Modern stralbehandling

HEIDI NURMI OCH MIKKO TENHUNEN

Malet med modern stralbehandling ar att med dagens teknik genomféra stralbehandling sa
att man sakerstaller en ratt inriktad hog straldos pa samma gang som man forsdker minimera
dosen till frisk vavnad. Man forsoker minska osdkerhetsmarginalen genom att redan i planerings-
skedet avbilda det behandlade omradet s& noggrant som mdjligt med olika bilddiagnostiska
metoder samt genom att gora bildundersdkningar ocksa under behandlingens lopp. Malet &r
saledes att fa en bedémning av behandlingen i sé nara realtid som mdjligt. Dosplaneringen och
dosberdkningarna gors helt och hallet med dator, och med olika bagsystem uppnar man en
relativt exakt dosférdelning i malomradet. Ambitionen ar att strdlbehandlingen ska utvecklas sa
att behandlingsresultaten forbattras och biverkningarna minskar.

Strédlbehandling har en betydande stdllning
inom cancerbehandlingen. Storsta delen av
cancersjukdomarna &r lokala eller spridda till
de lokala lymfkortlarna nér de upptécks. Vid
behandling av lokalt begridnsad cancer avser
stralbehandlingen att fGrstéra cancertumoren
och minska risken for lokalt recidiv. Vid fram-
skriden och metastaserad sjukdom &r malet
att bromsa cancertillvixten och att lindra
symtomen. Principerna for stralbehandling
har inte forédndrats genom aren, men med de
stora tekniska framstegen har planeringen och
genomforandet av stralbehandlingen utveck-
lats. Att klart definiera bAde malomradet och
den friska vdvnaden fore stralbehandlingen
och i realtid under behandlingen forbéttrar
den terapeutiska straldosen till malet och
minskar biverkningarna. I denna Oversikt
granskar vi med vilka metoder och verktyg
extern stralbehandling i dag genomférs och
bekantar oss med intern stralbehandling i
vdvnaderna, en metod som har fatt utvidgade
indikationer och anvinds alltmer.
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Extern stralbehandling

Vid strélbehandling &r malet att anvénda
joniserande stralning for att forstora cancer-
cellerna. Behandlingsresultaten vid cancer
har forbédttrats genom att man kan &ndra
straldosen per behandlingstillfdlle eller ge-
nom att man kan 6ka den totala strdldosen.
Stralbehandlingen har tidigare varit mindre
exakt pa grund av osidkerhet betrdaffande
malomradets ldge samt begrdnsningar i hur
behandlingsfiltet kan utformas och riktas.
Straldosen begrdnsas av den dos som upptas
av frisk vdvnad och ddrmed sammanhéngande
omedelbara biverkningar och langtidsbiverk-
ningar. Syftet med modern strdlbehandling &r
déarfor att sdkerstélla att den hoga straldosen
traffar rdatt och att dosen till frisk vdvnad
minskar nér osdkerhetsmarginalen minskar.

Vid extern stralbehandling produceras
foton- och elektronstralning med en linjarac-
celerator. Nér utrustningen har fornyats har
apparaterna och planeringsprogrammen fatt
nya egenskaper, vilket har gett nya verktyg
for att gora stralbehandlingen mer exakt. En
linjaraccelerator producerar ocksa stralningen
for stralbehandlingsroboten Cyberknife, dar
stralen riktas mot patienten med en rorlig
robotarm. Roboten foljer ocksd patientens
lage under behandlingen. I forsta hand 1dm-
par sig sma exakt avgrdnsade mal for denna
behandling. Det finns en Cyberknife i Finland.

