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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Inledning

Cancer ir en samlingsbeteckning pa ett stort antal olika typer av
tumdrer, som i princip kan uppstd var som helst i kroppen. Dessa
tillvixer pa platsen, kan vixa in i omgivande vivnader (infiltrera)
och sprida sig ut i kroppen (metastasera). Manga cancersjukdomar
ir idag majliga att bota, framférallt de som ir lokaliserade, men
dven vid vissa typer av spridd sjukdom finns méjlighet till bot.
Fortfarande upplevs dock diagnosen cancer som mer skrimmande
och hotfull in manga andra sjukdomar, som ibland kan ha betyd-
ligt allvarligare forlopp. Den vanligaste dédsorsaken bade bland
min och kvinnor i Sverige ir inte cancer utan sjukdomar i
cirkulationsorganen, som svarar for mer 4n 50 procent av alla
dodsfall. Cancersjukdomarna svarar for drygt 20 procent.

I Sverige inrapporterades ar 2000 cirka 45 500 cancerfall till det
nationella cancerregistret, ungefir lika minga hos min som hos
kvinnor. Av dessa drabbades cirka 39 ooo individer for forsta
gangen. Det totala antalet personer i Sverige som for nirvarande
har eller har haft cancer 4r drygt 310 ooo. Hiri ingir bide de som
behandlats med framging och inte lingre har ndgra tecken pa
cancer och de som fortfarande ir under behandling.

En faktor av betydelse for cancerférekomsten ir befolkningens
dlderssammansittning, eftersom cancer i stor utstrickning ir en
dlderssjukdom. Hilften av alla patienter som insjuknar i cancer ir
over 70 4r. Under hela 1900-talet har befolkningen i Sverige okat.
Detta giller ocksd medellivslingden. Under de senaste 20 &ren har
antalet personer 6ver 65 ars dlder 6kat med nira 40 procent och
de &ver 80 ars dlder med nira so procent. Det har beriknats att
denna utveckling kommer att fortsitta och att antalet personer
som fir diagnosen cancer dirfor kommer att ka. Var tredje per-

UR RAPPORTEN STRALBEHANDLING VID CANCER




son i Sverige kan sélunda beriknas utveckla en cancersjukdom
under sin livstid, oftast i hogre dlder.

Cancersjukdomarna kan ofta behandlas framgangsrikt med
kirurgi, strilbehandling (radioterapi) eller medicinsk behandling
med cellhimmande medel (kemoterapi/cytostatika) och hormo-
ner. Den vanligaste behandlingsmetoden ir att ta bort tuméren
med ett kirurgiskt ingrepp. Operation kan ocksi kombineras med
strélbehandling och/eller behandling med cellhimmande medel
och hormoner.

Ar 1996 publicerade SBU en systematisk litteraturgranskning
rorande strilbehandling vid cancer. Denna rapport har nu kom-
pletterats med en ny systematisk litteraturgranskning av de veten-
skapliga studier som publicerats de senaste s—10 dren.

Stralbehandling

Vissa tumérformer kan behandlas med enbart strdlbehandling,
antingen i syfte att direke bota sjukdomen eller for att lindra dess
verkningar. Nir avsikten 4r att bota patienten talar man om kurativ
behandling. Om avsikten #r att minska smirta och andra symtom
talar man om palliativ behandling. Fér den enskilde patienten kan
dessa tvi former av behandling 6vergd i varandra.

Strdlbehandling utnyttjar joniserande strilar frin rontgen-
apparatur och elektronacceleratorer men ocksa frin radionuklider
(radioaktiva isotoper). Syftet med behandlingen ir att oskadlig-
gora tuméren utan att forstéra omgivande frisk vivnad. Detta idr
en komplicerad och teknologiskt avancerad process som innefattar
manga olika steg, vilka maste anpassas till varje enskild patient.
For att faststilla tumdrens art och utbredning fordras en om-
fattande utredning. For behandlingen fordras beslut om manga
olika detaljer. Diri ingar bestimning av den kroppsvolym som ska
bestrilas, ordination av strildos och hur denna skall férdelas 6ver
tiden (fraktioneras), fixation av patienten med bestimning av
behandlingsteknik (strilkvalitet, antal filt etc) samt kontroll
genom rontgensimulering. Behandlingen blir ofta ett lagarbete
mellan & ena sidan patienten och & andra sidan flera olika specia-
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lister som onkologer, kirurger, radiologer, radiofysiker med deras
assistenter samt sjukskéterskor.

I Sverige ges praktiskt taget all strilbehandling, savil kurativ
som palliativ, vid specialiserade kliniker f6r onkologi. Det finns
dtta onkologiska kliniker vid linssjukhus och nio vid regionsjuk-
hus. Gynekologiska tumérer behandlas i allminhet vid sirskilda
avdelningar for gynekologisk onkologi, vilka finns vid sju av de
nio regionsjukhusen.

Studier av svensk praxis

SBU har genomfort en ny studie av praxis i Sverige nir det giller
strilbehandling. Den visar att antalet behandlingar per ar har 6kat
med Sver 50 procent frdn 1992 till 2001. Andelen patienter med
cancersjukdom, vilka nigon ging under sin sjukdom fétt strilbe-
handling har 6kat frin 32 procent 1992 till 47 procent 2001. Den
overvigande delen av dessa fir extern strilbehandling, vilket inne-
bir att bestralningen sker frn en killa utanfér kroppen. I den
tidigare analysen var det endast en mycket liten andel som fick s&
kallad brachyterapi, dvs strilkillan appliceras direkt vid eller i
tumdren. Tidigare skedde detta nistan uteslutande vid gynekolo-
giska tumdérer, men nu har prostatacancer blivit den vanligaste
tuméren som behandlas med brachyterapi. Dessutom har en viss
dtergang till tidigare praxis skett vid tumérer i huvud- och hals-
regionen, dir behandlingen med brachyterapi terigen har blivit
mer omfattande, nu med modern teknik.

