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Sammanfattning och konklusioner

En prospektiv kartlaggning av patienter som pabérjade stralbehandling i Sverige
genomfordes under en 12-veckorsperiod hosten 2001. Alla sjukhus som utférde
stralbehandling deltog, och samtliga patienter som startade stralbehandling
under studieperioden inkluderades. Det slutgiltiga patientmaterialet omfattade

5 105 behandlingar givna till 4 171 patienter. Resultaten jamférdes med dem
som erhdlls i den tidigare kartlaggningen fran 1992, och féljande slutsatser

kunde dras:

e En véasentlig 6kning i anvandningen av radioterapi noterades;

« Den beraknade andelen cancerfall som erhaller radioterapi i forhallande till
antalet incidenta fall hade Gkat fran 32 procent 1992 till 47 procent

« Andelen patienter som erhaller stralbehandling beraknades till mellan 37 och
46 procent

» 54 procent av behandlingarna gavs med kurativ intention, vilket ar en liten
Okning sedan 1992

« Skillnaden mellan region- och lanssjukhus med avseende pa andelen
behandlingar med kurativ intention hade minskat

« Behandlingar med kurativ intention tog en storre andel resurser i ansprak;
matt i termer av fraktioner

 Proportionen palliativ behandling var nagot lagre &n 1992 men det absoluta
antalet behandlingar hade 6kat med drygt 20 procent

« Nagon forbattring avseende deltagande i kliniska kontrollerade studier kunde

inte noteras



« Behandlingar givha med kurativ intention hade en hdogre komplexitetsgrad
med fler falt;

« Hyperfraktionering anvandes, huvudsakligen vid behandling av huvud-
halscancer, lungcancer och blascancer;

* Anvandningen av brachyterapi for icke-gynekologiska maligniteter hade 6kat
dramatiskt;

« Behandling av skelettmetastaser med en fraktion eller ett fatal fraktioner
anvandes mycket mer frekvent;

» Dosplanering och patientuppléaggning uppvisade en hog standard men
kvalitetskontroll av given straldos (in vivo dosimetri) motsvarade inte
europeiska rekommendationer;

» Behandlingsutrustningen forefoll anvandas mycket mera effektivt.

Syfte och upplaggning

Malet for projektet var att belysa nuvarande anvandning av stralbehandling i
Sverige, att jamfora resultaten med dem fran den tidigare kartlaggningen 1992,
och att skapa en databas for fortsatta studier av t ex dverlevnad,
behandlingsprinciper och anvandning av radioterapiresurser. En prospektiv
kartlaggning genomférdes under 12 konsekutiva veckor hosten 2001 (17
september — 9 december), vilket motsvarade samma tidsperiod som i féregaende
studie. Alla patienter som pabdrjade stralbehandling inkluderades. Data
innehaller darfor inte enbart patienter som erhdll primarbehandling utan ocksa
sadana som erholl behandling senare i sjukdomsforloppet. Registreringen av

personnummer medger langtidsuppféljning av den nu aktuella kohorten.

Alla 16 onkologiska kliniker och 7 kliniker/avdelningar for Gynekologisk
onkologi deltog i kartlaggningen (Figur 2.1, Kapitel 2). Data insamlades ocksa
om patienter som behandlades vid S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm och i

begransad omfattning fran Neurokirurgiska kliniken pa Karolinska sjukhuset i



Stockholm och forskningsreaktorn i Studsvik, vilket gor kartlaggningen
nationellt heltackande. Ingen selektion avseende diagnos gjordes, och darfor
innehaller kartlaggningen saval patienter som stralbehandlades for
cancersjukdom som behandlingar givna for benign eller icke-neoplastisk
sjukdom. Kartlaggningen omfattade inte behandlingar med radiofarmaka eller

buckyterapi vid hudklinikerna.

Studien hade godkants av Forskningsetikkommittén vid Lunds Universitet som
en nationell multicenterstudie. Tillstdnd att uppréatta ett personregister erhélls

ocksa.

Metoder

Datainsamling och monitorering

En sarskild blankett hade utarbetats for att insamla information om varje patient
i studien och en omfattande instruktionsbok for ifyllnad av blanketten fanns
ocksa. Om samma individ paborjade flera behandlingsomgangar mot olika
behandlingsomraden under studieperioden, registrerades varje
behandlingsomgang pa en ny blankett. Resultaten av analyserna presenteras

bade i termer av "behandlingar” (=blanketter) och "patienter” (=individer).

Blanketterna var fortryckta med en unik kod for varje klinik samt ett
[6pnummer, och innehéll foljande information for varje behandling:
« Personnummer (fran vilket alder och kén kan erhallas)

» Diagnos (ICD-10)

* TNM och stadium

* Morfologi (vavnadstyp) (SNOMED)

« Tidigare radioterapi: nej/ja; mot samma omrade: nej/ja

» Syfte: kurativt/palliativt/annat



Behandling enligt:

- nationella eller lokala vardprogram

- studie (radioterapistudie/annan studie)

- lokalt PM/metodbok

- individualiserad behandling

Targetvolym:

- primartumor

- lokoregionalt recidiv

- flarrmetastaser: lymfkortlar/skelett/hjarna/lungor/andra lokaler
- lymfommanifestation

- annat target

Kombinationsbehandling:

- radioterapi som enda behandling

- radioterapi kombinerad med kirurgi (preop/postop)

- radioterapi kombinerad med kemoterapi

- radioterapi kombinerad med hormonell behandling
Extern stralbehandling - planering och genomférande:
- dosberéakning: punktdos/2-D/3-D

- faltformning: ingen/standardblock/individuella block/flerbladskollimator
- fixation: ingen/standardfixation/individuell fixation

- verifikation: film, antal/elektronisk, antal

- in vivo dosimetri: faltingang, antal/annan lokal, antal
- datum start av behandling (flera serier majliga)

- datum avslutande av behandling

- antal falt

- antal fraktioner

- antal fraktioner per dag

- targetdos, Gy: target l/target Il

- behandling genomférd enligt plan/omplanerad/avbruten



e Brachyterapi:
- radionuklid
- dosrat: HDR/MDR/LDR/PDR; dosrat Gy/h
- duration: temporar/permanent
- applikationsteknik: fjarrstyrd efterladdning/manuell efterladdning/manuell
applikation
- applikationstyp: intrakavitart/interstitiellt/ytapplikation
- dosplanering baserad pa: geometri/planrontgen/CT/annan
- datum start av behandling (flera serier mdjliga)
- datum avslutande av behandling
- antal fraktioner
- targetdos, Gy: target l/target I
- behandling genomférd enligt plan/omplanerad/avbruten

Varije klinik bestktes av studiens monitorerare och en onkolog 1-3 veckor fore
studieperiodens start. Vid varje stralbehandlingsenhet — extern stralbehandling
saval som brachyterapi — upprattades en sarskild loggbok och alla patienter som
anmaldes till behandlingsenheten noterades i denna loggbok. Vid samma tillfalle
inhamtades patientens medgivande att delta i studien. En sarskild person utsags
vid varje avdelning att ansvara for datainsamlingen. Sedan dataformularet fyllts
i, skickades det tillsammans med en kopia av behandlingskortet till Onkologiskt
centrum i Lund och granskades av studiens monitorerare
(forskningssjukskoterska Jeanette Ceberg). Korrektioner och kompletteringar
behovdes for atminstone en fjardedel av blanketterna innan data kunde féras in i

databasen.