Bildundersokning for dosplanering
och definiering av malomradet

Stralbehandlingsplanen upprattas i huvudsak
utgdende fran avbildning med datortomografi
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(DT). Fore simuleringsavbildningen framstills
ett redskap som ldmpar sig fér behandlings-
objektet och som sékerstéller att patienten ar
i rdtt stdllning under behandlingen och kan
vara kvar i samma stdllning under avbild-
ningen och vid varje behandlingstillfille. DT-
avbildningen gors med tunna snitt (1-2 mm)
och vid behov med kontrastforstarkning. For
att minska det behandlade omradets rorel-
seosdkerhet kan planeringavbildningen goras
sd att patienten haller andan eller med and-
ningssynkronisering eller 4D-teknik. Vid en
4D-bildserie bedoms tumorens rorelse enligt
andningscykeln, vilket beaktas vid dosplane-
ringen. Vid tekniken med andningsuppehéll
anvinds en hjidlpanordning sé& att patienten
kan halla andan i cirka 20 sekunder med lung-
orna fulla. Metoden kraver bade 6vning och
god samarbetsforméga av patienten. Markorer
som &dr rontgenpositiva eller som utnyttjar
radiovéagor kan ocksa placeras i behandlings-
malet fore planeringsavbildningarna for att
exakt bedoma malets ldge under behandlingen
(till exempel guldkorn vid stralbehandling av
prostata eller joderad olja vid behandling av
urinbléasan).

Dosplaneringssystemets program gor det
moijligt att fusionera DT-dosplaneringsbilder-
na med andra avbildningsmodaliteter, sésom
magnetkamerabilder (MRI) och bildserier
gjorda med positronemissionstomografi (PET-
DT) (figur 1A). MRI-bilden ger dkad nog-
grannhet for mjukdelstumorer och tumorer i
centrala nervsystemet, medan man med hjélp
av PET-DT-bilden kan bedéma tumorens bio-
logiska aktivitet, vilket anvdnds bland annat
vid planering av behandlingen for lymfom,
lungtumorer och prostatacancer. Patientens
tidigare diagnostiska bildserier kan dessutom
laggas pa dosplaneringsbilderna. Flera stral-
behandlingsenheter har tillgang till en MRI-
simulator, som anvands framst for planering
av stralbehandling mot hjdrnan, huvudet och
halsen samt bickenomréadet. Det dr ocksa
mojligt att gora en PET-DT-avbildning som
motsvarar en simulering, om apparaten péa
samma satt som stralbehandlingsapparaten
ar forsedd med en plan bordsskiva och med
en inriktningslaser.

Malomrédet for stralbehandlingen och de
friska vdvnadsstrukturer som ska skyddas
(exempelvis ryggmairgen, hjdrtat, lungorna,
spottkortlarna) definieras tredimensionellt pa
bildserien. Det makroskopiska tumoromradet
(GTV, gross tumor volume), det kliniska be-
handlingsomrédet, alltsd omradet ddr det kan
finnas mikroskopisk sjukdomsvéxt (clinical

target volume, CTV) samt dessutom eventuellt
det omréde som tdcks av rorelsefordndringar
(internal target volume, ITV) definieras se-
parat. Inom det kliniska behandlingsomradet
definieras ytterligare en osédkerhetsmarginal
(planning target volume, PTV), som beaktar
dagliga variationer med avseende pé patien-
ten, behandlingsstillningen och tekniken.

Dosplanering och dosberakning

Dosplanering och dosberdkning gors nu for
tiden praktiskt taget helt och hallet med
datormetoder och i manga fall optimerar
datorn ocksa dosfordelningen enligt givna
mal. Bestralningstekniken &r vanligen intensi-
tetsmodulerad stralbehandling (IMRT, inten-
sity modulated radiotherapy), som anvénder
dynamisk bearbetning av stralféltet, eller
intensitets/volymmodulerad bagbehandling
(IMAT/VMAT, volumetrically modulated ra-
diotherapy). Gemensamt for metoderna dr att
stralfaltets storlek och form fortlopande and-
ras enligt den behandlingsplan som dosplane-
ringsprogrammet har ridknat ut, och att man
anvinder antingen flera fasta riktningar runt
patienten (IMRT) eller fortlopande rotation
av stralningsriktningen (VMAT) (figur 1B).
For mal med komplexa former far man en
dosfordelning som ”sitter” béttre och ett ef-
fektivare skydd av friska vdvnader. Nackdelen
ar att en storre volym frisk vdvnad i vissa fall
utsatts for ldgdosstralning &n da stralbehand-
ling med statiska félt anvénds.