Studien av ridande praxis visar att cirka hilften (54 procent)
av behandlingarna ges i kurativt syfte. Den kurativt syftande
behandlingen har 6kat sin andel av resurserna, framforallt vid
linssjukhusen, medan regionsjukhusen visar oférindrade propor-
tioner for bade allmin och gynekologisk onkologi.

Den kurativt syftande behandlingen rikear sig frimst till
patienter med bréstcancer, cancer i dndtarmen, i huvud- och hals-
regionen och till patienter med gynekologisk cancer. I den tidigare
SBU-rapporten framholls att strdlbehandling i palliativt syfte inte
tillimpades i den omfattning som den vetenskapliga litteraturen
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motiverade. Detta har nu forindrats och palliativ behandling har
okat i betydande omfattning. Patienter med spridning av tuméren
till skelettet 4r liksom tidigare den storsta enskilda grupp som ges
strilbehandling i palliativt syfte. Behandlingsperioderna ir, vid
palliativt syftande behandling i regel korta. Flertalet patienter kan
strdlbehandlas utan att behéva liggas in pa sjukhus.

Som framhélls tidigare deltar flera olika specialiteter i behand-
lingen av storre delen av patienterna med cancer. Endast 20 pro-
cent av behandlingen av primira tumérer sker med enbart stral-
behandling. I s& minga som 80 procent av alla behandlingar fore-
kommer siledes kombinationer av behandlingen med kirurgiska
eller medicinska metoder. I den féregdende rapporten konstaterades
att endast 3 procent av behandlingarna skedde i nigon form av
kontrollerad klinisk studie. Négon forbittring hirvidlag har inte
skett. Detta beror sannolikt pé att ekonomiska incitament for att
genomfora strilbehandlingsstudier saknas.

For de flesta tumdrformer finns det centrala eller regionala
riktlinjer for behandling. Dessa brukar dock inte i detalj beskriva
strdlbehandlingens praktiska genomférande. Nirmare en tredjedel
av all kurativt syftande behandling ges dirfér med individuellt
anpassat behandlingsschema, det vill siga enligt lokal bedomning.

Resurser och kostnader i Sverige

En sirskild undersokning har gjorts av kostnaderna for stralbe-
handling i Sverige. Anskaffningsvirdet for strilbehandlingsutrust-
ning har 6kat frén 490 miljoner kronor 1991 till cirka 8oo miljoner
kronor &r 2000. Det 6kade anskaffningsvirdet kan till storsta
delen forklaras av ersatt utrustning (26 acceleratorer) men ocksa
av en kapacitetsokning med sju acceleratorer. Samtidigt har voly-
men strilbehandling, beriknad efter antalet fraktioner per accele-
rator, 6kat med 20 procent, vilket visar pd en 6kad produktivitet
for den externa strilbehandlingen under 1990-talet. Kostnaden for
strdlbehandling av patienter med cancer utgdr nirmare 6 procent
av kostnaderna for all cancervard, vilket i huvudsak 4r of6rindrat
jamfort med foregdende rapport.

8 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Kostnaderna per behandlad patient varierar dels beroende pd
om behandlingen ir kurativt eller palliativt syftande, dels pd vilken
cancerform som behandlas. P4 basis av de berikningar som pre-
senterades i SBU-rapporten frin 1996 kan kostnaden per patient
vid kurativt syftande behandling i genomsnitt beriknas uppga till
cirka 55 000 kronor och vid palliativ behandling till cirka 17 ooo
kronor i 2002 drs prisnivd. Dessa kostnader giller enbart strilbe-
handling och inkluderar inte kostnader fér évriga vardinsatser.

Forutom investeringar i apparatur krivs specialutbildad personal
som onkologer, onkologsjukskéterskor och radiofysiker. I rapporten
redogérs for vilken personal som ir anstilld for strdlbehandling
vid de olika enheterna. P4 senare ar har brist pa utbildad personal
blivit uppenbar, vilket har uppgivits
begrinsa verksamheten.

SBU:s studie har dock inte p

nidrmare analyserat huruvi- o
da personalstyrkan ir
optimalt anpassad, vare sig
for narvarande eller i fram-
tiden. En sddan analys ir
emellertid angeligen
for att kunna beds-
ma det framtida
rekryteringsbe-
hovet.

En okad
spridning av
resurserna

for stralbe-
handling har
skett under
1990-talet.

Detta har
medfért fordelar
for patienter men




innebir ocksd att en annan samordning krivs for att méjliggora
utvirdering av diagnostik och vérd i hela virdkedjan. Det ir dir-
for angeliget att se 6ver den onkologiska vardens struktur, organi-
sation och resursutnyttjande.

Den vetenskapliga litteraturen

Denna rapport bestar av tvd volymer. I Volym 2 redovisas utvir-
deringen av den omfattande vetenskapliga litteraturen for olika
tumdorformer. Flera databaser har anvints for att séka relevanta
studier. En forfattare for varje avsnitt har list, klassificerat och
virderat samtliga referenser och utarbetat ett utkast. Utkastet har
granskats av en eller tvd personer i projektet. Litteraturvirderingen
i sin helhet har i sin tur granskats av bade en svensk och en inter-
nationellt sammansatt grupp av oberoende forskare.