Dubbelinmatning av data anvandes inte, men data kontrollerades utforligt med
hjalp av deskriptiv statistik, varvid felaktigheter korrigerades och saknade

varden hamtades fran kalldata. Ytterlighetsvarden kontrollerades sarskilt, och



for vissa nyckelvariabler gjordes ett slumpmassigt uttag som kontrollerades mot
kéalldata. Den noggranna monitoreringen genomférd av en mycket erfaren
person som ocksa hade direktkontakt med de olika klinikerna resulterade i en

hog datakvalitet.

Framrakning av arssiffor

Studieperioden omfattade 12 veckor. For att erhalla arssiffror for antal
behandlingar, fraktioner och falt har de aktuella siffrorna som erhallits i studien
multiplicerats med 50/12. Denna siffra beddmdes vara den mest sannolika med
hansynstagande till att inga helgdagar infoll under studieperioden och att
aktivitetsnivan vid de olika klinikerna var hog. Denna faktor kontrollerades
ocksa gentemot behandlingsstatistik i Lund for motsvarande tidsperiod tidigare
ar, och dessa visade exakt samma procentsiffra. Faktorn ar ocksa mycket nara
den som anvandes i foregaende studie, 100/23, som baserades pa att andelen
behandlingar som gavs under den specificerade studieperioden utgjorde

23 procent av det arliga antal behandlingar som gavs till en definierad
undergrupp av patienter vid Radiumhemmet i Stockholm.

Eftersom samma patient kan f& behandling vid andra tillfallen under ett ar
utanfor studieperioden, blir emellertid antalet patienter under ett ar hogst
sannolikt 6verskattat om man anvander faktorn 50/12. | andra riktningen kan ett
konservativt estimat av antalet patienter under ett ar latt beraknas ur den
proportion patienter, p, som stralbehandlades for forsta gangen under
studieperioden. Saledes ar for denna uppskattning en fakt60fi2 anvand

vid extrapolationen av antalet patienter.

Dessutom inbegriper extrapolationen till arssiffror ett matt av variabilitet pa
grund av slumpvariationer i antalet behandlingar som ges under 12-
veckorsperioder. Det ar emellertid mojligt att fa en grov uppfattning om



precisionen i extrapolationen genom att berakna approximativa 95 procent
prediktionsintervall (P1) baserade pa rimliga antaganden om standardavvikelsen

for antalet behandlingar.

Lat ny»s vara det observerade antalet behandlingar under studieperioden.
Anvands den ovannamnda extrapolationsfaktorn k=50/12 blir det framréknade
arsantalet helt enkelt ko3 Antag att standardavvikelsen, s, for antalet
behandlingar under en studieperiod om 12 veckor &r, p, procent av medelantalet
behandlingar, m, under en sadan period. (Med andra ord, variationskoefficienten
ar p procent). Antag dessutom att antalet behandlingar under en period &r
approximativt normalfordelade. D& &r sannolikheten for att observera en
avvikelse fran m i gsmed som mestxp procent av m approximativt

95 procent. Eftersom det ar omdjligt att uppskatta s enbart fran data, anvander vi
nagra olika, men rimliga varden pa p (2,5 procent, 5 procent respektive

7,5 procent) och anvandexm,,s/100 som det motsvarande vardet for s.

Sélunda, om vardet pa p ar kant, erhalls ett approximativt 95 procent
prediktionsintervall for det arliga antalet behandlingar genom

k><nobs * 2X(k(k-1))‘><p><nob4100

Approximativa 95 procent Pl for den arliga proportionen av incidenta cancerfall
behandlade med radioterapi beréaknas helt enkelt genom att dividera de lagre och
Ovre granserna av prediktionsintervallet for motsvarande antal behandlingar for

maligniteter med antalet incidenta cancrar under ar 2000.



Resultat

Patientmaterial

Under studiens gdng anmaéldes totalt 5 858 behandlingar till loggen. Av dessa
blev 492 (8,4 procent) senare strukna pa grund av andrade
behandlingsintentioner, forsamring i patientens allmantillstand eller patientens
dod. 250 patienter (4,3 procent) tackade nej till deltagande med en spridning om
0-8 procent mellan klinikerna. Elva formular (0,2 procent) blev ej inskickade
fran fem kliniker. Det slutliga materialet bestar salunda av 5 105 behandlingar
givna till 4 171 patienter. Av dessa patienter erh6ll 3 853 enbart extern
radioterapi, 169 erholl extern radioterapi kombinerat med brachyterapi och
aterstaende 149 erholl brachyterapi enbart. 3 416 patienter fick en behandling,
639 tva behandlingar, 71 tre behandlingar, och 45 patienter fick fyra
behandlingar eller fler. Detta innebar att 18 procent av alla patienterna hade
multipla behandlingar under studieperioden. Det bor noteras, att for nagra av
dessa patienter (sarskilt de med bade extern stralbehandling och brachyterapi)
gavs behandling till samma target. 46 patienter behandlades for mer an en

diagnos, och 34 patienter behandlades vid mer an en klinik.

Under studieperioden behandlades 84 patienter med gammakniven och tio
patienter med BNCT.

For att gora en extrapolering till arssiffror antar vi att de 11 blanketterna som
inte skickades in motsvarar 11 unika patienter som ej ingar i studiematerialet.
Dessutom antar vi att de 250 patienter som tackade nej till deltagande i sjéalva
verket startade behandling och tillsammans skulle ha genererat 250 blanketter
om de hade varit inkluderade i studiematerialet. Vid extrapolationen inkluderar
vi ocksa de 94 patienterna som behandlades med gammakniv eller BNCT och

antar att var och en av dem motsvarar en behandlingsblankett. Salunda erhalls



en framrakning av ett arsantal behandlingar genom 54012, dvs 22 750
behandlingar. Med anvandande av samma extrapolationsfaktor och samma
antaganden som ovan erhalls ett framraknat arsantal behandlade patienter
motsvarande 4 526 50/12 = 18 858. Emellertid &r denna siffra sannolikt en
overskattning eftersom samma patient kan ha behandlats vid flera tillfallen
under aret, och utanfor studieperioden. En alternativ och konservativ siffra kan
erhallas genom att endast ta hansyn till den andel patienter som stralbehandlades
for forsta gangen under aret. Eftersom denna andel var ungefar 80 procent
sasom skattats av studiematerialet erhaller vi 8,88 858 = 15 087 som en
skattning av den lagre gransen for totala antalet patienter pa arsbasis.
Extrapolationen till arssiffror innehaller ett matt av variabilitet beroende pa
slumpvisa fluktuationer av antalet behandlingar givna under 12-veckorsperioder.
| metoddelen visades hur man kan fa en grov uppskattning av effekten av denna
slumpvariation i termer av ungeféarliga 95 procent prediktionsintervall.
Berakningarna utgér fran vardet pa variationskoefficienten for antalet
behandlingar under en 12-veckorsperiod, p. Med hansyn till det totala antalet
behandlingar givna under ett ar blir approximativa 95 procent

prediktionsintervall (21 800—-23 700) for p=2,5 procent, (20 800—24 700) for

p=5 procent, och (19 800-25 700) for p=7,5 procent.

