroende pa diagnos och behandlande klinik.

Slutsatser

Sammantaget antyder denna internationella jamforelse att stralbehandling
vid tidpunkten for foregaende SBU-utredning var en mindre utnyttjad
behandlingsmetod i Sverige jamfort med andra lander. Den aktuella
kartlaggningen visar att andelen patienter som stralbehandlas har okat
kraftigt och nu synes motsvara vad som rapporteras fran andra lander.

Huvud-halscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Cirka 1 000 huvud-halstumorer diagnostiserades ar 2000, nagot flera an
1992. Sa gott som alla fall erholl stralbehandling varav 90 procent med
kurativ intention. Behandling med enbart radioterapi gavs i 46 procent,
radioterapi kombinerad med kirurgi i 42 procent (ett fatal fall ocksa
tilsammans med kemoterapi) och radioterapi i kombination med
kemoterapi i 12 procent av fallen. | 27 procent gavs hyperfraktionerad

stralbehandling.



Vid munhalecancegavs stralbehandling i kombination med kirurgi i
60 procent av fallen, huvudsakligen postoperativt. | 11 procent gavs aven

kemotrapi fére och/eller

under stralbehandling. | 10 procent anvandes interstitiell brachyterapi.
Ungefar en tredjedel axrofaryngeala cancrarsvalg) behandlades med
kirurgi i kombination med stralbehandling, 6vriga med stralbehandling
enbat. En tredjedel av de patienter som enbart fick stralbehandling fick
dessutom induktionskenmmapi. Tio procent av fallen behandlades med
brachyterapi. De flesta patier mednasofarynxcancefick

stralbehandling i kombination med kemoterapi given fore eller samtidigt.
Halften av patienterna med cancéwypofarynxfick enbart stralbehandling
och dvriga behandlades dessutom kirurgiskt. Inga av dessateatfick
kemoterapi. Samtliga patienter madynxcancererhdll stralbehandling
och en fjardededenomgick dessutomifurgi. Ingen av dessa fick kemo-

eller brachyterapi.

Jamfort med studien 1992 har hyperfraktionering, brachyterapi och
kenoradioterapi inkluderats som behandlingsmetoder i klinisk rutin. De
genansnittliga behandlingsdoserna var likartade men antalet
behandlingsfalt har okat, vilket tyder pa mer komplexa behandlingar.

Foregaende litteraturgranskning

Litteraturgenomgangen fastslog att stralbehandling spelar en viktig roll vid
kurativ behandling och organbevarande behandling av tumdrer i huvud-
halsregionen. Det fanns en god samstammighet mellan tillampning av

strdbehandling i Sverige och vad som rapporterades i internationell



litteratur. Dock erhdll inga patienter kompletterande brachyterapi vilket
litteraturen foresprakade vid speciella indikationer. Enbart ett fatal patienter
erholl hyperfraktionerad stralbehandling. Enligt litteraturen skulle upp till
halften av patienterna i denna tumaorgrupp ha nytta av hyperfraktionerad

behandling.

Brachyterapi anvands i stor utstrackning internationellt huvudsakligen for
tumorer belagna i tunga, munbotten och tonsiller, och litteraturen angav
goda behandlingsresultat. Vardet av denna behandling var dock beroende
pa fortrogenheten med behandlingsmetoden hos behandlande lakare och pa
kvalitén av den externa stralbehandling som brachyterapi kompletterar, dvs
behovet av kompletterande brachyterapi 6kar omitérapa extern

stralbehandling minskar.

Flera studier visade att lakningsresultaten 6kade vid hyperfraktionerad
stralkehandling, huvudsakligen for mattligt stora tumérer. De omedelbara
bieffekterna vid behandling 6kade men de sena bieffekterna ékade ej. Man
antog att halften av patienterna som fick stralbehandling skulle ha nytta av
hyperfraktionerad sadan. Behandlingsformen staller dock krav pa saval
personalresurser som stralbehandlingskapacitet.

Aktuell litteraturgranskning
Andrat fraktioneringsmonster vid stralbehandling ger méjligen 6kad
tumorkontroll men med 6kning av akuta biverkningar. Kunskapen om

seneffekter ar fortfarande bristfallig.

Kemoterapi given samtidigt med stralbehandlingen 6kar lokal kontroll och

okar sannolikt 6verlevnaden men ger samtidigt svara akuta biverkningar.



Sena biverkningar kan annu ej bedomas. Med stralbehandling i
kombination med neoadjuvant kemoterapi kan larynx bibehallas hos
halften av de 5-arsoverlevande patienterna med hypofarynxcancer.

Det finns visst belagg for att samtidig kemoterapi ar béttre &n neoadjuvant
kemoterapi tillsammans med radioterapi vid endemisk nasofarynxcancer.
Atskilliga randomiserade studier med aecetad strélbehandling liksom

studier av kemoterapi i kombination med stralbehandling pagar.

Saval extern stralbehandling som brachyterapi har etablerats och visar sig
vara effektiva. Inga slutsatser kan dras betréaffande deras relativa

effektivitet eftersom inga jamférande studier ar rapporterade.

Atskilliga studier med stralskyddande medel har utforts. Det har ej visats
om man kan skydda de stora spottkortlarna sa att det har betydelse for
patienten. Om man okar "terapeutiskt ratio” med dessa medel aterstar att

visa.

Slutsatser

Tidigare rapport fastslog att stralbehandling kommer att fortsatta spela en
avgorande roll vid behandling av dessa tumdrsjukdomar. Tekniska
framsteg torde innebéra 6kade mdjligheter till lokal tumorkontroll med
mindre uttalade biverkningar. Det bedémdes att om frekvensen av
brachyterapi som tillampades pa andra hall i varlden skulle inforas i
Sverige skulle 10 procent av patienterna vara kandidater fér denna typ av
behandling. Detta antagande har verifierats av den aktuella kartlaggningen.
Kombinationsbehandling med kemoterapi har visat 6kad tumérkontroll och

sannolikt 6kad 6verlevnad men ocksa okade biverkningar. Studier
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angaende accelererad stralbehandling pagar i Sverige. Dagens behandlingar
ges i enlighet med det vetenskapliga underlaget.

Matstrupscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Ar 2000 diagnostiserades 400 nya fall av esofaguscancer. Tre fjardedelar
av dessa erhdll stralbehandling, 40 procent i kurativt syfte. Vid
stralbehandling av primartumoren kombinerades denna med kirurgi i

18 procent och med kemoterapi i 32 procent. Kirutfjirdes oftast efter

stralbehandling medan kemoterapi gavs fore eller under stralbehandlingen.

Aktuell litteraturgranskning

Matstrupscancer ingick ej i genomgangen 1992, varfor nagra jamforelser
med tidigare slutsatser inte kan goras. Kirurgi ar forstahandsbehandlingen
vid denna typ av cancer. Om kirurgi ej & mojlig ger sannolikt samtidig
kemoterapi ochadioterapi battre 6verlevnad an konventionell
stralbehandling enbart. Det &r visat att pre- eller postoperativ
stralbehandling ej 6kar 6verleasien jamfort med enbart kirurgi.

Slutsatser

Stralbehandling i samband med kurativt syftande kirurgi av
matstrupscancer har inget stod i litteraturen. Kombinerad kemoradioterapi
vid inoperabel cancer torde vara av varde. Fjorton procent av patienterna
(16 procent av dem som far behandling i kurativt syfte) deltar i kliniska

studier.

Andtarmscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

10
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Ungefar 1 900 nya fall diagnostiseras ar 2000, samma antal som 1992,
Femtiosex procent av fallen erhéll stralbehandling, varav 80 procent i
kurativt syfte (3 procent med enbart stralbehandling och 93 procent i
kombiretion med kirurgi). Endast 17 procent av fallen behandlades for
lokoregionala ecidiv eller metastaser. Stralbehandling som del av en
kombinationsbehandling gavs i sa gott som alla fall pre-operativt och
vanligen med 25 Gy pa fem fradtier. | ett fatal fall gavs stralbehandling
med 50 Gy pa 25 fraktioner. | jamforelse med kartlaggningen 1992 har
andelen patienter som far $tséhandling nastan fordubblats och
behandling i kurativt syfte 6kade fran 50 till 80 procent. Bruket av
preoperativ stralbehandling med fa fraktioner och hoga fraktionsdoser har

accepterats i stor utstrackning.

Foregaende litteraturgranskning

Betydelsen av lokal kontroll av andtarmscancer for bibehallen lalitiy
fastslogs. Litteraturgranskningen visade att preoperativ stradlbehandling
minskar risken for aterfall och forlanger tiden till eventuellt tumoraterfall.
Forskningen har ej kunnat visagon paverkan pa éverlevnadstiden och

hos aldre patienter (6ver 80 ar) visade sig preoperativ stralbehandling 6ka
risken for dodliga hjart-karlkomplikationer postoperativt. Man fann ocksa
att preoperativ stralbehandling kunde géra tumérer som primart bedémdes
ej mdjliga att operera tillgangliga for kirurgi.

Aktuell litteraturgenomgang

Slutsatserna i foregadende rapport betraffande betydelsen av preoperativ
stralbehandling har bekraftats. Preoperativ stralbehandling arffaktiva

an postoperativ. Det tycks dven vara s att preoperativ stralbehandling 6kar

overlevnaden (omkring 10 procent). Under de senastméena har

11
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forbattrad kirurgisk teknik (TME, Total Mesorectal Excisiontyaducerats.
Med denna teknik har lokala tumdératerfall minskat avsevart, men aven har
har man i en randomiserad studie kunnat visa minskning av antalet lokala
recidiv efter preoperativ stradbandling. Uppfoljningen av denna studie &r
dock inte tillrackligt 1ang for att man ska kunna dra slutsatser om effekt pa
overlevnad. Det betyder att aven efter forbattrad kirurgisk teknik bor
preoperativ strdlbehandling amgias som rutinmetod. Huruvida

kemoradioterapi ar effektivare an stdiandling enbart &r oklart.

Vid inoperabel rectalcancer har man évertygande visat att stralbehandling
kan mojliggora kirurgi for en avsevard del av fallen och radioterapi kan
darfor rekommenderas. For patienter som ej kan vara foremal for kirurgi

kan radioterapi anvandas i symtomlindrande syfte.

Slutsatser

Resultaten fran foregaende studie visade att stralbehandling underutnyttjats
i Sverige saval preoperativt som palliativt vitdregional sjukdom.

Aktuell kartlaggning visar att bruket av preoperativ stralbehandling har

okat fran en tredjedel till halften av alla nydiagn@stide rectalcancerfall.
Stralbehandling tycks trots detta fortfarande varfsalbegransad.

Lungcancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Ar 2000 diagnostiserades nastan 3 000 fall av lungcancer i Sverige, en
okning med 17 procent sedan 1992. Av dessa fall erhdll 68 procent
straltehandling, varav 25 procent i kurativt syfte. Behandling mot
primartumadren gavs i 46 procent, en tredjedel enbart stralbehandling och

tva tredjedelar stralbehandling kombinerad med kemoterapi. | ett fatal fall

12
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kombinerades stralbehandling med kirurgi. | 10 procent av fallen gavs
hypefraktionerad stralbehandling. | 5 av 244 fall gavs profylaktisk
stralbehadling mot hjarna.

Smacellig lungcancer (SCLC) utgjorde 13 procent av alla fall. Alla erholl
kemoterapi, halften i form av induktionsbehandling fére radioterapi och
ovriga badenduktionsbehandling och samtidig behandling med
radioterapi. Ungefar halften av fallen med icke smacellig lungcancer

(NSCLC) erhéll kemotepi, de flesta av dem som induktionsterapi.

Palliativ behandling gavs till 54 procent av fallen, halften mot
skelettmetastaser, en tredjedel mot hjarnmetastaser och resten mot andra
metastaslokaler sasom lymfkortlar, hud och binjurar. Jamfort med
kartlaggningen 1992 har andelen patienter som erhaller stralbehandling
okat fran 56 till 68 procent och behandling i kurativt syfte har ¢kat fran 17
till 25 procent.

Behandlingen mot primartumor 6kade fran 31 till 46 procent.
Hyperfraktionerad stralbehandling anvandes i ett fatal fall. Om
primartuméren behandlats i palliativt syfte gavs se@indling oftast i

hypofraktionerad form, t ex 3 Gy10-13 fraktioner.

Foregaende litteraturgranskning

Det fastslogs att priméar behandling vid icke smacellig lungcancer stadium |
och Il &r kirurgi och vardet av postoperativ stralbehandling inte ar
fagstalld. | de fall dar kirurgi ej kan utféras kan stralbehandling vara ett
alternativ. Tumorer i stadium Il &r vanligtvis inte tillgangliga for kirurgi

primart. Hos patienter med denna typ av tumor ger stratdling,

13
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mojligen i kombination med kemoterapi, en marginellt 6kad 2-ars och 3-
arsoverlevnad men ej 5-arséverlevnad. Behandlingsvinsten ar dock sa liten
att det finns skal att ifrdgasatta bruket av stralbehandling vid stadium llI,

icke smacellig lungcancer.

Vid smacellig lungcancer med begransad utbredning ger saval
stralbehandling som kemoterapi snabbt effekt men med tidiga aterfall och
dalig 6verlevnad. Litteraturen visade da att stralbehandling som tillagg till
kemoterapi 6kade 3-arsoverlevnaden fran 9 till 14 procent och senare
resultat antydde ytterligare 6kning till 30 procent (resultatet baseras dock
pa relativt korta uppfoljningstider). Eftersom recidiv upptrader snabbt kan
man sannolikt anta att 3-arséverlevnaden &r ett uttryck for permanent bot.
Prognosen vid utbredd smacellig lungcancer ar samre och inga data fanns
publicerade som visade pa forbattrad owerdel efter given

stralbehandling.

Aktuell litteraturgranskning (omfattar endast icke-smacellig lungcancer)
Efter radikal operation av icke smacellig lungcancer forbattrar
stralbehandling inte 6verlevnaden. Hos medicinskt inoperabla patienter
med lungcancer stadium | och Il kan stefildndling leda till bot i 15-20
procent. Vid tumaorer ej majliga att kirurgiskt avlagsna ger kemoterapi,
antingen fore eller samtidigt med stralbehandling forbattrad éverlevnad
jamfort med stralbehandling enbart. Vid skivepitelcancer ger mojligen
hyperfraktionerad accelererad stralbehandling battre éverlevnad an
konventionell stralbehandling. Litteraturen ger inget stod for att elektiv
stralbehandling av lymfkortlar med stora falt ar éverlagsen behandling

enbart mot primartumaoren.
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Den palliativa effekten av stralbehandling vid symtom forknippade med
intrathorakal tumor ar god. Behandling med en eller tva stora fraktioner
kan vara lika effektiv som konventionell behandling med 10-13 fraktioner
for att lindra symtom. Bachyterapi i bronkerna ar sannolikt ej 6verlagsen

extern stralbehandling.

Slutsatser

Radioterapi ar av varde vid lungcancer som ej ar mdjlig att aviagsna
kirurgiskt. | denna situation ar kombination med kemoterapi 6verlagsen
radioterapi enbart. Praxis har harvidlag stod i litteraturen., vilket daremot ej
postoperativ behandling, som gavs i ett fatal fall, har. Hyperfradtadn
behandling gavs i 10 procent av fallen, men har ar den vetenskapliga

dokumentationen sparsam.