For jimforelse med den tidigare rapporten har studierna klassi-
ficerats och rangordnats enligt det system som d& utarbetades.
Det bestar av tvd komponenter, dels klassifikation baserad pa typ
av studie, dels virdering av studiens vetenskapliga kvalitet. Kvali-
tetsvirderingen gors for varje studietyp. Andelen studier som i
sammanfattande tabeller redovisas med hég kvalitet blir dérfor
hég. Metodiken beskrivs i inledningen till Volym 2. I respektive
avsnitt aterfinns klassifikation och rangordning for varje enskild
studie i 6versiktstabeller och referensférteckningar.

Arbetssittet har medfort att evidensbegreppet for slutsatserna
avseende de olika cancerformerna inte helt 6verensstimmer med
det som anvints i SBU:s senare rapporter (Evidensgrad 1-4).
Arbetsgruppen har dock lagt ner ett omfattande arbete och stillt
hogre krav 4n tidigare pd att i slutsatserna virdera evidensen pa ett
likformigt sitt. Sa giller exempelvis, att om ett starkt bevisvirde
redovisas i en slutsats, forutsitter detta att randomiserade, kon-
trollerade studier eller metaanalyser av hog kvalitet utgor grunden.

En jimforelse har gjorts mellan ridande praxis for strilbehand-
ling i Sverige och de resultat som framkommit i analysen av den
vetenskapliga litteraturen. Denna jimforelse aterfinns i Kapitel 7,
Volym 1. De férindringar som pévisas i praxisundersskningen ir i
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huvudsak i linje med vad som forutsdgs i den tidigare rapporten
och vad som har stéd i den vetenskapliga litteraturen.

De fakta som redovisas i rapportens tvé volymer bygger pa
mer in 2 500 vetenskapliga studier, inkluderande de studier som
ingick i SBU:s rapport frin 1996. Tillsammans innefattar alla
dessa studier en miljon patienter. Sedan foregiende rapport har en
rad viktiga studier tillkommit. En del av dessa utgor systematiska
sammanfattningar av hogt vetenskapligt virde. Studier av ligre
kvalitet, exempelvis sédana med metodologiska brister eller med
ett si begrinsat patientmaterial att inga pilitliga bedomningar
kunnat goras, 4r manga. Dessa har uteslutits frn en detaljerad
bedémning och redovisas inte i rapporten.

Det vetenskapliga kunskapslaget
Denna rapport liksom den tidigare utvirderar den vetenskapliga
litteraturen om strdlbehandling vid cancer hos vuxna individer.
Andra metoder f6r behandling vid cancer har granskats endast om
de direkt jimférts med stralbehandling, vilket dock férekommit
relativt sillan. Uttalanden om andra behandlingsmetoder 4r dirfor
baserade pd ett svagare underlag 4n nir det giller strilbehandling.
Den nu tillgingliga vetenskapliga litteraturen ger god upplys-
ning om effekten av strilbehandling vid de vanligaste tumérfor-
merna. Den visar att kirurgi i kombination med stralbehandling
kan ha kurativ effekt vid minga tumérformer som bréstcancer,
cancer i indtarmen, sarkom samt livmoderhals- och livmoder-
kroppscancer. Ibland kan enbart strilbehandling ha kurativ effeke,
exempelvis vid huvud-halsomradet och vissa lymfom. Vid andra
tumdrformer, som hjirntumérer, ger strilbehandling ofta lindring
men sillan bot. Strilbehandling har visats ha god palliativ effekt
vid utbredd tumérsjukdom. Detta giller i synnerhet vid skelett-
metastaser och vid symtomgivande metastaser i hjirnan.
Litteraturgranskningen har inte omfattat mer sillsynta tumorfor-
mer.
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Stralbehandlingens roll vid de vanligaste tumoérformerna
I det féljande ges en kort sammanfattning av effekt av strilbehand-
ling vid de vanligaste tumérformerna (cirka 8o procent av all can-
cer). Risken for att avlida i cancer efter diagnos eller efter behand-
ling redovisas i olika studier pé varierande sitt. Vanligast ir att
man beriknar procentuell femérs eller tiodrs total 6verlevnad; i
en del fall som femdrs recidiviri 6verlevnad. Endast i nigra f3 fall
anges medianéverlevnad i veckor, ménader eller &r. Vid palliation
registreras effekten framférallt i minskad smirta och/eller minskad
risk for frakcurer (vid skelettmetastaser). I en del fall innebir pallia-
tion minskning av tuméren med minskning av symtom som
betingas av dess storlek, t ex tryck och hinder for passage.

Minga av de undersokningar som granskats och som haft hog
kvalitet utgér jimforelser mellan olika tekniker for stralbehand-
ling, exempelvis varierande
uppdelning av totaldos i
f3 eller minga behand-
lingstillfillen (hypo- eller
hyperfraktionering). Flera
studier jamfor olika sitt
att kombinera stralbe-
handlingen med kirurgiska
ingrepp, exempelvis fore
eller efter det operativa
ingreppet.

Ar 2000 diagnostise-
rades 960 fall av tumdrer
i huvud- och halsregionen,
vilket motsvarar cirka 2
procent av all cancer.

P4 grund av ménga olika
terapikombinationer och
olika lokalisationer for
tumoren (t ex munhala,
svalg, struphuvud, niisa)
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ar litteraturen splittrad och svér att sammanfatta.