1992 uppskattades att ungefar 13 000 behandlingar gavs under ett ar. Den nu
aktuella siffran pekar pa en substantiell 6kning pa arsbasis. Jamfort med det
totala antalet behandlingar om 19 156 (17 915 extern radioterapi och 1 241
brachyterapi) som gavs under 2000 enligt klinikernas arsrapport, forefaller den
aktuella siffran rimlig om man tar den 6kade cancerincidensen och att en ny
onkologklinik dppnade under ar 2000 med i berakningen. Dessutom skiljer sig
sannolikt definitionen av "behandling” mellan arsredovisningar och det mera

stringenta koncept som anvants i denna studie.



Alders- och kénsférdelning framgér.l. 1981 (47,5 procent) var man
och 2 190 (52,5 procent) var kvinnor. Medianaldern var 68 ar (range 3-97) for

man och 61 (range 0-102) for kvinnor. Salunda var proportionen kvinnor i de
lagre aldersgrupperna hogre, vilket huvudsakligen forklaras av olika
aldersfordelning for de tva vanligaste diagnoserna brostcancer och
prostatacancer. Proportionen patienter under 65 ars alder var 37,5 procent for
man och 60,0 for kvinnor. Motsvarande siffra for alla patienter diagnostiserade
med cancer i Sverige under ar 2000 var 28,9 procent respektive 41,1 procent.

Patienter som erhdll stradlbehandling utgor saledes en yngre population &n

incidenta cancerfal 2).

Alders- och kénsférdelningen bland de patienter som tackade nej till deltagande
skilde sig fran de i studiematerialet. Femtiosju procent var kvinnor, och
medianaldern var 70 ar for bada konen. Det var salunda relativt fler aldre
kvinnor som tackade nej till deltagande. Skélet till denna selektion ar oklar.
Majoriteten av patienterna behandlades vid ett fatal regionala sjukhus, vilket kan

peka pa lokala logistiska problem.

Diagnoser vid vilka radioterapi gavs och andel behandlade patienter

En fullstandig forteckning éver de tumortyper mot vilka radioterapi gavs ges i

Tabell 4.1. Denna tabell anger ocksd motsvarande nationella incidenssiffror for

ar 2000, det senaste ar for vilket nationella cancerincidensdata var tillgangliga.
Den vanligaste diagnosen i kartlaggningen var bréstcancer (24 procent),
prostatacancer (18 procent), lungcancer (10 procent), &ndtarmscancer

(5 procent) och cancer i livmoderkroppen (4 procent). De tumdrtyper som
omfattades av féregdende kartlaggning (markerade med fetstil i tabellen) utgor

81 procent av alla behandlingar som registrerats i den nu aktuella
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kartlaggningen. Det absoluta antalet behandlingar fér dessa diagnoser ar

38 procent storre i den aktuella kartlaggningen jamfért med den féregaende. Den
relativa férdelningen av diagnoser ar vasentligen densamma men andelen
patienter med prostatacancer ar storre, svarande till en dubblering av antalet

behandlingar.

For varje tumortyp har den skattade andelen av fall som far stralbehandling pa
arsbasis angett.l. For dessa skattningar har extrapolationsfaktorn
50/12 anvants och skattningarna bygger enbart pa antalet blanketter som
inkluderats i studiematerialet (n=5 105). Hogsta andelen fall som stralbehandlas
sags for huvud-halscancer, mjukdelssarkom, bréstcancer och

nagra Gynekologiska cancrar medan endast en liten andel patienter med
gastrointestinala cancrar (med undantag av &ndtarmscancer), urologiska cancrar

och hudtumorer stralbehandlas.

| kartlaggningen gavs totalt 4 713 behandlingar till 3 953 patienter med en
malign diagnos (definierad som ICD-10 C00—C95). For en berékning av
arssiffror gérs samma antaganden som tidigare betraffande antalet
behandlingar/patienter fér de patienter eller blanketter som ej inkluderats i
studiematerialet av olika skal (ej aterkomna blanketter, patient avbojer etc). Vi
antar dessutom att de 11 saknade blanketterna alla rérde malign sjukdom och
likasa att de 250 patienterna som avbojde deltagande alla hade maligna
diagnoser. For de 94 patienter som behandlades med gammakniven eller BNCT
vet vi att 77 hade en malign diagnos. Saledes pa arsbasis kan man uppskatta att
21 046 behandlingar gavs till mellan 14 303 och 17 879 patienter med cancer.
Ungefarligt 95 procent prediktionsintervall for det arliga antalet behandlingar av
malign sjukdom ges av (20 100-22 000) med anvandande av en
variationskoefficient for en studieperiod om 12 veckor p=2,5 procent,

(19 200-22 900) for p=5 procent, och (18 300-23 800) for p=7,5 procent.
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Ar 2000 diagnostiserades 45 482 cancrar, varav som forsta tumér hos 38 907
individer. Om ovéantade obduktionsfynd exkluderas ar siffrorna 44 497

respektive 38 156. Om antalet behandlingar relateras till antalet cancerfall
exkluderande obduktionsfynd, erhaller 47 procent av incidenta fall radioterapi

vid ndgon tidpunkt under sjukdomsforloppet. Ungeféarligt 95 procent
prediktionsintervall for proportionen fall behandlade med radioterapi ar

(45—49 procent) for p=2,5 procent, (43-51 procent) for p=5 procent, och

(41-53 procent) for p=7.5 procent. Jamfort med estimatet om 32 procent i
foregdende rapport pekar de aktuella siffrorna pa en avsevard 6kning av andelen
cancerpatienter som behandlas med radioterapi. Motsvarande siffra for

relationen baserad péa nyinsjuknade patienter var 37—46 procent.

De 14 benigna tumdrerna utgjordes av tumorer i spottkorteln och i skelettet som
ej ar anmalningspliktiga till cancerregistret. De 342 icke-neoplastiska
sjukdomstillstand for vilka radioterapi gavs, inkluderade profylaktisk behandling
av brostkdrtlarna hos patienter med prostatacancer (n=311), endovaskular
brachyterapi av kranskarl (n=10), stereotaktisk radioterapi av karimissbildningar
i hjarnan (n=6), keloider (n=6), tkad salivsekretion och tarflode (n=3),
prostatahyperplasi (n=2), artros (n=2), endokrin oftalmopati (n=1), och
bestralning av mjalte vid hemolytisk anemi (n=1). Dessa tillstand och

behandlingar &r endast i vissa fall medtagna i den fortsatta analysen.