Vid sidan av snabba och exakta dosbe-
raknings- och optimeringsalgoritmer véxer
kapaciteten i dag i snabb takt ocksa for olika
metoder som dr kunskapsbaserade och som
anviander datorinldrning. De forvédntas gora
planeringsrutinerna snabbare och minska
variationen till f6ljd av subjektiva beslut fat-
tade av ménniskor. I planeringsskedet for
strdlbehandling anvidnds redan nu metoder
for att avgransa malomraden fran frisk vdvnad
och for langtgdende automation av dospla-
neringen. Gemensamt for alla i dag anvénda
metoder som utnyttjar datorinldrning &r att
kvaliteten pé resultaten beror pa inldrnings-
materialet, att de har ett begrdnsat kompe-
tensomrade beroende pa inldrningsmaterialet
och att beslutskvaliteten minskar i fall som
vasentligt avviker fran genomsnittet. Méngden
bilddata okar hela tiden och dosplaneringen
blir smaningom allt mer komplex, bland annat
gar utvecklingen successivt mot att behand-
lingsplanen korrigeras dagligen - s& kallad
adaptiv strdlbehandling. For att det ska vara
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moijligt att varje dag pa ett par minuter fére
behandlingen gora en ny behandlingsplan for
patienten utgédende fran ny bildinformation,
maste vi fa fram metoder som dr snabbare och
annu mer automatiserade dn nu.

Figur 1. Hos patienten i bildserien konstaterades
Hodgkins lymfom i mediastinum. Behandlingsrekom-
mendationen dr da en kombination av cytostatika
och stralbehandling. Figur HUCS.

A) DT-bildserien fér dosplanering av stralbehandling-
en har fusionerats med en PET-DT-bildserie fran
diagnosskedet, eftersom stralbehandlingen maste
técka de primart afficierade lymfomomradena.
Maélomradet for stralbehandlingen paverkas dock
av att lymfomférandringarna har krympt efter
ldkemedelsbehandlingen.

En stralbehandlingsplan for bagfaltet upprattades
for att astadkomma en sa jamn dosférdelning som
mojligt i malomradet, medan doserna till frisk
vavnad samtidigt beaktades. DT-dosplaneringsbil-
derna togs medan patienten andades in djupt och
holl andan, for att minska rorelseosdkerheten och
for att bestrala en mindre andel frisk lungvavnad.
Fore varje stralbehandlingsfraktion med linjarac-
celerator gjordes en datortomografi med konstrale
CBCT-avbildning (Cone Beam Computed Tomo-
graphy) for att lokalisera malomradet. | figuren ses
pa varandra dosplanerings-DT- och CBCT-serierna.
Under behandlingen andades patienten in djupt
och héll andan.

=

o

Stralbehandlingsdos och fraktionering

Patienten far oftast strdlbehandling en géng
om dagen fem dagar i veckan. Behandlingens
langd varierar fran en gang till flera veckor.
Vanligen anvinds en konventionell dagsfrak-
tion pa 2 Gy. Dosstorleken beror pa tumorens
stralkdnslighet och pa de begrdnsningar som
behandlingsmalets friska vdvnader utgor. Vid
flera cancertumérer, sdsom prostatacancer,
har behandlingsresultaten forbdttrats genom
att den totala straldosen har hojts (1). Detta
har majliggjorts av noggrannare stralbehand-
lingsplaner och mer exakt genomférande av
stralbehandlingen. Nu for tiden véljs ofta for
ett flertal behandlingsmal en hypofraktionerad
(engéngsdoser > 2Gy) behandling, varvid frak-
tionerna ér farre dn vid sedvanlig behandling
och behandlingsperioden séaledes kortare. Med
moderat hypofraktionering kan behandlingspe-
riodens ldngd vid till exempel stralbehandling
av brostet forkortas fran fem till tre veckor
och vid prostatacancer fran mer an sju till fyra
veckor. I flera randomiserade studier har det
konstaterats att stralbehandling med moderat
hypofraktionering dr lika effektiv som kon-
ventionell behandling, och inga signifikanta
skillnader har setts i biverkningsprofilen (2, 3),
Modern intensitetsmodulerad stralbehandling
gor det ocksd mojligt att anvidnda varierande
straldoser inom ett behandlingsfilt (SIB, simul-
taneous-integrated boost). SIB-behandling kan
anvindas nédr man i samband med konventio-
nellt fraktionerad strdlbehandling pa samma
gang ger en storre straldos till exempel mot
tumdren eller mot metastatiska lymfkortlar.
Vid stereotaktisk stralbehandling anvénds stora
engangsdoser (10-20 Gy) som 1-5 fraktioner.
Med stereotaktisk stralbehandling uppnas
storre biologisk straldos. Denna behandling
riktar sig mot smé noggrant definierade objekt,
sdsom lung- och hjarntumorer samt leverhérdar
eller enskilda metastaser (4) (figur 2).