Palliativ stralbehandling med kort behandlingstid (hypofraktionering)
anvands och har stdd i litteraturen. Data fran kartlaggningen 1992 antydde
ett undeutnyttjande av stralbehandling som palliation vid lungcancer.
Bruket av stralbehandling har okat men om det fortfarande foreligger ett

underutnyttjande ar oklart.

Mjukdelssarkom

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Mjukdelssarkom &r relativt ovanliga med knappt 300 nya fall arligen.
Kartlaggningen visar att de flesta erhaller stralbehandling, halften av dessa
i samband med primarbehandling och da vanligemitkoation med

kirurgi och som postoperativ behandling. Palliativa behagar ges ofta

mot lymfkdrtelmetastaser och lungmetastaser.
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| foregaende studie fann man att stralbehandling gavs i cirka 90 procent av
fallen, en fjardedel av dessa som del av primarbehandling och tre
fiardedelar vid aterfall eller metastatisk sjukdom.

Foregaende litteraturgranskning

Litteraturgenomgangen visade att stralbehandling var av varde men att
andelen patienter som fick stralbehandling dock var ovantat hog. For
mjukdelssarkom lokaliserat till armar och ben (vilka utgor en tredjedel av

alla sarkomen) ar ej stralbehandling indicerad efter radikal kirurgi.

Aktuell litteraturgranskning

Flera randomiserade studier visar vardet av adjuvanteteiitling efter
saval radikal som mikroskopiskt icke radikal kirurgi vad galler lokal
kontroll av hoggradigt maligna mjukdelssarkom lokaliserade till bal eller
extremiteter. Det ar oklart om stralbehandlingen skall ges pre- eller
postoperativt. Preoperativ stralbehandling forefaller orsaka med
sarkomplikationer. For andra anatomiska lokalisationer &r vardet av

adjuvant stralbehandling mer osékert.

Slutsatser

Andelen patienter med mjukdelssarkom som far stralbehandling ar
fortfarande mycket hog och stralbehandling anvands nu oftare vid

primérbehandling. Denna 6kade anvandning har stod i litteraturen.

Brdstcancer
Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001
Ar 2000 diagnostiserades drygt 6 300 nya fall av bréstcancer, en ékning

med 21 procent jamfort med 1992. Av bréstcancerpatienterna erhdll
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81 procent stralbehandling ndgon gang under sin sjukdomstid.
Stralbehandling mot primartumoren gavs till halften av alla patienter med
nydiagnostiserad infiltrerande brogtcar och till en fjardedel med in situ

cancer.

| de flesta fall gavs stralbehandling postoperativt. | 70 procent av fallen
gavs aven systemisk behandling (kemoterapi respektive hormonell
behandling). Radiologisk kastration utfordes i ett fatal fall. Huvuddelen av
patienterna erh6ll behandling enligt nationella eller regionala vardprogram

och 13 procent av p@nterna deltog i icke radioterapiorienterade studier.

Behandling av lokala recidiv gavs i 4 procent och motrjé@tastaser i

31 procent av fallen. Skelettet var den vanligaste metelsadesh och
brostcancer utgor den vanligaste diagnosen (38 procent) vid
skeletmetastasering. Dessutom var metastasering till hjarnan, lymfkortlar,

hud och 6gonbotten ej ovanlig.

Brostcancer star for en tredjedel av all stralbehandling i Sverige. Jamfort
med kartlaggningen 1992 har ingen andring av tillampning skett fransett
bruket av behandlingsschema med hdga fraktionsdoser vidi tviéek!

Enligt uppgifter beror detta pa bristande stralbehandlingsresurser och sadan
behandling ges enbart mot hégersidiga tumorer (for att undvika héga
fraktionsdoser i hjartat).

Foregaende litteraturgranskning
Litteraturen ar omfattande och innehaller manga randomiserade studier.
Priméarbehandlingen ar oftast kirurgi kombinerad med postoperativ

straltehandling. Stralbehandling efter mastektomi (operativt aviagsnande
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av brostet) minskar antalet lokala och regionala aterfall. Om
stralbehandling ges forst efter det att aterfall uppstatt uppnas sallan
langvarig lokal bot. Stra#tnandling i samband med brostbevarande kirurgi
minskar risken for lokalt recidiv avsevart. Inga skillnader vad galler
overlevnad har noterats. Vid avancerade inoperabla tumérer ar radioterapi,
kemoterapi och olika typer av hormonell behandling av varde. Radioterapi
ar ocksa av varde vid behandling av fjarrmetastaser, huvudsakligen till

skelett och hjarna.

Aktuell litteraturgranskning

Sedan foregaende rapport har manga randomiserade studier har publicerats.
De tidigare slutggerna att postoperativ stralbehandling efter mastektomi
minskar forekomst av aterfall och dod i brostcancer har bekraftats. Det ar
dock fortfarande oklart om postoperativ stralbehandling efter mastektomi
okar totaloverlevnaden eftersom stralbehandlade patienter visats ha en
overdodlighet i andra sjukdomar, sannolikt hjart-karlsjukdomar. Méjligen

ger modern stralbehandlingsteknik mindre paverkan pa hjarta och karl men

nagon saker vetenskaplig dokumentation finns annu inte.

Da det galler stralbehandling efter brostbevarande kirurgi har tidigare
slutsatser ocksa bekraftats. foperativ stralbehandling mot brostet ger
samma resultat avseende lokala recidiv, sjukdomsfri dverlevnad och total
Overlevnad som mastekni. En anvandning av boost (tillaggsbehandling)
mot tumoérbadden ger en minskning av risk for aterfall i brostet, sarskilt hos

patienter under 50 ar.
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Tidigare slutsatser att postoperativ stralbehandling efter kirurgi av duktal
cancer in situ avsevart minskar risken for aterfall i samma brost har

ytterligare bekraftats.

Slutsatser

Kartlaggningen 1992 fastslog att stralbehandling ar av varde i
primarbehandlingen vid bréstcancer och denna slutsats kvarstar oforandrad.
Antalet brostcancerfall kommer sannolikt att fortsétta att 6ka och kommer
att krava mer radioterapiresurser i framtiden. Fransett de fall dar hdoga
fraktionsdoser anvands postoperativt ges radioterapi enligt vetenskaplig
dokumentation. Beléagg finns for att boost (tillaggsbehandling) mot
tumorbadden efter brostbevarande kirurgi &r av varde. Det kan noteras, att

denna teknik inte anvands i Sverige.

Livmoderhalscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Incidensen av livmoderhalscancer fortsatter att minska och 450 fall
diagnostiserades ar 2000. Av dessa erholl 83 procent stralbehandling,
nastan samtliga mot primartumdr med kurativt syfte, en tredjedel som
postopedtiv stralbehandling och tva tredjedelar med enbart radioterapi.
Extern strébehandling enbart gavs i 56 procent av fallen, brachyterapi
enbart i 13 procent avlfan och en kombination av de tva metoderna
anvandes vid 31 procent av fallen. Till en tredjedel av patienterna gavs

dessutom kemoterapi.

Tidigare kartlaggning visade att tva tredjedelar av nydiagnostiserade

paienter fick kurativ stralbehandling. Denna gavs som extern
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stralbehandling i 44 procent, som intrakavitar brachyterapi i 26 procent
eller som kombination av dessa till 30 procent av patienterna.