Behandling med gammakniven gavs till 84 patienter: 34 primara intrakraniella
tumorer, 33 hjarnmetastaser och 17 karlmisshbildningar. P& mer experimentell
bas gavs BNCT till 10 patienter med hjarntumorer. Dessa &r dock inte

inkluderade i fortsatt analys pa grund av brist pa adekvata data.
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Behandlingsintention

Behandlingar klassificerades antingen som givha med kurativ eller palliativ
intention. Emellertid férorsakade begreppet kurativ versus palliativ behandling
viss forvirring eftersom nagon entydig, allméant accepterad definition inte
existerar. En allméant vedertagen uppfattning ar att kurativ behandling innebar
behandling som planeras for att bota patienten, lokalt eller generellt. | nagra fall
kan kurativ behandling planeras aven om erfarenheten visar att endast ett mindre
antal patienter kan botas. | denna kartlaggning har definitionen ovan av kurativ
behandling anvants. Emellertid bér man vara uppmarksam pa att definitionen av
kurativ/palliativ varierar mellan klinikerna och aven mellan onkologer pa

samma klinik.

| avsikt att utvardera denna osakerhet korrelerades behandlingsintentionen,
sasom den var rapporterad, till typ av behandlingsomrade. Man fann att
behandling riktad mot primartuméren gavs med kurativ intention i 84 procent av
fallen, dar de aterstdende 16 procent huvudsakligen bestod av mycket
avancerade (T4) tumoérer i lunga, prostata och urinblasa, en hog andel maligna
gliom, maligna lymfom och myelom (plasmacellstumdérer i benméargen).
Behandlingen mot lokoregionalt recidiv gavs med kurativ intention i 59 procent
av fallen medan endast 3 procent av metastatisk sjukdom behandlades med
kurativ intention, dar flertalet av dessa fall ocksa inkluderade primartumoren i
targetvolymen. Uppenbarligen tycks definitionen av kurativ och palliativ
intention fungera, fransett vid lymfom. Begreppet ager ocksa giltighet i en
vidare mening for icke-neoplastiska sjukdomstillstand, dar radioterapi givits,

t ex for att lindra smarta, fortrangning eller besvarande sekretion, eller for att
forhindra handelser sdsom fornyad fortrangning av kranskarl eller bristning av

karl i hjarnan.
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Tabell 4.2a visar antalet behandlingar och andel av behandlingar som gavs med

kurativ intention uppdelat pa typ av klinik, klassificerade som onkologklinik vid

regionsjukhus respektive lanssjukhus, och klinik fér gynekologisk onkologi.

54 procent av alla behandlingar gavs med kurativ intention med endast en
mindre skillnad mellan onkologkliniker pa lanssjukhus- och regionsjukhusniva
(49 versus 53 procent), men med en hdgre proportion vid de gyn-onkologiska
klinikerna (87 procent). Skillnaden mellan region och lanssjukhus var mindre an
ar 1992, men det fanns fortfarande en variation fran 38 till 100 procent mellan
enskilda kliniker oberoende av vardniva. Till och med mellan enskilda kliniker
for Gynekologisk onkologi sags en stor variation av 72—100 procent. Det ar
svart att till fullo forklara denna variation. En tankbar forklaring kan vara sasom
antytts ovan, nagot annorlunda definitioner av begreppet.

Vid palliativ behandling anvands ofta farre fraktioner och farre falt an vid
behandling med kurativ intention. Foljaktligen ar andelen fraktioner och
behandlade falt med kurativ intention avsevart hogre, 78 procent respektive
85 procent. | allménhet gavs en hiégre andel fraktioner och falt med kurativ
intention vid onkologkliniker pa regionniva, vilket skulle kunna forklaras med

en nagot annorlunda sammansattning av patientmaterialet.

Om analysen begransas till samma tumordiagnoser som i foregadende

kartlaggning 1992 blir andelen behandlingar med kurativ intention 56 procent,

vilket ar hogre an i foregaende kartlaggning, 50 progent (Tabe|l 4.2b). Antalet
sadana behandlingar 6kade med 52 procent fran 1 419 ar 1992 till 2 150.

Dessutom 6kade andelen fraktioner och behandlade falt med kurativ intention,

81 procent av fraktionerna versus 68 procent och 87 procent av
faltinstallningarna versus 72 procent. Detta kan forklaras med att behandlingar

med kurativ intention blivit allt mera sofistikerade.
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Totalt gavs 1 711 behandlingar med icke-kurativ intention jamfort med 1 419 ar
1992, en 6kning med 21 procent. Antalet faltinstallningar med icke-kurativ
intention minskade dock med 22 procent och antalet fraktioner minskade med

23 procent, vilket tyder pa att farre fraktioner gavs per behandling.

Tabell 4.3 visar att andelen behandlingar givha med kurativ intention varierade

avsevart med tumortyp. Lagsta proportionen sadan behandling (<25 procent)
observerades vid malignt melanom och cancer i penis, aggstock och lunga. En
hég (>75 procent) andel noterades vid cancrar i huvud-halsomradet, andtarm,
hud, vulva-vagina, livmoderhals, livmoderkropp och testis. Férdelningen av
andelsprocenten &r likartad med den 1992 med tva storre undantag:
prostatacancer och hjarntumorer. FOr prostatacancer 6kade andelen behandlingar
med kurativ intention fran 17 procent till 45 procent medan den for hjarntumorer
minskade fran 71 procent till 53 procent.

Andelen patienter behandlade med kurativ intention varierade ocksa med alder
och kén. Hos man gavs kurativ behandling till 77 procent av patienterna i den
yngsta aldersgruppen (<25 ar) gradvis minskande till 25 procent i den aldsta
aldersgruppen (85+ ar). Hos kvinnor var motsvarande varden 74 procent
respektive 44 procent. Salunda erhaller avsevart farre aldre manliga patienter
radioterapi med kurativ intention, vilket kan forklaras av den hégra frekvensen

skelettmetastaser fran prostatacancer vid hogre aldrar.

Behandlingsomrade

Tabell 4.4 visar antalet behandlingar givna till olika behandlingsomraden,
fordelade efter tumortyp. Sdsom forvantat, var det vanligaste

behandlingsomradet primartumaren, vilket var target for bestralningen i

59 procent av behandlingarna. Lokalt recidiverande sjukdom behandlades i
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5 procent av fallen, medan behandling till metastatisk sjukdom gavs i

35 procent.

Hdgsta andelen behandlingar till primartumdren noterades for testiscancer med
93 procent och hjarntumorer med 91 procent, det senare inte ovantat eftersom
hjarntumarer ej metastaserar. En stor andel sags ocksa for Gynekologiska
cancrar utom for aggstockscancer (88—85 procent), huvud-hals (86 procent) och
andtarmscancer (83 procent). Den lagsta andelen noterades for peniscancer

(O procent), malignt melanom (4 procent) och ovarialcancer (7 procent).

Skelettmetastaser var target i 62 procent av behandlingar for recidiverande eller
metastatisk sjukdom, praktiskt taget samma proportion som ar 1992

(60 procent). De férekom huvudsakligen hos patienter med lungcancer,
bréstcancer, prostatacancer och urinblasecancer. Arligen kan 6ver 4 800
behandlingar for skelettmetastaser beraknas ges i Sverige, vilket motsvarar

11 procent av incidenta cancerfall (exklusive tillfalliga obduktionsfynd). Det kan
vara av intresse att notera att mediandurationen fran diagnostidpunkt till
behandling av skelettmetastas vid lungcancer var 7 manader (p90 23 manader)

vid prostatacancer 3,5 ar (p90 10,4 ar) och vid brostcancer 5,8 ar (p90 14,4 ar).

Hjarnmetastaser var ocksa vanligast vid lungcancer och brostcancer.
Approximativt 1 000 behandlingar mot hjarnmetastaser ges arligen, en

fordubbling jamfort med ar 1992.