Cancercellernas stralkanslighet har forbatt-
rats med likemedelsbehandling vid sidan av
stralbehandlingen. Kombinerad stral- och
cytostatikabehandling anvénds exempelvis vid
behandling av lung- och rektumcancer samt
glioblastom. Allmént anvdnda cytostatika &r
cisplatin, 5-fluorouracil/kapecitabin, etopo-
sid, paklitaxel, mitomycin och temozolamid.
Ocksé biologiska ldkemedel har undersokts
for att oka kiansligheten for stralning, men i
forsta hand anvinds fortfarande cytostatika.
Kombinerad stral- och cytostatikabehandling
forbattrar den lokala kontrollen av tumoren,
men Okar ocksa biverkningarna.
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Figur 2. Med moderna linjéracceleratorer utrustade for
stereotaktiska behandlingar ar det mojligt att behand-
la till exempel flera sma hjarnmetastaser utgaende
fran samma behandlingsplan med anvéndning av hdg
doshastighet pa > 10 Gy/min, och behandlingen ar da
ocksa snabb. Stereotaktisk engangsstralbehandling
(20 Gy) av tva metastaser i cerebellum genomfordes pa
mindre an 20 minuter fran att patienten placerades till
att bestralningen avslutades. Figur HUCS.

Anvandningen av
elektronstralbehandling har minskat

Den ovan beskrivna utvecklingen géller i
huvudsak fotonbehandlingstekniker med
linjdraccelerator. Den andra stralmodaliteten
som acceleratorerna producerar, elektro-
nerna, haller tekniskt sett inte ldngre jamna
steg med utvecklingen av fotonteknikerna,
eftersom metoderna att forma och optimera
elektronstrélen har blivit kvar pad samma niva
som for ett par decennier sedan. Det har lett
till att elektroner anvands allt mindre vid ex-
tern stralbehandling, medan de konformala
IMRT- och VMAT-teknikerna har vunnit ter-
réng. Det &r forargligt, eftersom elektroner har
vissa overlédgsna stralningsfysikaliska fordelar
framfor fotoner vid behandling av ytliga ob-
jekt, beroende pa att genomtrangningsdjupet
ar begransat. Apparattillverkarnas ljumma
intresse for att utveckla metoder for att forma
elektronstralen har lett till att anvdndnings-
moijligheterna knappt alls har forbattrats un-
der arens lopp. Att utveckla elektronbehand-
lingen skulle inte nodvéndigtvis krédva stora
ekonomiska satsningar: till exempel kunde
3D-utskrift gora det moijligt att ganska létt
producera individuella bolusar for patienten.

Elektroner anvénds fortfarande i viss man
for behandling av enstaka ytliga objekt samt
vid séllsynt elektronbehandling av hela huden
(mycosis fungoides).

Bedomning av malomradet under
stralbehandlingen

Vid varje stralbehandlingstillfdlle bér man
s& noggrant som mojligt sdkerstédlla behand-
lingsobjektets ldge. Man strévar allt mer efter
att bedoma malomradet s& mycket i realtid
som mojligt. Med fastpunkter som marke-
rats pa patientens kropp eller p4 masken
inriktas maélet grovt pé rétt stille. I modern
behandlingsutrustning &r CBCT-apparater
integrerade i linjaracceleratorn, och tekniken
utvecklas hela tiden till att bli snabbare och
mer hogkvalitativ. I motsats till diagnostiska
DT-apparater ger CBCT-avbildning under ett
varv runt patienten en mer omfattande serie
DT-bilder i stéllet for bara ett eller ndgra DT-
snitt. Bildkvaliteten &r tillrdckligt bra for att
rikta behandlingen. Vid CBCT-avbildning kan
inriktningen ske antingen enligt benstrukturer
eller enligt mjukdelsstrukturer (figur 1C). Med
denna metod kan man i begrdnsad omfattning
ocksa fa fyrdimensionella bildserier, till exem-
pel av en lungtumoérs rorelser. Placeringsfel
kan korrigeras innan stralbehandlingen in-
leds. Daglig anvdndning av CBCT-avbildning
har visats minska osékerhetsmarginalen till
hilften vid behandling av cancer i huvudet
och halsen. En ny dosplaneringsavbildning
gbrs om man under behandlingsperioden
konstaterar fordndringar i tumoromradet
(krympning eller tillvdxt) eller i patientens
anatomi (till exempel upplosning av en lung-
atelektas), om patienten magrar eller om
behandlingsstéllningen foréndras. Vid adaptiv
stralbehandling kontrolleras mélomradet dag-
ligen med CBCT-avbildning och behandlingen
justeras genast utgdende fran eventuella
fordandringar. Till exempel kan olika behand-
lingsplaner anvédndas beroende pa urinblasans
fyllnadsgrad. Att dagligen justera dosplanerna
enligt behandlingsobjektet dr en metod under
utveckling som utnyttjar antingen CBCT- eller
magnetkameraavbildning. Den sistndmnda
metoden dr mojlig med hybridapparater dér
en MRI-apparat kombineras med en linjédrac-
celerator.