Foregaende litteraturgranskning

Litteraturgenomgangen visade att kirurgi och radioterapi vid tidigt stadium
och vid liten tumoérvolym gav likvardiga resultat. Postoperativ
stralbehadling kunde vara motiverad vid lymfkortelmetastasering. Vid
mer avancede stadier var radioterapi enbart eller i kombination med
kirurgi den donmerande behandlingsmetoden. Den behandling som gavs

var i enlighet med den vetenskapliga dokumentationen.

Aktuell litteraturgranskning

Jamfort med tidigare rapport framkommer nu att en kombination av
radioterapi och samtidig kemaoggr vid tidiga stadier av cervixcancer ger
saval battre recidivfri som total 6verlevnad an behandling med radioterapi
enbart. Det finns inga starka bevis for att detta galler vid lokalt avancerade
sjukdomsstadier. Med extern radioterapi i kombination med brachyterapi
uppnas sannolikt samma resultat som med kirurgi enbart vid tidig

cervixcancer.

Vid brachyterapi forefaller htg dosrat ha samma effekt som lag dosrat men

orsaka farre biverkningar fran andtarmen.

Slutsatser
Andelen patienter som far stralbehandling har 6kat. Bruket av brachyterapi
har minskat. Kombinationsbehandling med radioterapi och kemoterapi,

vilket stods av litteraturen, anvands i en tredjedel av fallen.

20



21

Livmoderkroppscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Cancer i livmoderslemhinnan (endometriecancer) diagnostiseras i cirka

1 300 fall per ar. Tva tredjedelar av dessa fall far stralbehandling, som i
mer an 90 procent av fallen ges i kurativt syfte. | praktiskt taget alla fall
gavs behandling posteqativt. Extern stralbehandling enbart gavs i

41 procent, brachyterapi enbart i 34 procent och i kombination av dessa tva

metoder i 25 procent. Cirka 16 procent fick dessutom kemoterapi.

Foregaende litteraturgranskning

Endometriecancer &r en stralkanslig tumoér och man har visat att 70 procent
av patienterna i tidigt stadium kan kureras med enbart stralbehandling.
Senare visades att kombinationsbehandling med preoperativ teragiyt

och kirurgi gav annu battre resultat hos hogriskpatienter med
lymfkortelmetastasering eller med andra ogynnsamma prognostiska
faktorer. Patienter med stadium | utgdr ungefar halften av fallen, och
litteraturen ger ej vagledning om kirurgi eller brachyterapi ar att féredra

hos dessa patienter. Tendensen i Sverige sedan boérjan av 1990-talet har gatt
mot kirurgi for att man ska fa god stadieindelning av sjukdomen. Av detta
skal har behovet av bragtehailing minskat.

Vardet av stralbehandling preoperativt har dokumenterats vid tidiga stadier
hos hogrigpatienter med lymfkdrtelmetastasering eller andra ogynnsamma
prognatiska faktorer samt som enda behandlingsmetod hos patienter dar

tumoren inte ar mojlig att avlagsna kirurgiskt samt vid recidiv.

Vid tidpunkten for kartlaggningen 1992 spelade stralbehandling fortfarande

en stor roll i Sverige som komplement till kirurgi.
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Aktuell litteraturgranskning

Slutsatserna fran tidigare rapport géller fortfarande, vilket betyder att
strdbehandling kan ges till patienter som av medicinska skal ar inoperabla
eller som har recidiv, men den primara behandlingen ar kirurgi. Om
adjuvant stralbehandling skall ges till hogriskpatienter ar fortfarande en

oppen fraga.

Slutsatser
Anvandningen av stralbehandling har minskat vid behandling av
endometriecancer. Detta &r i enlighet med FIGO:smekendationer men

den vetenskapliga dokumentationen ar bristfallig.

Aggstockscancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Ungefar 900 fall av &ggstockscancer diagnostiseras arligen. Fjorton procent
av dessa far stralbehandling. | 23 procent ges stralbehandlingen i kurativt
syfte. De flesta behandlingar ges saledes mot fjarrmetastaser,
huvudsakligen till lymfkortlar eller hjarna.

Foéregaende litteraturgranskning
Litteraturen anger att kirurgi och kemoterapi ar de huvudsakliga
behanlingsmetoderna. Radioterapi kan vara vardefull for att behandla

minimala tumaorrester efter kirurgi eller kemoterapi.
Aktuell litteraturgranskning

Radioterapi spelar en liten roll vid denna typ av cancer. Numera finns en

samsyn om att adjuvant stralbehandling inte behovs vid hogt differentierad
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ovaridcarcer stadium | A (lagrisk) men det vetenskapliga underlaget ar
brackligt. Det finns inga studier avseende adjuvant behandling till
hdgriskpatienter i tidiga stadier.

Mdjligen har postoperativ stralbehandling ett varde efter radikalt opererad
avancerad aggstockscancer. Nagon randomiserad studie angaende vardet av

stralbehandling efter icke radikal operation har inte rapporterats.

Slutsatser

| foregaende rapport ansags att stralbehandling anvandes mer &n vad som
var vetenskapligt motiverat. Radioterapi forvantades spela roll vid
konsolideringsbehandling och som palliativ behandling. Anvandningen av

radioterapi i kurativt syfte har minskat, vilket inte motségs av litteraturen.

Idag spelar stralbehandling vid ovarialcancer huvudsakligen roll som

palliativ behandling vid metastaserande sjukdom.

Prostatacancer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Prostatacancer ar den vanligaste typen av manlig cancer och 7 600 nya fall
diagnostiserades ar 2000 vilket ar en 40-procentig 6kning jamfort med
1992.

Halften av patienter med prostatacancer far stralbehandling och av dessa
far 45 procent stralbehandling i kurativt syfte. Behandlingen ges vanligen
som extern straéihandling till en targetdos av 70 Gy péa 35 fraktioner eller

som extern behaiting till 50 Gy pa 25 fraktioner kombinerat med en boost

om 20 Gy given med brachyterapi. | ndstan en tredjedel av fallen gavs
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denna kombiationsbehandling. Brachyterapin gavs oftast med hég dosrat
och som temporar interstitell behandling men vid en klinik gavs ockséa
brachyterapi i form av permanent interstitiell implantation.

Pdliativ stralbehandling gavs huvudsakligen mot skelettmetastaser. Vid ett
par Kliniker gavs palliativ hypofraktionerad behandling mot prostata (lokalt

avancerade tumarer) med 21 Gy pa 3 fraktioner under en vecka.

Tre fjardedelar av patienterna som behandlades for priméartuhil e
dessutom hormonbehandling. Profylaktisk stralbehandling mot
brostkortlarna gavs till halften av dessa patienter innan rézirjpde
hormonell behandling. Denna tillampning varierade stort mellan olika

kliniker.

Jamfort med kartlaggningen 1992 har det skett dramatiska foréandringar.
Behandling i kurativt syfte 6kade fran 17 till 45 procent och

stralbehandling mot primartumaoren har fyrdubblats. Brachyterapi har
introducerats som rutinbehandling saval med hdg dosrat temporéart som lag

dosrat med permanent implantat.

Foéregaende litteraturgranskning

Litteraturen inneholl inga tillforlitiga uppgifter angaende effekter av
stralbehandling vid tidigare tumorstadier i relation till kirurgi respektive
enbart expektans. Patienter stralbehandlade foér mer avancerade tumorer
(T3) kunde ha sjukdomsfri 15-arsoverlevnad om 18 till 27 procent, men
samma kunde ocksa icke behandlade patienter ha. Randomiserade studier
fanns ej. Stralbehandling har visats haarkt effekt vid palliation for att

minska besvarande symtom. Slutsatsen 1993 var att kunskapslaget da
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gjorde att man maste ifrdgasatta huruvida man skulle ge nagon form av
kurativ stralbehandling vid prostatacancer utom vid mindre vanliga lagt
differentierade tumorer som ar kansliga for sddan behandling. Jamforelser
mellan tillampning och vetenskap visade att inte alla kurativa behandlingar
fann stdd hos litteraturen, men att detrsaikt fanns tillfallen for vardefull
palliativ behandling. Generellt var det svart att bedéma huruvida man i

Sverige Over- eller underutnyttjade #hehandling vid prostatacancer.