Vid tumérer i huvud- halsregionen har stralbehandling,
antingen ensam eller i kombination med kirurgi, en avgérande
roll for framging med behandlingen. Andrad fraktionering
(hyperfraktionering) kan ge 6kad tumérkontroll men samtidigt
svira akuta biverkningar. Strlbehandling i kombination med
kemoterapi kan ocksd 6ka tumérkontrollen till priset av svira
biverkningar. Det vetenskapliga underlaget talar siledes for att
dessa behandlingar kan ge 6kad lokal tuméreffekt, men kunska-
pen om sena biverkningar ir bristfillig.

Under det senaste decenniet har brachyterapi ¢kat i anvind-
ning vid vissa av dessa tumérformer. Den slutsats som presenterades
i SBU:s foregdende rapport rérande brachyterapi kan verifieras,
niamligen att ungefir 10 procent av patienterna kan komma ifriga
for denna typ av behandling. Dock ska observeras att randomise-
rade studier, dir effekten av brachyterapi jimférts med extern
strdlbehandling, saknas.

Ar 2000 diagnostiserades 378 fall av cancer i matstrupen, vilket
motsvarar nira en procent av all cancer. Cancer i matstrupen
behandlades inte i den féregdende SBU-rapporten.

Kirurgi ir forstahandsbehandlingen for patienter med cancer i
matstrupen. Vid cancer som inte kan opereras ger samtidig kemo-
terapi i tilldgg till strilbehandling (kemoradioterapi) bittre 6ver-
levnad #n enbart konventionell stralbehandling. Det har dock
visats, att pre- eller postoperativ strilbehandling inte 6kar éverlev-
naden jimfort med enbart kirurgi.

Ar 2000 diagnostiserades 1 817 fall av cancer i &ndtarmen,
vilket motsvarar 4 procent av all cancer. I de granskade studierna
har tuméren varit lokaliserad i indtarmen mellan 12 och 20 cm
fran analdppningen. Analcancer ingir siledes inte i begreppet
dndtarmscancer. Analcancer ir lokaliserad i huden kring dndtarms-
Oppningen.

Cancer i indtarmen behandlas primirt med kirurgi.
Forbittrad kirurgisk teknik och koncentration av den kirurgiska
behandlingen har forbittrat resultaten. Lokal kontroll av @ndtarms-
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cancer ir viktig, eftersom lokalt dterfall ofta ger svra symtom och
forsimrad livskvalitet. Strdlbehandling har visats minska lokala
dterfall och kan 6ka 6verlevnaden (omkring 10 procent).
Preoperativ strilbehandling 4r dirvid mer effektiv dn postoperativ.
Det ir oklart om samtidig behandling med cytostatika och strl-
behandling ir effektivare 4n strilbehandling enbart. Det ir visat
att strilbehandling kan méjliggéra kirurgi hos manga patienter,
ddr tuméren inte gir att avldgsna operativt initialt. For de patienter,
dir kirurgi inte 4r majlig, kan strilbehandling anvindas for att
lindra symtom.

Ar 2000 diagnostiserades 2 846 nya fall av lungcancer, vilket
motsvarar 6 procent av all cancer. Den vanligaste formen, icke
smicellig lungcancer, utgdr 8o procent av all lungcancer. Endast
denna cancertyp ingdr i denna rapport.

Den vanligaste behandlingen vid icke smacellig lungcancer
stadium I och II 4r kirurgi. I de fall kirurgi inte kan utforas, kan
stralbehandling f6r vissa patienter leda till bot. Fér patienter med
lokalt avancerad lungcancer och med gott allmintillstdnd finns
starka vetenskapliga bevis for att en kombination av strilbehand-
ling och kemoterapi ger bittre resultat dn strilbehandling enbart.
Studierna tyder inte pd att postoperativ strilbehandling ir av
virde efter kirurgiskt avligsnande av icke smacellig lungcancer.
Kontinuerlig, hyperfraktionerad, accelererad strilbehandling har
rapporterats vara overligsen konventionell strilbehandling savil
vad giller tcumorsvar som overlevnad for patienter, dir tuméren
inte gir att operera. Palliativ strilbehandling ger lindring av sym-
tom férknippade med utbredd cancer i lungan.

Ar 2000 diagnostiserades 290 fall av mjukdelssarkom, vilket
motsvarar en halv procent av all cancer. Mjukdelssarkom ir en
ovanlig form av malign tumér.

Vetenskapliga data visar att strilbehandling som tilligg till
kirurgi i kurativt syfte vid mjukdelssarkom ir av betydelse. Pre-
eller postoperativ stralbehandling kan vara av virde f6r att forbittra
tumorkontrollen, nir tumorerna ir lokaliserade till extremiteter
eller balen.
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Ar 2000 diagnostiserades 6 348 nya fall av bréstcancer hos
kvinnor, vilket motsvarar 29 procent av all nydiagnostiserad cancer
hos kvinnor och 14 procent av all cancer. Brostcancer ir den van-
ligaste tumdrformen hos kvinnor. I denna rapport har enbart
strdlbehandling given i kurativt syfte och senbiverkningarna av
sddan behandling virderats.