Targets klassificerade som "Andra” utgjordes av radiologisk kastration
(bestralning av dggstockarna for att minska hormonproduktion) vid brostcancer
(n=8), totalkroppsbestralning (n=7) och mjaltbestralning (n=5) vid lymfom och
leukemi, och profylaktisk bestralning mot likvorrummet (hjarhinne och

hjarnvatskerum) i kranium och spinalkanal vid lungcancer (n=5).
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Vardprogram och kliniskt kontrollerade studier

Tabell 4.5 visar att 38 procent av alla behandlingar gavs i enlighet med

nationellt eller regionalt vardprogram. Andelen var lagre vid onkologiska

kliniker pa regionsjukhus jamfért med den pa lanssjukhus, 36 versus 40 procent.
Kliniker for Gynekologisk onkologi uppvisade en hogre siffra om 46 procent.
Ytterligare 19 procent av behandlingarna gavs i enlighet med lokalt PM eller
metodbok. Endast 145 patienter (3,6 procent) deltog i kliniskt kontrollerad

provning, 91 i en radioterapistudie och 54 i annan typ av studie.

Dessa resultat ar liknande dem som erhdlls i foregdende kartlaggning. Det &r ett
mycket sorgligt faktum att andelen stralbehandlingspatienter som deltar i
kliniskt kontrollerade prévningar inte har okat.

Andelen patienter som behandlades i enlighet med vardprogram varierade
avsevart mellan olika diagno4.6). Testistumdrer med 86 procent
representerar den diagnos som har hogst andel behandlingar enligt
nationella/regionala vardprogram, medan cancer i vulva och vagina med

33 procent representerar den grupp som hade hogst andel behandlingar i enlighet
med lokalt PM eller metodbok, och slutligen huvud-halscancer med 15 procent
och matstrupscancer med 14 procent representerar diagnosgrupper som var
foremal for kliniska studier. Mjukdels- och skelettsarkom, melanom och andra
hudtumorer, aggstockscancer, peniscancer och urinblasecancer erholl i stor

utstrackning individualiserad behandling.

Om man delar upp materialet enligt kurativ eller palliativ behandlingsintention
visar det sig att 64 procent av kurativa behandlingar gavs enligt nagon form av
program eller guideline (59 procent baserat pa nationella eller regionala

vardprogram och 5 procent pa kliniska kontrollerade studier).
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Radioterapi i kombination med andra behandlingsformer

Av 2 765 behandlingar mot primartumaoren gavs radioterapi som enda
behandlingsform i 20 procent av fallgn (Tabell|4.7). Radioterapi i kombination
med kirurgi utnyttjades i 1 532 fall (55 procent) med eller utan tillagg av
kemoterapi och/eller hormonell terapi. Radioterapi i kombination med systemisk

behandling gavs i 25 procent av fallen.

Storsta andelen med radioterapi enbart sags vid matstrupscancer, hudcancer och
urinbldsecancer, medan andtarmscancer, livmoderkroppscancer och
testistumorer i regel behandlades med radioterapi i kombination med kirurgi.
Tillagg av systemisk behandling till radioterapi sags huvudsakligen vid
lungcancer, prostatacancer och malignt lymfom. Kombinationen av samtliga tre
behandlingsmodaliteter sags nastan enbart vid brostcancer och dessutom vid

nagra prostatacancrar.

Vid kombinationsbehandling med radioterapi och kirurgi gavs preoperativ
stralbehandling huvudsakligen vid andtarmscancer och ett litet antal huvud-

halscancrar, medan postoperativ stralbehandling gavs i de flesta andra fall.

Kemoterapi i kombination med stralbehandling gavs som induktionsterapi
(inledande behandling i syfte att kraftigt minska tumorvolymen) vid nagra fall
av huvud-halstumarer (10 procent), och flertalet lungcancrar (60 procent). |
nagra av dessa fall gavs ocksa kemoterapi samtidigt med stralbehandlingen.

Kemoterapi foregick ocksa radioterapi vid malignt lymfom (40 procent).

Extern radioterapi — dos- och fraktioneringsmonster

Tabell 4.8 ger det genomsnittliga antalet fraktioner, falt och total targetdos for
fullfoljda behandlingar mot primartumaoren for olika tumdrtyper. Tabell 4.9 ger
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samma information avseende behandling av lokalrecidiv och olika

metastaslokaler. Dessa tabeller jamte kommentarer aterfinns i Appendix.

: oc illustrerar dos-fraktionsmonster vid behandling med kurativ

respektive palliativ intention. Endast fullféljida behandlingar har medtagits.
Sasom framgar, gavs de flesta behandlingar med kurativ intention med

50-60 Gy pa 25-30 fraktioner. De hogsta staplarna representerar postoperativ
behandling vid bréstcancer och stralbehandling av huvud-halscancer och
prostatacancer. Den mindre stapeln vid 20-30 Gy med ett fatal fraktioner
representerar preoperativ stralbehandling vid &ndtarmscancer och behandling av
maligna lymfom. En ytterst liten stapel vid 1ag dos och fa fraktioner
representerar huvudsakligen totalkroppsbestralning. Vid behandling med
palliativ intention ses tre distinkta staplar, vilka representerar 6-8 Gy pa en
fraktion, 20—-24 Gy pa 4 eller 5 fraktioner, respektive 10 Gy pa 10 fraktioner.
Denna figur illustrerar tydligt den nu allméanna anvandningen av en eller ett fatal

fraktioner vid behandling av skelettmetastaser.
Ett forsok har gjorts att identifiera de vanligaste dos-fraktionsmdonstren vid olika
kliniska situationer. Resultatet presenterjas i Tabell[4.10, se Appendix.

Extern radioterapi — tekniska aspekter

| Appendix redovisas detaljer avseende dosplanering, faltformning och

patientfixation [ Tabell 4.1]1 samt kontrollatgarder i Tabell 4.12.
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Brachyterapi

| denna kartlaggning behandlades 318 patienter med brachyterapi, 149 patienter
erholl brachyterapi enbart och 169 brachyterapi i kombination med extern
stralbehandling. Totalt gavs 319 behandlingar,l 4.13 sammanfattar
behandlingstekniken vid brachyterapi per diagnos.

Gynekologisk brachyterapi gavs i mindre utstrackning an 1992, 128
behandlingar versus 211, men den relativa férdelningen mellan diagnoserna var
samma. | foregaende rapport gavs endast en behandling till icke-gynekologisk
diagnos. | den nu aktuella kartlaggningen gavs majoriteten av behandlingar till
icke-gynekologiska tumorer: 25 till huvud-halscancer, 15 till gastrointestinala
cancrar, 124 till prostatacancer, 7 till 5gonmelanom, och 10 till andra lokaler.
Det &r av intresse att notera, att endovaskular terapi gavs till 10 patienter. Av
behandlingarna for prostatacancer var 15 permanenta implantat och de andra
hdgdosrat temporara interstitiella behandlingar.

Brachyterapi kombinerades med extern stralbehandling till samma target hos
160 patienter med prostatacancer (54 procent), livmoderkroppscancer

(25 procent), livmoderhalscancer (13 procent) och huvud-hals + matstrupscancer

(6 procent)|(Tabell 4.14).