Aktuell litteraturgranskning

Mojligheterna att dra sdkra slutsatser om behandling av prostatacancer var
begransade i tidigare rapport pga avsaknad av randomiseuaiier st
Fortfarande har inga randomiserade studier utforts, dar stralbehandling
jamforts med enbart kontroller. PAgdende studier forvantas ge mer
information. Bestdmning av PSA (prostata specifikt antigen) och
histopatologisk malignitetsgradering enligt Gleason har tagits i bruk
speciellt de senaste tio aren sorogmostiska faktorer. PSA har ocksa
anvants som indikator pa behandliregsittat. Avsaknad av dessa faktorer i
aldre studier har begréansat deras varde men mer detaljeradatitm

forvantas fran nya studier.

Det har diskuterats mycket om kirurgi eller radioterapi &r att foredra vid
behandling av lokaliserad prostatacancer. Endast en liten tidig
randomiserad studie har utforts, men resultaten fran denna studie ar
svarvarderade. Resultat frn senare, icke randomiserade studier talar for att
behandlingsresultaten ar likvardiga avseende total 6verlevnad for de tva
behandlingsmetoderna. Anvandning av tredimensionell konform
(volymsanpassadadioterapi tilsammans med mindre behandlingsvolymer

minskar sannolikt komplikationer fran andtarmen jamfort med tidigare
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given konvationell stralbehandling. Med dessa tekniker har det ocksa varit
mojligt att ge hégre behandlingser, vilket for vissa hogriskpatienter

tycks ge farre lokala recidiv men ingen éverlevnadsvinst. Ett annat satt att
hoja behandlingsdosen ar att lagga till hdgdosbrachyterapi. Fran litteraturen
kan man ej dra nagra slutsatser om pa vilket satt man skall genomféra

dosdkning.

Neoadjuvant eller samtidig hormonbehandling vid stralbehandling
resulerar i en vasentlig 6kning av lokal sjukdomskontroll och sjukdomsfri
overlevnad. Motsvarande effekt har ocksa visats vid adjuvant dralin
behandling (inkluderande orkiektomi) efter stralbehandling av lokalt

avancerad sjukdom.

Behandling med hég-LETstralning (tatjoniserande stralning) har ej visat sig

ha fordelar jamfort med konventionell stralbehandling.

Slutsatser

Den uttalade 6kningen av prostatacancer beror sannolikt pa det utbredda
anvandandet av PSA-screening, en tillampning vars nytta ej finner stod i
den vetenskapliga litteraturen. Stora férandringar av
behandlingsprinciperna har kommit till utan starkt stod i litteraturen men
studier pagar. Fleréhandlingar ges mot primartuméren. Brachyterapi har
accepterats som rabehandling liksom adjuvant hormonell behandling.

Urinblasecancer
Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001
Cirka 2 000 fall av cancer i urinbldsan diagnostiserades ar 2000.

Sjutton procent av dessa fick stralbehandling, i en tredjedel av fallen med
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kurativt syfte. Behandling till primartuméren gavs i omkring 60 procent av
stralbehandlade fall. Lite drygt halften av behandlingarna gavs med enbart
radioterapi. Nar stralbehandlingen kombinerades med kirurgi gavs den
postoperativt. Ungefar 15 procent av fallen fick kemoterapi, huvudsakligen
fore eller under stthehandlingen. | 15 procent av fallen gavs

hyperfraktionerad stralbehandling.

Behandling mot lokalt recidiverande sjukdom gavs till ungefar 12 procent
av patienterna. Huvuddelen av behandlingarna mot metastaser gavs mot

skelettmetaaser.

Jamfort med kartlaggningen 1992 har andelen behandlingar i kurativt syfte
minskat. Férdelningen mellan stralbehandling enbart och stralbehandling i
kombination med kirurgi ar densamma. Hypédfi@nering anvands nu i en
del fall.

Aktuell litteraturgranskning

Nagon granskning av litteraturen angaende blascancer gjordes €j i
foregadende rapport. Kirurgi har varitim@ar behandling under de senaste
artiondena. Ingen randomiserad studie som jamfor kirurgi med
stralbehandling har utforts. Preoperativ stralbehandling i kombination med
cystektomi (operativt borttagande av urinblasan) jamfort med cystektomi
enbart har ej visats forbattra 6verlevnaden.

Hyperfraktionerad stralbehandling tycks vara battre &n konventionellt
fraktionerad stralbehandling. Olika studier av medel som forhojer
stralkansligheten hatfarts. | inga av dessa studier kunde man pavisa

nagon forbattrad 6verlevnad jamfort med behandling pa konventionellt sétt.
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Palliativ behandling av invasiv blascancer kan ge snabb symtomlindring.
Sadan behandling kan ges hypofraktionerad (t ex 21 Gy pa 3 fraktioner
under en vecka) men risken fér sena effekter hos patienter med langre

overlevnad Okar.

Om stralbehandling kombinerad med kemoterapi 6kar majligheten att
bibehalla urinblasan utan att forsamra éverlevnaden jamfort med

stralbehandling eller kirurgi enbart ar fortfarande oklart.

Slutsatser

Nuvarande praxis tycks i stort stdamma med vetenskaplig dokumentation.
Mojligen bor fler patienter behandlas med hyperfraktionerad
stralbehandling. Den vetenskapliga dokumentationen betraffande
radioterapi vid urinblasecancer ar bristfallig. Inga patienter i Sverige ingick

i ndgon randomiserad studie.

Priméra hjarntumorer

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Cirka 1 000 nya fall av hjarntumérer diagnostiserades ar 2000 och en
tredjedel av dessa erholl stralbehandling, 90 procent mot primartumoren
och 10 procent mot lokalt recidiverande sjukdom. Syftet med
stralbehandling betraktades som kurativ i ungefar halften av fallen. | tva
tredjedelar av fallen gavs stréliandling postoperativt.

Induktionskemoterapi tillsammans med stelindling gavs i ett fatal fall.
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Jamfort med kartlaggningen 1992 har andelen stralbehandling given
medkurativt syfte migkat fran 71 till 53 procent. Vid kartlaggningen 1992
uppdelades inte gliomen i hog- respektive lagmaligna.

Foregaende litteraturgranskning

Omkring halften av alla primara hjarntumorer utgérdhi@égmaligna gliom
(glioblastom) Flera studier visar att postoperativ stralbehandling kan
forlanga 6verlevnad med veckor till manader och att sadan behandling ar
mer effektiv an kemoterapi. Man ifrdgasatte det meningsfulla i att utsatta
patienter for langvarig stralbehandling for atidaga livet med ett fatal
veckor. Som palliativ behandling given under kort tid har stralbehandling

ett visst varde i utvalda fall, t ex for att minska svar huvudvark.

Lagmaligna gliom (astrocytomitgor knappt 20 procent av hjgmmorer.
Dessa tumorer har ett langdraget forlopp och mer an halften av patienterna
lever efter 5 ar. Primar behandling &r kirurgi och vardet av postoperativ

stralbehandling ar ej vetenskapligt visat.

Meningiomhar sitt ursprung i hjarnhinnorna och utgér 30 procent av
hjarntundrerna. Primar behandling ar kirurgi men tva retrospektiva studier
visar att postoperativ stralbehandling efter icke radikal kirurgi minskar
aterfallsrsken. Det maste darfor anses som indicerat att ge stralbehandling

om radikaliteten ar osaker.