Den primira behandlingen av brostcancer ér kirurgi, antingen
med borttagande av hela brostet, s kallad mastektomi eller med
bréstbevarande kirurgi. Strilbehandling efter mastektomi minskar
risken for lokalt aterfall och minskar ocksa risken att dé i brost-
cancer. Det ir osikert om totaléverlevnaden okar eftersom stralbe-
handlade patienter har en 6kad risk att d6 i andra sjukdomar,
framfor allt hjirc-kirlsjukdomar. Méjligen 4r denna 6verdodlighet
i hjire-kirlsjukdomar mindre med modern strilbehandlingsteknik,
men 4nnu finns hirvidlag inte tillricklig vetenskaplig dokumenta-
tion. Efter brostbevarande kirurgi ger efterfljande stralbehand-
ling en betydande minskning av terfall av cancer i brostet. Over-
levnaden efter brostbevarande kirurgi kombinerad med postopera-
tiv strilbehandling 4r densamma som &verlevnaden efter mastek-
tomi.

Gynekologiska cancersjukdomar utgérs av cancer i livmoder-
hals, livmoderkropp och #ggstockar. Behandlingsresultat f6r can-
cer i livmodern redovisas vart tredje &r i rapporter som innehaller
sammanstillningar 6ver hundratalet specialistkliniker, vilka f6ljer
och registrerar sina patienter pd ett enhetligt sitt (si kallade
Annual Reports). Dessa rapporter, vilka redovisar behandlings-
resultat frin tusentals patienter majliggor vissa jimforelser mellan
olika behandlingsstrategier.

Ar 2000 diagnostiserades 448 fall av livmoderhalscancer, vilket
motsvarar en procent av all cancer i Sverige. Incidensen av livmo-
derhalscancer fortsitter att minska.

Det ir oklart om en kombination av kirurgisk behandling och
strdlbehandling 4r bittre 4n enbart kirurgi eller stralbehandling.
Vid tidig livmoderhalscancer har kombinationen av strilbehand-
ling och kemoterapi visats ge lingre sjukdomsfri eller total éver-
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levnad. Inga starka bevis finns for att detta giller vid lokalt avan-
cerade stadier.

Ar 2000 diagnostiserades 1 292 fall av livmoderkroppscancer,
vilket motsvarar 3 procent av all cancer. Livmoderkroppscancer ir
den stérsta gruppen av de gynekologiska cancerformerna.

Cancer i livmoderkroppen behandlas primirt med kirurgi.
Litteraturen visar att postoperativ strilbehandling vid tidiga stadier
hos hégriskpatienter minskar risken for dterfall, men den péverkar
inte dverlevnaden. For patienter som anses vara inoperabla pga
medicinska skil och vid aterfall kan strilbehandling leda till bot.

Ar 2000 diagnostiserades 826 fall av dggstockscancer, vilket
motsvarar 2 procent av all cancer. Kirurgi och kemoterapi utgor
de huvudsakliga behandlingsmetoderna.

Litteraturen visar att strilbehandling spelar en obetydlig roll
vid dggstockscancer.

Ar 2000 diagnostiserades 7 611 fall av prostatacancer, vilket
motsvarar 17 procent av all cancer. Prostatacancer ir den vanligaste
formen av cancer hos min. Det rider brist pa vilgjorda randomi-
serade studier, men pagdende studier vintas ge bittre evidens.

Inga randomiserade studier dir strilbehandling jimfors med
enbart kontroller har utférts. Kurativ extern strilbehandling eller
brachyterapi av lagriskpatienter forefaller ge samma overlevnad
som radikal prostatektomi (kirurgiskt avligsnande av prostata).
En 6kning av strdldosen frin 7o till 78 Gy tycks ge bittre recidiv-
frihet for vissa hogriskpatienter men ocksé mer biverkningar.
Négon overlevnadsvinst har inte visats. En hogre strildos kan ges
med olika tekniker for att s langt som méjligt anpassa straldosen
till behandlingsomridets geometriska form (s kallad konform
behandling). Behandling med sddan teknik ger férmodligen
mindre sena biverkningar frin tarmen. Kortvarig inledande (neo-
adjuvant) hormonterapi tycks ge bittre lokal kontroll och lingre
recidivfri 6verlevnad jimfort med strdlbehandling enbart. Ndgon
effekt pa totaloverlevnaden har ej visats. Understodjande (adju-
vant) hormonell behandling (inklusive operativt avligsnande av
testiklarna) efter strdlbehandling har klart visats forbittra lokal
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kontroll och sjukdomsfri verlevnad och méjligen dven totaléver-
levnad.

Det saknas randomiserade studier som belyser virdet av strél-
behandling efter prostatektomi, nir man inte ir siker pd att hela
tumdren tagits bort. Kortvarig hormonbehandling fore sidan
postoperativ strdlbehandling tycks f6rdroja tiden till &terfall, kon-
staterat enbart med blodprov (PSA).

Ar 2000 diagnostiserades 2 086 fall av urinblasecancer, vilket
motsvarar drygt 4 procent av all cancer. Flertalet studier avser for-
hallandevis fi patienter och uppféljningstiden ir kort.
Urinblésecancer behandlades inte i den foregiende SBU-rapporten.

Kirurgi 4r den primira behandlingen vid urinbldsecancer. Nir
det giller strilbehandling har man frimst studerat olika tekniker
for denna. Det finns ingen studie som har jimfért strilbehandling
och kirurgi. Preoperativ strilbehandling i jimforelse med enbart
kirurgiskt avligsnande av urinbldsan har inte visats vara av virde.
Palliativ behandling av avancerad bléscancer kan ge snabb sym-
tomlindring. Den vetenskapliga dokumentationen av strilbehand-
ling vid denna tumérform ir bristfillig.