Klinikernas arbetsbelastning, produktion och produktivitet

Under studieperioden gavs totalt 69 806 fraktioner med extern radioterapi

(Tabell 4.1%). Om man antar tre falt per fraktion fér n=144 blanketter som
saknade uppgift om antalet falt, erhalles en approximativ siffra pa totala antalet

falt under studieperioden om 211 000. P& arsbasis motsvarar dessa siffror
290 858 fraktioner och 879 167 behandlade falt. Dessa siffror bér i sjalva verket
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vara nagot hogre, om man tar i betraktande det faktum att patienter som avbojde
deltagande i studien sannolikt ocksa behandlades. Jamfort med data fran 1992 i
foregaende rapport innebar de aktuella siffrorna en 6kning med en fjardedel i
antalet fraktioner och nastan en dubblering av antalet falt. Skalet fér denna
okning ar 6kande cancerincidens, en hogre andel av cancerpatienter som erhaller
stralbehandling och mer komplexa behandlingar (i allmanhet 3,0 falt per

fraktion gentemot 2,3).

ger antalet behandlingar, fraktioner och falt producerade vid de olika
klinikerna. Om dessa siffror satts i relation till antalet hégvoltsapparater (med
bortseende fran konventionella rontgenapparater och narbestralningsapparater) i
Sverige vid tidpunkten for kartlaggningen (n=59, Figur 2.1, Kapitel 2) erhalles
ett genomsnittligt antal patienter per behandlingsapparat om 338 med en
variation fran 248 till 442 mellan olika kliniker. | genomsnitt blir antalet falt per
apparat 14 209, med en variation om 9 433 till 20 026. | foregaende rapport
betraktades 300 patienter (=behandlingar) och 12 000 falt per
behandlingsapparat och ar vara standard. De nu aktuella siffrorna indikerar
saledes en mer effektiv anvandning av behandlingsutrustningen. Emellertid ar
moderna behandlingsenheter vanligen utrustade med en flerbladskollimator och
datorkontrollerad installning, vilket medger en snabb instéllning av flera falt

efter varandra, ndgot som gor begreppet falt som ett matt pa produktion och

arbetsbelastning tveksam.

Tabell 4.14 visar samma information uppdelad péa diagnosgrupp. Det framgar

tydligt att brostcancer utgor den storsta gruppen och tar en tredjedel av alla
radioterapiresurser matt i termer av fraktioner och falt i ansprak. Prostatacancer
ar den nast storsta gruppen som utnyttjar 18 procent av resurserna, och huvud-

halscancer den tredje stdrsta med 8 procent.
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Diskussion

En av huvudpunkterna i den nu aktuella kartlaggningen &r uppskattning av
andelen cancerpatienter som behandlas med stralterapi. Idealet vore om en
prospektiv langsiktig uppféljning av ett helt ars kohort av patienter genom hela
sjukdomsférloppet kunde genomféras. Att kartlagga alla patienter som startar
radioterapi under en definierad tidsperiod, vilket ar den metod som anvants har,
kan emellertid ge ett nagorlunda rimligt estimat. Eftersom detta estimat baseras
pa en rad approximationer ar det viktigt att utvardera styrkan av de individuella

lankarna i denna kedja.

For det forsta, faktorn 50/12 som anvants for att extrapolera siffror fran
studieperioden till ett helt kalenderar valdes med utgangspunkt fran erfarenhet
av variationer i patientbelastningen over aret beroende pa helgdagar och
reducerad kapacitet under semesterperioder. Antagandet baseras pa stabilitet i
det férvantade antalet behandlingar under olika 12-veckorsperioder dver ett
hypotetiskt behandlingsar bestaende av 50 veckor. Detta antagande har stamts
av mot aktuella siffror for de senaste tre aren fran Lund, vilka pekar pa att nagra
allvarliga avvikelser fran ett enhetligt monster 6ver aret inte kan identifieras.
Den nu anvanda faktorn bor inte 6verskatta det arliga antalet behandlingar,
fraktioner och falt. Emellertid, arligt antal patienter kommer sannolikt att
Overskattas, eftersom samma patient kan behandlas vid andra tillfallen under
aret utanfor studieperioden. En konservativ uppskattning av antalet patienter per
ar kan enkelt erhallas ur en uppskattning av andelen patienter som behandlas
med strdlbehandling for forsta gdngen under studieperioden. Denna andel
befanns vara 80 procent och séledes kan en faktor B0812 istallet anvandas

for extrapolationerna av antalet patienter.
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For det andra, data fran kartlaggningen 2001 jamférs med cancerincidens for ar
2000, franraknat tillfalliga obduktionsfynd. Totala antalet incidenta cancerfall ar

2001 ar sannolikt 1 procent hogre, vilket nagot minskar denna andel.

For det tredje, aven om kartlaggningen hade malet att vara komplett med
avseende pa antalet patienter som pabdrjade radioterapi, finns det en brist pa
4-5 procent i totala antalet patienter. Om alla dessa aspekter tas i beaktande, kan
siffran 47 procent anses vara det mest sannolika punktestimatet. Precisionen i
detta estimat, vilket alltsa beror pa storleken av slumpvariationer i antalet

behandlingar under en 12-veckorsperiod, har utretts i resultatredovisningen.

For att uppskatta andelen fall som erhaller radioterapi for de enskilda
diagnoserna har nationella incidenssiffror for samma ar anvants, men utan
korrektion for ovantade obduktionsfynd. Storleken pa denna proportion ar

2 procent av alla incidenta cancerfall, men mindre och till och med noll for de
flesta tumorformer av betydelse for radioterapin. De enda beaktansvarda
undantagen &r lungcancer med 6 procent och tumdrer i centrala nervsystemet
med 4 procent obduktionsfynd. Dessutom ar behandlingar med gammakniven
och BNCT inte inkluderade i dessa estimat. Eftersom diagnhoserna fér de
patienter som avbéjde deltagande och fér de saknade blanketterna inte ar kéanda,
har dessa patienter ej heller kunnat inkluderas. Den sammanlagda effekten av
dessa forhallanden ar en latt underskattning som dock varierar mellan olika

diagnoser.

Ar 1992 diagnostiserades 39 617 nya maligniteter. | féregdende rapport
uppskattades att cancerincidensen skulle 6ka med 1 procent arligen. Ar 2000
diagnostiserades 45 482 nya cancerfall, en 6kning med 10 procent, vilket ar
nagot hogre an prediktionen. Baserat pa den aktuella kartlaggningen kan man

konstatera att antalet behandlingar per ar har 6kat med cirka 60 procent och att
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proportionen cancerfall som erhaller stralbehandling dkat fran 32 procent till
47 procent trots den samtidiga 6kningen i cancerincidens. Antalet
stralbehandlingskliniker har 6kat med 1 till 23 och antalet hogvoltsutrustningar
har okat fran 50 (7 koboltapparater och 43 linearacceleratorer) till 59. Detta

pekar pa ett mer effektivt utnyttjande av stralbehandlingsutrustningen.