Aktuell litteraturgranskning

Hogmaligna gliom
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Det finns ingen kurativ behandling vid hdgmaligna gliom. Postoperativ
stralbehandling forefaller forlanga 6verlevnaden med cirka 3-4 manader
jamfort med kemoterapi eller basta mojliga omhandertagande efter
operation. Hypofraktionerad stralbehandling i palliativt syfte tolereras val
och effekten ar likvardig den som erhalles vid konventionell

stralbehandling.

Lagmaligna gliom
Det finns &nnu inga vetenskapliga belagg for att stralbehandling forlanger
livet for patienter med laggradiga gliom. Radioterapi kan méjligen

anvandas for attdmandla symtom.

Meningiom
Det finns inga nya viktiga studier att rapportera och darfor andras ej
tidigare slutsatser om att postoperativ stralbehandling kan vara av nytta

efter ofullstandig kirurgi.

Slutsatser

Andelen patienter med primara hjarntumérer som far stralbehandling har
Okat men andelen kurativt syftande behandling & mindre. Palliativ
behandling med fa stralfraktioner gavs enbart till en liten andel av
patienterna och darfor tycks hypofraktionerad stralbehandling vara
underutnyttjad.

Postoperativ stralbehandling ges aven till laggradiga astrocytom. For sadan

behandling finns inget stod i litteraturen.

Maligna lymfom
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Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Ar 2000 diagnostiserades 180 fall av Hodgkin lymfom (HL) och 1 340 falll
av non-Hodgkin lymfom (NHL). 47 procent av fallen med HL och

39 procent av fallen med NHL fick stralbelding. | tva tredjedelar gavs
denna i kurativt syfte. Nastan alla patienter med HL och ungeféar hélften av
paienterna med NHL fick kemoterapi fore stralbehandling. Ett fatal

patienter fick helkroppsbestralning.

| jamforelse med foregaende kartlaggning har andelen av patienter med
malignt lymfom som far stralbehandling minskat med en tredjedel.

Andelen som far behandling med kurativt syfte har okat.

Foregaende litteraturgranskning

Enligt litteraturen skulle radioterapi vara den viktigaste
behandlingsmetoden vid tidiga stadiertlv. Kemoterapi dominerade vid
avanceade stadier, men tillagg av radioterapi i utvalda fall var av varde
saval vid primarbehandling som senare vid recidivbehandling.
Behandlingsresultaten var utmarkta.

Radioterapi enbart ar effektiv behandling for saval lag- som hoggradiga
NHL i stadium |, medan det vid mer avancerade stadier och vid speciella
former av NHL ar av varde enbart i utvalda fall. Stralbehandling spelade

ocksa en viktig roll vid palliativ behandling.

Aktuell litteraturgranskning
Hodkin lymfom
Radioterapins roll vid HL minskar. Kunskapen om allvarliga seneffekter

har andrat behandlingsstrategierna vid tidiga och intermediéara
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sjukdomsstadier. Langtidsuppfoljning avslojar att efter 15—20 ar dvertraffas
ddodligheten i HL av andra dodsorsaker, huvudsakligen av sekundéra solida
tumorer och av hjartrelaterade sjukdomar.

De flesta yngre patienter med HL botas i dag medkortvarig kemoterapi
efterfoljd av radioterapi mot begransad behandlingsvolym. Optimal
straldos och behandlingsvolym efter kemoterapi ar ej definierade. Det
diskuteras ocksa om stralbehandling behovs 6verhuvudtaget. En noggrann
langtidsuppfoljning ar nodvandig for att utvardera seneffekterna av denna
behaullingsstrategi. Vid mera avancerad sjukdom finns inga vetenskapliga
belagg for att tillagg av stralbehandling efter framgangsrik kemoterapi

forbattrar overlevnaden.

Non-Hodgkin-lymfom

Indolenta lymfom

En tredjedel till halften av patienterna i stadium | kan botas med
stralkehandling enligt studier med uppfoljningstider pa mer an 15 ar.
Stralbehandling mot stora behandlingsvolymer ar ej 6verlagsen behandling
mot begransade tumoromraden och tillagg emdterapi forbattrar ej
overlevnaden. Optimal straldos ar ej definierad. Betraffande vardet av
strdbehandling vid avancerade lymfom kvarstar tidigare slutsatser eftersom
inga nya studier har rapporterats. Atskilliga f och II- studier av
radioimmunoterapi hos patienter med recidiverande sjukdom eller sjukdom

som ej langre reagerar pa konventionell behandling visar lovande resultat.
Aggressiva lokaliserade lymfom

Halften av patienterna i stadium | kan botas av stralbehandling enbart.

Kombinationsbehandling med kemoterapi foljd av stralbehandling kan
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mdjligen ge battre resultat &n endera behandlingsmetoden enbart. Vardet av
stralbehandling efter kemoterapi vid avancerad sjukdom &r ej klarlagt.

Primart extranodala NHL (lymfom som uppstar i vavnader utanfor
lymfkortlar)

Behandlingen vid dessa lymfom varierar alltefter lokalisation. Nagon
fullstandig redovisning av litteraturen for har for Iangt. Endast nagra

exempel ges darfor.

Primara CNS-lymfom

Radioterapi enbart ger kortvarigt behandlingssvar och ar forenat med
kraftiga biverkningar pa nervsystemet. Yngre patienter behandlade med
primér kemoterapi (inkluderande hégdos metotrexat) foljt av
stralbehandling uppvisar en langre éverlevnad. For patienter aldre an 60 ar
ger sddan kombinerad behandling svara biverkningar fran centrala

nervsystemet.

MALT-lymfom

Optimal behandling av gastrointestinala lymfom ar ej fullt klarlagd. For
indolenta MALT-lymfom (Mucosa Associated Lymphoid Tissue) i
magsacken ar behandling av bakterien helicobacter pylstiafo

behandlingsatgarden.
Slutsatser

Den aktuella kartlaggningen visar patagliga forandringar av behandlingen

framfor allt vid Hodgkin lymfom. For detta finns stdd i litteraturen.

33



34

Skelettmetastaser

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Skelettmetastaser ar den vanligaste indikationen for palliativ
stralbehandling. Prostata-, brost- och lungcancer ar de vanligaste
diagnoserna hos patienter som behandlas for skelettmetastaser. Cirka 5 000
behandlingar mot skelettmetastaser ges arligen, motsvarande 11 procent av
all nydiagnostiserad cancer i Sverige (om man undantar fall upptéckta vid
obduktion). 25 procent av patienter med prostatacaBfeprocent av dem

med brostcancer och 19 procent av dem med lungcancer kommer att erhalla
stralbehandling mot skelettmetastaser under sjukdomsforloppet. Om man
relaterar till totalprevalensen kommer 4,7 procent av prostatacancerfallen,
1,8 procent av brostcancerfallen och 10 procent av lungcancerfallen arligen

att bli foremal for palliativ strahandling mot skelettmetastaser.

Radioterapi mot skelettmetastaser gavs i genomsnitt med 18 Gy pa 4,4
fraktioner med 1,6 falt. En stor andel av patienterna fick 6-8 Gy i en
fraktion.