Ar 2000 diagnostiserades 1 009 fall av primira hjarntumérer,
vilket motsvarar cirka 3 procent av all cancer. Utvirderingen
omfattar de vanligaste formerna av hjirntumérer: hégmaligna
gliom (5o procent av fallen), ligmaligna gliom och meningiom.

Nigon kurativ behandling av patienter med hoggradigt
maligna gliom finns inte.




Primir hjarntumér behandlas om majligt med kirurgi. Tilligg av
strélbehandling kan f6rlinga livet tre till fyra minader. Effekten
av strilbehandling med fa fraktioner torde vara likvirdig med
sedvanlig fraktionering och bekvimare for patienten. Lagmaligna
gliom och meningiom ir sillsynta och har ett langdraget f6rlopp
med hog 6verlevnad. For dessa former har strilbehandling méjligen
ett virde som palliativ behandling.

Maligna lymfom indelas i huvudtyperna Hodgkin och non-
Hodgkin lymfom.

Ar 2000 diagnostiserades 176 fall av Hodgkin lymfom, vilket
motsvarar en halv procent av all cancer.

Strdlbehandling som enda behandling vid Hodgkin lymfom
minskar, eftersom sidan strilbehandling har givit svira seneffekeer.
Behandlingsstrategierna har dirfor dndrats. Flertalet yngre patienter
(80 procent i tidiga stadier, 60—70 procent i sena stadier) botas
med stralbehandling i kombination med kemoterapi. Optimal
strdldos och behandlingsvolym efter kemoterapi dr dock inte defi-
nierade. Det diskuteras om strilbehandling for dessa patienter
behovs éverhuvudtaget. En langtidsuppfoljning dr nédvindig for
att utvirdera effekterna av den 4dndrade behandlingen. I framskridna
stadier av sjukdomen har strilbehandling god palliativ effekt.

Ar 2000 diagnostiserades 1 342 fall av non-Hodgkin lymfom,
motsvarande 3 procent av all cancer.

Strilbehandling enbart 4r av virde vid bide lag- och hogma-
ligna former av non—-Hodgkin lymfom, stadium I. En tredjedel
till hilften av patienterna var friska efter femton ars uppf6ljning.
En studie har visat att tilligg av kemoterapi inte forbittrar resultaten
vid indolenta (lingsamvixande) lymfom. Vid aggressiva lymfom
talar vissa data for att tilligg av kemoterapi dr av virde. Vid ut-
bredda lymfom har strilbehandling klart palliativt virde.

Skelettmetastaser innebir att tumdoren spridits till skelettet,
dir dessa dottertumdrer kan ge varierande symtom, beroende pa
vilken del av skelettet som drabbats. I allminhet ger de smirtor
som kan vara svira. Skelettmetastaser ir den vanligaste indika-
tionen for palliativ strilbehandling.
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Vid skelettmetastaser ir strilbehandling en mycket effektiv
behandlingsmetod for att lindra smirta, forhindra frakturer och
dterge patienterna en smirtfri rorelseférmaga. Smirtlindring upp-
nds hos 80 procent av patienterna och den kvarstdr i mer 4n ett
halvt &r hos 5o procent. Enligt den foregdende SBU-rapporten
erbjods endast cirka 10 procent av patienterna med skelettmetastaser
strilbehandling. I SBU:s sammanfattning framhélls att "alla
patienter med cancer i avancerat stadium, oavsett var i landet de
befinner sig, bér erbjudas olika former f6r lindring av besvir”.
Den nya kartliggningen visar att antalet behandlingar mot skelett-
metastaser okat avsevirt. Det idr svart att bedéma om behovet av
strilbehandling dirmed ir tickt. Det saknas fortfarande jimforande
studier med andra former av palliativ behandling av skelettmeta-
staser.

Biverkningar och inverkan pa livskvalitet

Joniserande strilning paverkar all vivnad och kan ge biverkningar
fran normalvivnad inom den bestrilade vivnadsvolymen. De
biverkningar som forekommer ir dels akuta som uppstér i direkt
anslutning till behandlingen, dels sddana som uppkommer pa sikt
beroende pé langtidsverkan av strdlningen. Bland de senare mirks
sirskilt skador pd hjirta eller lungor vid bestralning av brostkorgen
(bréstcancer, Hodgkin lymfom) och upptridande av sekundira
tumorer manga ar efter behandlingen.

Akuta vivnadsreaktioner upptrider oftast i slemhinnor med
rodnad, svullnad, sarbildning och blédning. Patienten kan fi svart
att dta, om behandlingsomridet innefattar munhila, svalg
och/eller matstrupe. Liknande reaktioner kan uppsta vid bestral-
ning mot buken. Akuta reaktioner upptrider i allminhet efter 2—3
veckors behandling och nér sitt maximum nir behandlingen slutar
eller ndgra veckor senare for att direfter avta.

Sena stralreaktioner kan upptrida frin ett halvir till flera
decennier efter avslutad behandling. Den bestralade vivnaden for-
lorar sin elasticitet, vilket kan leda till stramhet och #rrbildning.
Blodkirl kan bli skora och littblddande samt uppvisa 6kad dder-

UR RAPPORTEN STRALBEHANDLING VID CANCER




forkalkning. Bestralning av hjirtat kan 6ka risken for skador pa
kranskirlen. Spottkértlar kan sluta fungera med muntorrhet och
okad kariesrisk som f6ljd. Linsgrumling uppstar om linsen fatt en
hég strildos. En av de allvarligaste biverkningarna ir skada pa
ryggmirgen, om toleransdosen overskrids.