Kartlaggningen 1992 och den nu aktuella kartlaggningen har stora likheter men
ocksa skillnader. Bada kartlaggningarna samlade i princip samma data under
samma kalenderperiod. Eftersom ingen patientidentifikation registrerades 1992,
definieras en patient som en behandling mot ett specificerat targetomrade,
medan det i den aktuella kartlaggningen ar majligt att géra en distinktion mellan
"patienter” (=individer) och "behandlingar”. Det kan vara av visst intresse att
notera att 18 procent av patienterna under studieperioden hade mer an en
stralbehandling, en siffra som ar avsevart hogre an den som diskuterades i
foregaende rapport. Foregaende kartlaggning samlade data om definierade
tumorformer, medan den nu aktuella inte hade nagra sadana begransningar.
Skillnaden uppgar till 19 procent. Dessutom insamlades inte data om
strélbehandling som gavs vid icke-onkologiska kliniker. A andra sidan, inga
patienter avbojde att delta i foregaende studie eftersom dar inte fanns anledning

att inhamta patientens tillstdnd, men antalet saknade blanketter ar inte kant.

54 procent av alla behandlingar fér cancer gavs med kurativ intention. |
jamforelse med palliativa behandlingar har de kurativa blivit mera komplexa
med storre antal fraktioner och fler falt. Saledes gavs 78 procent av fraktionerna
och 85 procent av falten med kurativ intention. Kartlaggningen 1992 omfattade
cirka 87 procent av cancerpatienterna. Om det nuvarande materialet selekteras i
enlighet med samma kriterier blir andelen kurativa behandlingar, fraktioner och
falt 56 procent, 81 procent respektive 87 procent. Motsvarande siffror i 1992 ars

kartlaggning var 50 procent, 68 procent respektive 72 procent. Saledes har
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resurserna anvanda for kurativ behandling okat 6ver dessa nio ar. Okningen var
mest uttalad for onkologkliniker, bade pa lans- och regionsjukhusniva, men

mindre for Kkliniker for gynekologisk onkologi.

Den tekniska utvecklingen under det senaste artiondet har medfort kat antal
behandlingsapparater utrustade med flerbladskollimatorer. En
flerbladskollimator medger anvandningen av flera falt inom ramen for en
automatisk instéllning och utan att i namnvéard grad 6ka behandlingstiden for en
enskild patient. Vid behandlingar med kurativ intention har antalet falt 6kat fran
2,6 per fraktion 1992 till 3,2 ar 2001. Motsvarande siffror for palliativa
behandlingar var 2,0 respektive 1,9. Detta forklarar varfor proportionen kurativa

falt har 6kat mer &n siffrorna for behandlingar och fraktioner.

Andelen behandlingar med kurativ intention vid enskilda diagnoser uppvisade
vissa intressanta forandringar. Okningen fran 17 procent till 45 procent for
prostatacancer kan forklaras av att fler primartumérer behandlas som en
konsekvens av den utbredda opportunistiska screeningen med PSA.
Behandlingen &r ocksd mer intensiv. Forklaringen till minskningen fran

71 procent till 53 procent for hjarntumorer ar inte s& uppenbar — ar kanske denna
mer realistiska siffra ett resultat av de slutsatser som drogs i foregaende SBU-

rapport?

Approximativt 60 procent av alla behandlingar ges till primartumaoren, vilket ar i
god 6verensstammelse med den siffra som rapporterades for behandlingar med
kurativ intention. Andelen behandlingar till olika metastaslokaler &r samma som

1992 fastan det absoluta antalet ar avsevart hogre.

Omkring 60 procent av behandlingarna gavs i enlighet med vardprogram eller

studieprotokoll. Motsvarande siffra 1992 var 33 procent. Okningen bor tolkas
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med viss forsiktighet eftersom déar fanns en osadkerhet i definitionen av program i
tidigare kartlaggning. Icke desto mindre pekar siffrorna pa en 6kad enhetlighet i
hur radioterapi anvands i Sverige, sarskilt pa lanssjukhus. Vardprogram
innehaller emellertid inte nédvandigtvis en detaljerad beskrivning av de mera
tekniska aspekterna av olika behandlingsformer, sarskilt inte radioterapi,
eftersom sadan oftast bedoms ha ett begransat informationsvéarde for andra an
onkologer. Fokus i manga vardprogram ligger snarare pa att beskriva
utredningar, remissvagar, behandlingsprinciper etc, procedurer som ar relevanta

for diagnostik och priméarbehandling av patienten.

| foregaende kartlaggning fann man att ungefar 3 procent av patienterna deltog i
en kontrollerad klinisk studie. Det ar sorgligt att finna samma laga siffra

(3,6 procent) i den nuvarande studien. S& manga fragestallningar aterstar att bli
besvarade i klinisk onkologi och avsevart manga fler patienter bor rekryteras till

kliniska studier.

Sasom papekats redan i den tidigare rapporten ar behandlingen av
tumarsjukdom multidisciplinar i de flesta fall. Endast 20 procent av
behandlingarna mot primartumor gavs med stralbehandling enbart. Saledes var

stralbehandling i de allra flesta fall del i en kombinationsbehandling.

Antalet fraktioner och medeldos till tumor vid kurativ behandling ar likartade
1992 och 2001. Nagon avsevard doseskalering kan inte noteras. Ocksa vid
palliativa behandlingar &r antalet fraktioner och doser desamma utom for
skelettmetastaser. 1992 gavs i genomsnitt 27 Gy pa 8 fraktioner. Man slog fast
att baserat pa davarande kunskap kunde farre antal fraktioner anvandas och en
uppskattning om 5,65 fraktioner per patient framlades. | den aktuella
kartlaggningen ar motsvarande siffror 17,9 Gy pa 4,4 fraktioner, vilket pekar pa

en mycket mera radikal férandring i behandlingspolicyn an vad som forutsags.
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Brachyterapi var 1992 anvand néstan uteslutande for Gynekologiska tumérer
med livmoderkroppscancer som den vanligaste indikationen. Vid den tiden
befanns brachyterapi vara underutnyttjad vid icke-gynekologiska cancrar,
jamfort med vad som framgick av litteraturen, vilket ocksa framholls i
foregdende rapport. Denna situation har radikalt forandrats éver de nio &ren. Ar
2001 utgjorde behandlingar mot Gynekologiska tumdrer endast 40 procent av
brachybehandlingarna. En del av denna forandring kan ocksa forklaras av
minskad anvandning av brachyterapi vid livmoderkroppscancer. Traditionellt
var standardbehandlingen brachyterapi foljd av kirurgi. Idag behandlas de flesta
patienter med primar kirurgi, och brachyterapi av vulva (blygd) anvands endast i

avancerade fall.

Idag ar prostatacancer den vanligaste indikationen for brachyterapi. Vid vissa
kliniker ges kurativ behandling som en kombination av extern radioterapi och
brachyterapi. Huvud-halscancer var indikationen fér 19 behandlingar. Historiskt
sett var huvud-halscancer en av de viktigaste indikationerna for brachyterapi.
Under 1950-talet 6vergavs tekniken till fordel for den da nya externa
radioterapin med hoégvoltsapparatur. For vissa patienter med huvud-halscancer
har brachyterapi en klar fordel framfor extern radioterapi. Antalet patienter som
behandlas med brachyterapi pa denna indikation kan férvantas oka ytterligare.
Om emellertid IMRT (se Kapitel 8) inférs allmant i den kliniska rutinen kan

denna teknik i vissa fall ersétta brachyterapi.