Om man jamfor med kartlaggningen 1992 har antalet stralbehandlingar mot
skelettmetastaser 6kat med 40 procent men utgor fortfarande i princip
samma andel av antalet palliativa behandlingar mot recidiverande och
metastaserande sjukdom. Det ansags i tidigare rapport att cirka 15 procent
av behandlingarna mot skelettmetastaser kunde ges med 1 fraktion,

60 procent med 5 fraktioner och 25 procent med 10 fraktioner. Den aktuella
kartlaggningen visar att motsvarande siffror nu ar 37 procent, 36 procent

och 14 procent. Saledes ges behandlingarna nu péa ett mer effektivt satt.
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Foregaende litteraturgranskning

Litteraturen visar att stradlbehandling ar en effektiv behandling for att
minska smarta, for att motverka frakturer och for att ge patienterna en
battre rorelseférmaga. Den lampligaste fraktioneringen av stralbehandling
var oklar dvs om 1, 5 eller 10 behandlingar skulle anvandas. Litteraturen
talade for att effekten av stralbehandling berodde pa flera faktorer,

daribland lokalistionen av skelettmetastaserna.

Aktuell litteraturgranskning

Lokal stralbehandling av skelettmetastaser ger en smartstillande effekt i
80 procent som kvarstar i mer an ett halvt ar hos 50 procent av fallen. Det
ar klart visat att effekten och dess duration ej &r beroende av vilket
fraktioneringsmonster som anvands. Fraktur eller tillklamning av
ryggmargen ar ovanligt inom stralbehandlat omrade. Systemisk
stralbehandling med radionuldier har visat effekt vid generaliserad
skelettsmarta i 60—80 procent av patienter med framfor allt brost- och
prostatacancer med en duration om 2—4 manader. Snabb diagnos och tidigt
insatt radioterapi vid ryggmargskompression ar de viktigaste faktorerna for
ett gynnsamt resultat av stralbehandling.

Behandling med flera fraktioner istallet for en resulterar i en battre
remineralisering av osteolytiska (bennedbrytande) nastst

Bisfosfonater vid myelom och osteolytiska bréstcancermetastaser och
minskar antalet skelettrelaterade handelser (frakturer). Bisfosfonaterna

bidrar ocksa till smartlindring.

Slutsatser
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Kartlaggningen 1992 visade att bara en av tio cancerpatienter fick palliativ
stralbehandling for skelettmetastaser. Denna andel var lagre an vad som
angavs i andra lander och representerade ett tydligt underutnyttjande. Det
fastslogs att en avsevarkning av efterfragan pa palliativ stralbehandling
mot skelettmetastaser skulle forvantas. | Sverige gavs da i genomsnitt 8
fraktioner i varje behandlingsserie. Detta antal behandlingar ansags vara

nagot hogt.

Aktuella kartlaggningen har visat att antalet behandlingar mot
skelettmetastaser har 6kat avsevart. Behandlingar ges med féarre fraktioner
och konsumerar saledes enbart en mindre del av
stralbehandlingsresurserna. For detta finns starkt stdd i litteraturen. Det ar
svart att bedéma om denna 6kning motsvarar behovet av palliativ

stralbehandling mot skelettmetastaser.

Hjarnmetastaser

Nuvarande praxis enligt kartlaggningen 2001

Hjarnan &r en av de tre vanligaste lokalerna for metastasering. Litteraturen
visar att metastaser uppstar hos 15 till 20 procent av alla cancerpatienter,
vilket i Sverige motsvarar 6 000—8 000 patienter arligen. Manga patienter
har ej symtom och behdover darfor inte behandling. Enligt foregaende
kartlaggning fick nagot éver 400 patienter arligen behandling pa denna
indikation.

Ar 2001 gavs nastan 1 000 behandlingar mot hjarnmetastaser. JAmfért med

uppskattningen i foregaende kartlaggning ar detta en foérdubbling av

behaunlingarna.

36



37

Foregaende litteraturgranskning

Litteraturen visar att effektiv symtomlindring kan uppnas hos cirka

70 procent av patienterna med symtomgivande hjarnmetastaser. Effekten
av stralbehadling &r tillfredsstallande och kan vara lange aven efter fa
hoga stralfraktioner. Ptperativ stralbehandling forlanger ofta 6verlevnad
hos fall med isolerad, enstaka hjarnmetastas dar kirurgisk behandling ar
indicerad. Vid smaidtinkta metastaser kan stereotaktisk stralbehandling

fora till langvariga egressioner och ar av dverlevnad.

Aktuell litteraturgranskning
Ingen litteraturgenomgang har gjorts for detta tillstand 2001.

Slutsatser

Kartlaggningen 1992 visade att enbart en patient av hundra i Sverige erhéll
stralbehandling mot hjarnmetastaser. Denna siffra ansags peka pa ett
underutnyttjande av behandlingsmetoden. Man uppskattade att behovet av
stralkehandling mot hjarnmetastaser skulle 6ka. Nuvarande kartlaggning

visar ocksa att en radikal forbattring har kommit till stand.

Diskussion
Nio ar har gatt mellan féregaende kartlaggning 1992 och nuvarande ar
2001. Vasentliga andringar i tillampning av stralbehandling har skett under

denna tidsperiod.

Den internationella litteraturen avseende hur stor andel av patienterna som
far stralbehandling, respektive hur resurserna fordelas mellan kurativ och
palliativ stralbehandling ar sparsam. Man kan emellertid i rapporter fran

Australien och Canada utldsa en likartad trend mot 6kad anvéandning av
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stralbehandlingl,7,8] Vidare ses att en 6kad andel av resurserna anvands
for den kurativt syftande behandlingen. Baserat pa kartlaggningen 1992
uppskattades att cirka 32 procent av alla tumorfall fick stralbehandling
under nagon fas av sjukdomen. Jamfort med andra vastlander verkade
Sverige att da nyttja stralbehandling i lagre utstrackning. Den aktuella
kartlaggningen ger en betydligt hogre skattning att motsvarande 47 procent
av tumorfallen erhaller stradlbehandling. Denna siffra verkar vara i paritet

med de internationella siffrorna.

Det ar dock svart att jamféra anvandningen av stralbehandling mellan olika
lander enbart p& basen av en enskild procentsiffra. Sddana skattningar bor
tolkas med forsiktighet eftersom de paverkas av manga olika faktorer.
Problem relaterade till punktestimat i sig diskuteras ingadende i Kapitel 4.
Andra problem finns vid jamforelser mellan olika lander. Cancenaamat
skiljer sig mellan lander, &ven om de flesta studier som citerats géller
vastlander med ganska likartade cancermonster. Cancrar upptackta vid
obduktion och cancrar angivna enbart i gi#Vis kan ha medtagits eller
uteslutits. Registren har ofta olika regler for registrering av multipla
tumaorer hos samma person och hudcanceudiekas inte alltid.
Standardisering gentemot en valdefinierad férdelning av cancertyper inom
en referenspopulation skulle vara 6nskvard men nagon sadan existerar ;.
Ett alternativ for jamforelser vore att berakna andelen stralbehandlade for
varje enskild cancertyp, eventuellt uppdelad pa stadium (tumérutbredning)
och mikroskopisk typ. Detta ar dock endast delvis mdjligt fér Sveriges del

eftersom stadium ej rapporteras till det oadilla canceregistret.

En slutsats i foregaende rapport var att stralbehandling spelade en viktig

roll vid palliativ behandling av cancer och att den underutnyttjades i
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Sverige. Dessutom papekades att en rationalisering skulle kunna uppnas
genom att man anvande farre fraktioner med hogre doser vid palliativ
behandling. 1992 erhdll 50 procent av patienterna palliativ behandling.
Eftersom sadan behandling ar mindre komplex an kurativ stralbehandling,
anvandes enbart 32 procent av antalet behandlingsfraktioner och 28 procent
av antalet behandlingsfalt. Ar 2001 gavs palliativ strélbehandling till

46 procent av patienterna och man anvande 22 procent av alla fraktioner
och 15 procent av antalet falt (46 procent av patienterna och 19 procent av
antalet fraktioner om analysen begréansades till de diagnoser som
undersoktes 1992). Den uttalade minskningen av antalet fraktioner i
forhallande till antalet patienter som fatt palliativ strdloehandling, visar att

mojligheten att ratiodisera har utnyttjats.