Patientens egen upplevelse av utredningen av en misstiankt
cancertumér samt av foljande diagnos och behandling ir en viktig
men i den vetenskapliga litteraturen f3ga bearbetad frigestillning.
Visserligen har vissa reaktioner frin patienterna ibland redovisats i
samband med resultat av olika behandlingar, men det ir sillan
som frigan om inverkan p3 livskvalitet bearbetats systematiskt.
Forskning med anvindande av de instrument f6r bestimning av
livskvalitet som utarbetats under senare ar befinner sig fortfarande
i ett initialt skede. Det finns anledning framhalla att strilbehand-
ling endast utgor en del av det totala omhindertagandet av en
patient med cancer. Det ir dirfor svart att avgrinsa effekten av
endast en av flera behandlingsformer pd livskvaliteten, i synnerhet
vid en sjukdom som cancer, dir redan diagnosen innebir en bety-
dande psykologisk paverkan for patienten.

Strdlbehandling har en uttalad teknisk inriktning, dir ett stort
antal specialister 4r involverade. Vid sddana behandlingar ir det
sarskilt betydelsefullt f6r patienten med en god likarrelation. Det
saknas emellertid studier om relationen mellan patient och likare
vid strilbehandling. Diremot finns sirskilda enheter for psykolo-
giskt stdd at framforallt brostcancerpatienter, men kontrollerade
studier av deras effekt saknas.
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Slutsatser

[0 Behandling av patienter med cancer innefattar kirurgi, cyto-
statikabehandling och strdlbehandling, vilka tillsammans ingér
i begreppet onkologisk behandling.

O Strilbehandling av solida tumérer tillimpas i Sverige i huvud-
sak i god dverensstimmelse med vad som framgir av den
vetenskapliga litteraturen.

O Strilbehandling har en dokumenterad roll i sdvil kurativt som
palliativt syftande behandling av patienter med vissa cancer-
former. Kunskapsliget behover dock forbittras avsevirt genom
randomiserade, kontrollerade studier i friga om f6ljande:

1. De relativa f6r- och nackdelarna med olika former av pallia-
tiv behandling.

2. Jimforande studier av strilbehandling i férhéllande till
andra behandlingsalternativ vid utvalda cancerformer.

3. Jimférande studier av biverkningar och patienternas livs-
kvalitet vid olika metoder fér strélbehandling och andra
behandlingsformer.

00 For att vard och behandling av patienter med cancer ska
kunna utvecklas och forbittras krivs att fler patienter inklude-
ras i kliniska studier.

O Vid flertalet av de cancersjukdomar som ingdr i denna rapport
utgdr kurativ strdlbehandling ett viktigt komplement till

framfor allt kirurgisk behandling.

O Strilbehandling i palliativt syfte har 6kat, vilket 6verensstim-
mer med vad som framhélls i den tidigare SBU-rapporten.
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Volymen av och kapaciteten for strdlbehandling 4r nu i stort
sett densamma som i andra vistlinder.

Den direkta kostnaden for strdlbehandling uppgér i genoms-
nitt till cirka 55 0ooo kronor for en kurativt syftande behand-
lingsserie och cirka 17 0oo kronor fér en motsvarande serie

palliativ behandling.

Det ir angeliget att se 6ver den onkologiska virdens struktur,
organisation och resursutnyttjande. Fér- och nackdelar med
en eventuell koncentration av resurserna bor utredas for pati-
enter med ovanliga former av behandling av cancersjukdom.
En sidan 6versyn ir angeldgen for att garantera sdvil de medi-
cinska resulta ten av behandling av cancersjukdom som till-
gang till adekvat utbildad personal. Personalbehovet for stral-
behandling av cancer ir oklart och dirfor 4r det angeliget
med en utredning pé detta omrade.

Rutinerna for kvalitetssikring i samband med strilbehandling
bor utvecklas och dven omfatta kvaliteten pa vird och omhin-
dertagande.

I framtida studier av effekterna av olika behandlingar av pati-
enter med cancer bor dven paverkan pa patientens livskvalitet
och vilbefinnande studeras. Mer ingdende studier av bide
omedelbara och langsiktiga biverkningar ir angeligna. Sddana
studier ir fortfarande alltfor sillsynta.
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Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter

Strélbehandling vid cancer (2003), tva volymer, nr 162/1+2

Blodpropp — férebyggande, diagnostik och behandling av vends tromboembolism
(2002), tre volymer, nr 158/1+2+3

Att forebygga karies (2002), nr 161

Fetma — problem och 4tgirder (2002), nr 160

Behandling med &strogen (2002), nr 159

Behandling av alkohol- och narkotikaproblem (2001), tvd volymer, nr 156/1+2

Cytostatikabehandling vid cancer/Chemotherapy for cancer (2001),
tvd volymer, nr 155/1+2
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(2000), nr 153

Behandling av astma och KOL (2000), nr 151

Ont i magen — metoder for diagnos och behandling av dyspepsi (2000), nr 150
Ont i ryggen, ont i nacken (2000), tvd volymer, nr 145/1+2

Behandling av urininkontinens (2000), nr 143

Avancerad hemsjukvérd och hemrehabilitering (1999), nr 146
Prognostiska metoder vid akut kranskirlssjukdom (1999), nr 142
Rutinmissig ultraljudsundersékning under graviditet (1998), nr 139
Metoder fér rokavvinjning (1998), nr 138