Dosplanering, faltformning och patientfixation studerades inte 1992 sa nagra
jamforelser kan inte goras. 83 procent av kurativa behandlingar baserades pa
tredimensionell CT-dosplanering med preoperativ radioterapi vid
andtarmscancer som ett betydelsefullt undantag eftersom en standardiserad

behandlingsteknik anvénds.
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Vad avser kvalitetskontroll, gors kontroll av stralfaltslage och given dos i
varierande utstrackning. Dosmaétningar betraktas idag som en viktig del av QA-
proceduren, och det ar vart att notera att sadana kontroller pa andra lokaler &n
faltingdngen gors i mindre omfattning &n vad som kan anses vara acceptabel
standard. Erfarenheterna fran monitoreringsproceduren pekar pa att
utformningen och omfattningen av dokumentationen av given behandling
varierar avsevart mellan klinikerna och standardisering i dessa avseenden ar

onskvard.
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Figur 4.1. Alders- och kénsférdelning i studiekohorten omfattande 4 171 personer.
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Figur 4.2. Aldersférdelning i studiekohorten jamfort med &ldersférdelningen av incidenta
cancerfall i Sverige 2000.
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Figur 4.3. Tredimensionell presentation av antal behandlingar med kurativ intention
fordelade pa targetdos och antal fraktioner. Ett flertal distinkta staplar kan urskiljas, den
hdgsta motsvarande 50 Gy / 25 fraktioner.
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Figur 4.4. Tredimensionell presentation av dos-fraktioneringsmonster for palliativa

behandlingar. Tre tydliga toppar kan identifieras, motsvarande benandling med en fraktion, 5
fraktioner respektive 10 fraktioner.
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APPENDIX

Aspekter pa genomférandet av extern radioterapi

Dos- och fraktioneringsmonster

Tabell 4.8 ger det genomsnittliga antalet fraktioner, falt och total targetdos for
fullfoljda behandlingar mot primartumaoren for olika tumdrtyper. | allmanhet
behandlas primartuméren med 47 Gy pa 22 fraktioner med 3,7 falt. Variationen
mellan olika tumortyper ar avsevard. Den hogsta straldosen och flest fraktioner
gavs for huvud-halstumorer (63,5 Gy/34 fraktioner) och prostatacancer

(57 Gy/28 fraktioner). Eftersom dessa diagnoser ocksa anvande manga falt,
utgor de nagra av de mest resurskravande behandlingarna. Lagsta straldosen
anvandes vid testistumdrer (27 Gy/15 fraktioner) och malignt lymfom (32 Gy/15
fraktioner). Detta forklaras av stralkansligheten hos dessa tumarer vilket medfor
att de kan botas med lagre straldoser. Andtarmscancer behandlas ocksd med en

ganska lag dos (29 Gy/8 fraktioner) pa grund av det faktum att de flesta

behandlingar gavs som&5 Gy preoperativt.

Hyperfraktionerad radioterapi mot primartuméren gavs vid 113 behandlingar,
huvudsakligen fér huvud-halscancer (n=42), lungcancer (n=16), bréstcancer
(n=12), blascancer (n=8) och matstrupscancer (n=7).

Tabell 4.9 ger samma information avseende behandling av lokalrecidiv och
olika metastaslokaler. Genomsnittliga dosen for lokoregionalt recidiv var

44,5 Gy pa 20 fraktioner med 3,5 falt, vilket ar obetydligt lagre an den
genomsnittliga dosen till primartumdren. Detta forklaras av att 60 procent av
dessa behandlingar gavs med kurativ intention och att endast 17 procent hade
blivit stralbehandlade tidigare mot samma omrade, vilket alltsd medgav att en

hogre straldos till tumoren kunde ges i de flesta fall.
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Metastatisk sjukdom behandlades i allmanhet med 21 Gy pa 6 fraktioner med
1,8 falt. Skelettmetastaser, den vanligaste metastaslokalen som stralbehandlades,
gavs i genomsnitt 18 Gy pa 4,4 fraktioner med 1,6 falt, jamfort med 27 Gy pa
8,4 fraktioner med 1,7 falt som man fann i féregaende kartlaggning. Principen
med strdlbehandling av skelettmetastaser med en eller ett fatal fraktioner har

saledes pa bred front inforts i klinisk praxis.

Ett forsok har gjorts att identifiera de vanligaste dos-fraktionsmaonstren vid olika
kliniska situationer. Resultatet presenteras i Tabell 4.10, uppdelat enligt
tumdrtyp och behandlingsplan. Sjélvfallet kan denna tabell endast ge en grov
oversikt 6ver radioterapipraxis eftersom det alltid finns avvikelser fran en

identifierbar standardpraxis.

Dosplanering, faltformning och patientfixation

Vid behandling av primartumdren anvands CT-baserad 3-dimensionell
dosplanering i 75 procent av fallen (Tabell 4.11). Praktiskt taget alla
behandlingar av huvud-halscancer och gynekologiska maligniteter hade en 3-
dimensionell dosplan. A andra sidan gjordes endast en punktdosberakning vid

de flesta behandlingar fér melanom och andra hudtumaorer.

| tva tredjedelar av behandlingarna mot primartuméren utférdes faltformning
med hjalp av flerbladskollimator. Individuella block anvéandes i 14 procent av
fallen, och standardblock hade nastan helt 6vergivits. Det ar av visst intresse att
notera att flerbladskollimatorn maste kompletteras med ytterligare block i

7 procent av behandlingarna. En tredjedel av behandlingarna gavs utan nagon
specifik patientfixation och fér 6vriga anvandes standard- och individuella

fixationsanordningar ungefar lika ofta.
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Kvalitetskontroll

Kvalitetskontroll av extern radioterapi inkluderar kontroll av stradlgeometri och
given dos (Tabell 4.12). Positionen av varje enskilt stralfalt kontrolleras i
relation till valdefinierade anatomiska strukturer, internt i regel till skelettdelar
och externt till valdefinierade punkter pa hudkostymen. Den vanligaste metoden
for att kontrollera faltposition ar med hjalp av speciell film som exponeras av
behandlingsapparaten under stralningen. Denna metod anvandes vid 60 procent
av behandlingarna och da i allméanhet 2,8 ganger under varje behandling given
mot primartumdren. Elektronisk portal vision anvandes i 35 procent av
behandlingarna och da i genomsnitt 3,1 ganger per behandling. | ett litet antal
fall kombinerades de bada metoderna. Inga kontroller av detta slag utfordes vid
flertalet behandlingar for hudcancer, men inte heller vid en stor andel for
andtarmscancer, sannolikt beroende pa att denna typ av behandling &r ytterst

standardiserad.

Matning av ingangsdos ar ett satt att kontrollera att patienten erhaller korrekt dos
till just det stralfaltet. Denna standardprocedur anvandes vid de allra flesta
behandlingar. En stor variation i dosméatningspraxis kunde dock observeras
mellan klinikerna, frdn en matning till 24 per behandling i genomsnitt. Matning

av dos pa andra stallen, t ex i matstrupen, andtarmen, eller pa faltutgangen, ar ett
satt att kontrollera riktigheten i dosplanen, och upprepade matningar kan avsldja
forandringar i patientens kropp (sdsom ansamling av kroppsvatska, viktforlust
etc) som klart kan influera slutdosen till targetomradet. Sadana kontroller

utfoérdes endast i mycket begransad omfattning.
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