Det vanligaste malomradet vid palliativ stralbehandling ar
skelettmetastaser. 1992 gavs enligt kartlaggningen 27 Gy pa 8 fraktioner.
Man beraknade da att man kunde minska antalet fraktioner till i genomsnitt
5,65. | aktuella kakaggningen fann man att utvecklingen gatt annu langre
och medeldosen var 17,9 Gy givet med i snitt 4,4 fraktioner. Mgjligheten
att ytterligare minska antalet fraktioner vid behandling av skelettmetastaser

ar antagligen begngad.

Skelettmetastaser ar for det mesta multipla och flera patienter erhaller mer
an en behandling. Vid kartlaggningen nu gavs 1 144 behandlingar mot
skelettmetastaser vilket motsvarar en arlig siffra av nastan 5 000
behandlingar. Det ar svart att berakna det sanna behovet av denna typ av
behandling men i relation till antalet individer som dér av cancer arligen

(cirka 21 000) forefaller difan fortfarande vara lag.
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Vid palliativ behandling av hjarntumarer visar litteraturen att farre
fraktioner kan anvandas. Emellertid ar antalet patienter med denna typ av
tumor relativt fA och darfor har en sadan fraktionering en begransad

paverkan pa behovet av resurser.

Vid kurativ behandling har mer sofistikerad teknik tillampats 2001 jamfort
med vad man gjorde 1992, huvudsakligen tack vare tekniskklitnggsom
tillater anvandning av flera behandlingsfalt med samma aftisara
Dessutom pekar den kraftiga 6kningen av antalet behandlingar och
fraktioner korrelerat till den mattliga 6kningen av antalet
behandlingsapparater pa en rationalisering med mer effektivt bruk av
tillganglig urustning. Ytterligare steg i den tekniska utvecklingen kommer
snart att lampas med bruk av intensitetsmodulerad radioterapi (IMRT, se
Kapitel 8). Metoden innebér att man kan ge &nnu mer tuméranpassad
behandling som férhoppningsvis ger farre sena biverkningar. Detta sker
dock till priset av att farre patienter kan behandlas per apparat. Vidare

kommer tidsatgangen vid behandlingsplanering att 6ka.

| foregaende rapport var man osaker pa behovet av preoperativ
stralkehandling vid andtarmscancer och man trodde att modern kirurgisk
behandling skulle gora stralbehandling ontdig for de flesta patienter.
Litteraturgenongangen nu visar att sa ej ar fallet. Preoperativ
stralbehandling minskantalet tumoraterfall signifikant aven vid
anvandning av modern kirurgisk teknik. Nuvarande kartlaggning visar
ocksa pa en tkad anvandning av preoperativ strattling vid

andtarmscancer.
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En sarskild diskussion behovs angaende prostatacancer, den allra vanligaste
cancertypen hos méan men aven totalt sett. 1992 diagnostiserades 5 155 nya
fall och i tidigare rapport antogs att en ékning med cirka 25 procent till

6 267 fall skulle ha skett till &r 2010. Okningen har dock varit avsevart
hogre och redan ar 2000 har 7 600 fall rapporterats. Denna oforutsedda
okning ar till stor del beroende pa anvandningen av PSA-test. Med ett
enkelt blodtest kan PSA-vardet bestammas och ett hogt varde kda bet

att man har prostatacancer. Det finns annu sa lange inga studieisaom v

pa nyttan av PSA-screening och en tidigare SBU-rapport rekonenae gl
rutinmassig anvandning av denna mdt@l. Trots avsaknad av

vetenskapligt stdod har PSA-testning accepterats i stor kisingc vilket
resulterat i en signifikant 6kning av antalet rapporterade prostatacall.

De patienter som upptécks via PSA-screening ar yngre an de som
diagnostiserats vid klinisk undersokning. Saledes har medianaldern for
prostatacancerpatienter minskat fran 75 ar 1990 till 73 ar 2000. Studier
pagar som forhoppningsvis kommer att ge vagledning om PSA-screening

ar vardefull eller inte. Slutsatsen fran tidigare rapport om prostatacancer var
att den vetenskapliga litteraturen var begransad och att det fanns stor
oklarhet angaende basta behandling. Vid tidig sjukdom fanns dessutom en
kontrovers huruvida behandling var battre &n enbart expektans. Det fanns
indikationer pa att radikal behandling kunde vara av varde hos gruppen
med |agt differentierade tumorer. Definitivt varde av palliativ

stralbehadling vid avancerad sjukdom foreldg. Osékerheten betraffande
vardet av radikal stralbehandling vid prostatacancer fick till f6ljd att enbart

81 patenter behandlades pa detta satt enligt kartlaggningen 1992.

Radikal behandling vid prostatacancer kan vara kirurgi eller radioterapi.

Vid radioterapi kan den antingen vara extern radioterapi eller brachyterapi
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enbart eller en kombination av dessa. Det finns inga randomiserade studier
som jamfor de olika metoderna. Emellertid tycks saval kirurgi som
strdbehandling vara likvardiga metoder for att uppna en radikal terapi.

| den aktuella litteraturgenomgangen saknas fortfarande valgjorda
randomigrade studier som demonstrerar vardet av radikal behandling vid
tidig prostatacancer. Sadana studier pagéar dock och férhoppningsvis skapar
de mer klarhet i fragan. Trots avsaknad av vetenskapligt stod har det skett
en betydande 6kning av radikal stralbehandling vid prostatacancer. |
nuvarande undersokning behandlades 423 patienter. Det ar svart att géra en
prognos for utvecklingen av prostatacancerbehandling, men den kan ha stor
betydelse for framtida behov av stralbehandling. Det finns inget som tyder
pa att bruket av PSA-testningrkmer att minska, och om nagon studie

skulle visa nytta av PSA-screening kan en stor 6kning av dess anvandning
forutses. Ett scemnio med en fordubbling av antalet prostatacancrar inom

en 10-arsperiod ar helt mgjligt. Huvuddelen av de genom PSA-screening
upptackta ptienterna kommer att vara relativt unga med lokal tumér och
vara mojliga kandidater for radikal behandling. Om de pagaende studierna
visar nytta av radikal behandling kommer anspraken att 6ka dramatiskt,
vilket kommer att ge problem. Saval resurserna for kirurgi som
stralkehandling ar begransade och det &r inte osannolikt att brist pa
radioterapiresurser kumer att ga ut éver andra och svagare grupper av
patienter.

Radikal radioterapi vid prostatacancer ar komplex med manga fraktioner
och falt och kraver stora resurser. Vid stralbehandling enbart visar
kartlaggningen att 70-78 Gy pa 35-39 fraktioner anvands. Om en

behandlingsapparat skulle anvandas enbart foér denna typ av patienter skulle
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uppskattningsvis 180-200 patienter kunna bli behandlade per ar. Denna
siffra ska sattas i relation till det mgjliga framtida scenariot med 6kning av

antalet prostacarar.

Om en uppskattning skulle goras av framtida behov av stralbehandling
finns det inget i nuvarande litteraturéversikt som antyder en minskning av
anvandningen. Antalet cancerfall fortsatter att 6ka, for narvarande med
drygt 1 procent arligen. Om man undantar prostatacancer ar det rimligt att
anta att behovet av stralbelbing 6kar i ungefar samma takt som under

den senaste nioarsperioden. Dessutom maste behovet av stralbehandling
vid prostatacancer beaktas och som ovan beskrivits kan denna 6kning vara

avsevard.
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