Reumatiska sjukdomar, Volym 1, Analys av omrédet (1998), nr 136/1
Reumatiska sjukdomar, Volym 2, Litteraturgranskning (1998), nr 136/2
Att forebygga sjukdom — med antioxidanter, Volym 1 (1997), nr 135/1
Antioxidanter, Cancersjukdomar (1997), tv volymer, nr 135/2:1 + nr 135/2:2
Att forebygga sjukdom i hjirta och kirl (1997), nr 134

Behandling med neuroleptika (1997), tvd volymer, nr 133/1+2
Behandling med &strogen (1996), nr 131

Strélbehandling vid cancer, Volym 1 (1996), nr 129/1

Strélbehandling vid cancer, Volym 2, Litteraturgranskning (1996), 129/2
Mitning av bentithet (1995), nr 127

Massundersokning for prostatacancer (1995), nr 126

Trafikolycksfall (1994), nr 122

Mitdigt forhoije blodtryck (1994), nr 121

Gendiagnostik med PCR (1993), nr 118
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Retinopati vid diabetes — virdet av tidig uppticke (1993), nr 117
Slaganfall (1992), nr 116

Magnetisk resonanstomografi (1992), nr 114

Epilepsikirurgi (1991), nr 110

Benmiirgstransplantation (1991), nr 109

Ont i ryggen — orsaker, diagnostik och behandling (1991), nr 108
Gastroskopi — vid utredning av ont i magen (1990), nr 104

Ont i ryggen — ett samhillsproblem (1989), nr 107
Stotvagsbehandling av njursten och gallsten (1989), nr 106
Kirlkirurgi vid derforkalkning i benen (1989), nr 105

Preoperativa rutiner (1989), nr 101

Vita rapporter

Rékning och ohilsa i munnen (2002), nr 157

Placebo (2000), nr 154, Ges ut av Liber

Behov av utvirdering i tandvérden (2000), nr 152

Sveriges ekonomi och sjukvirdens III, Konferensrapport (2000), nr 149

Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148

Barn fodda efter konstgjord befruktning (IVF) (2000), nr 147
Patient—likarrelationen (1999), Inbunden, Ges ut av Natur och Kultur, nr 144
Evidensbaserad omvardnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4
Evidensbaserad omvérdnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3
Evidensbaserad omvardnad: Patienter med mattligt férhéjt blodtryck (1998), nr 2
Evidensbaserad omvérdnad: Strilbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1
Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr 102
Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr 101

Smirtor i bréstet: Operation, ballongvidgning, medicinsk behandling (1998), nr 140
Sveriges ekonomi och sjukvirdens II, Konferensrapport (1998), nr 137

Lingre liv och bittre hilsa — en rapport om prevention (1997), nr 132

Sveriges ekonomi och sjukvardens I, Konferensrapport (1995), nr 128

Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960-1992 (1995), nr 124

Behov av utvirdering inom sjukskéterskans arbetsomrade (1994), nr 123

Behov av utvirdering i psykiatrin (1992), nr 112
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Alert rapporter

Tidiga beddmningar av nya medicinska metoder. Finns i pdf-format pa www.sbu.se

(under Alert).

Engelska rapporter

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), nr 4e
Chemotherapy for Cancer (2001), nr 155/2

CABG/PTCA or Medical Therapy in Anginal Pain (1998) nr 141e

Bone Density Measurement, Journal of Internal Medicine,

Volume 241 Suppl 739 (1997), 127/suppl

Mass Screening for Prostate Cancer, International Journal of Cancer,

Suppl 9 (1996), 126/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 1, Acta Oncologica, Suppl 6 (1996), 129/1/suppl
Radiotherapy for Cancer, Volume 2, Acta Oncologica, Suppl 7 (1996), 129/2/suppl
Critical Issues in Radiotherapy (1996), nr 130e

Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995), 125¢

Moderately Elevated Blood Pressure, Journal of Internal Medicine,
Volume 238 Suppl 737 (1995), 121/suppl

CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings... (1994), 120e
Literature Searching and Evidence Interpretation (1993), 119¢
Stroke (1992), 116ee

The Role of PTCA (1992), 115¢

The Problem of Back Pain — Conference Report (1989), 107¢
Preoperative Routines (1989), 101¢

Vill du bestalla dessa rapporter?
Alla rapporter kan bestallas via www.sbu.se, telefon 08-412 32 00
eller fax 08-411 32 60. Se dven bestallningskupongen.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebiir i korthet féljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget pd
omradet.

* SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska aspekter som
etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att medicinska
och odontologiska metoder sprids och tillimpas.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pé ett sidant sitt att alla berérda har méjlighet att ta del av kun-
skaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att dessa kunskaper anviinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvirden.

* SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och
resultat pd omradet samt vara ett fokus i Sverige nir det giller
utvirdering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas pa ett
sddant sitt att verksamheten roner framgéng och respekt sdvil
nationellt som internationellt.



Stralbehandling vid cancer

SBU: s rapport "Stralbehandling vid cancer”
bygger pa en systematisk och kritisk genom-
gang av den vetenskapliga litteraturen pa
omradet. Den utgor en uppdatering av
SBU-rapporten “Stralbehandling vid cancer”
fran 1996.

Denna skrift ar ett sartryck av samman-
fattning och slutsatser till den nya rapporten,
vilka har godkénts av SBU:s Styrelse och
Réd.

SBU, Box 5650, 114 86 Stockholm - Tyrgatan 7 - www.sbu.se
Telefon: 08-412 32 oo - Fax: 08-411 32 6o - E-mail: info@sbu.se