Tekniken med att halla andan anvéands
sdrskilt vid behandlingsobjekt dar man vill
skydda lung- eller hjartvdvnad. Stralbehand-
ling av vénstra brostet utfors vanligen med tva
tangentiella filt s& att man forsoker forbiga
hjdrtat. Nar patienten haller andan under be-
handlingen fylls lungorna med luft och hjartat
forskjuts langre bakét bort fran brostkorgsvag-
gen. D& minskar straldosen mot hjartat och
langtidsbiverkningarna blir mindre (6). Ocksa
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behandlingsobjektets rorelse minskar och
tekniken med att halla andan anvinds darfor
ocksa for vissa behandlingsobjekt i lungorna
och 6vre buken.

Vid stralbehandling av prostata orsakar
dndtarmens ldge i behandlingsobjektets
omedelbara nidrhet biverkningar i tarmen,
sdsom omedelbar diarré och sméirta samt
som langvarig biverkning eventuellt skador i
tarmvaggen. For att minska denna biverkning
har det utvecklats ett absorberande hydrogel
som kan injiceras i utrymmet mellan prostata
och dndtarmen, vilket 6kar avstindet mel-
lan de bada vdvnaderna. Det vitskeformiga
gelet stelnar efter injektionen och sitter kvar
i cirka tre manader, det vill sdga under hela
stralbehandlingsperioden. Metoden att an-
vianda denna perirektala mellanvégg har visats
minska straldosen till andtarmen, och sddana
metoder kan i fortsdttningen gora de mojligt
att utveckla nya stralbehandlingsprotokoll (7).

Med de flesta apparater kan ett optiskt
system (SGRT, Surface Guiding Radiation
Therapy) anvdandas som hjélp att placera
patienten och rikta det behandlade omrédet.
Metoden gar ut pa att kameror i behandlings-
rummet skannar av patientens hudkonturer
och skapar en tredimensionell struktur som
jamfors med den yta som definierats med
dosplaneringsbilderna. Med SGRT kan man
ocksa uppticka rorelse under behandlingen,
varvid stralningen automatiskt avbryts om en
viss avvikelsegrédns 6verskrids. SGRT anvands
som hjalp vid placeringen av patienten, vid
andningssynkronisering samt bland annat fér
att vid stereotaktisk strdlbehandling ersdtta en
ram som invasivt fists pa skallen.

Nar storre straldoser anvidnds accentueras
behovet av noggrann inriktning. Till de mest
utvecklade metoderna for att rikta stralningen
hor transpondrar som reflekterar radiovéagor
och som kan foljas i realtid under stralbehand-
lingen (Calypso). Under behandlingsperioden
kan en radiosdndare (Raypilot) appliceras i
prostata. Den hjilper till att sdkerstélla pro-
statans ldge och den kan ocksa méta den upp-
nadda straldosen. Med metoder som utnyttjar
radiovagor kan objektets ldge foljas upp med
en precision pa brakdelar av en millimeter
flera ganger i sekunden.

Specialmetoder
- neutroner och protoner
Behandling med neutronstrdlning

Snabba neutroner medfor ingen biologisk
fordel framfor andra partiklar, men man kan

dra nytta av en sarskild egenskap hos epiter-
miska och termiska neutroner, ndmligen att de
mycket starkt upptas av borkdrnor. Borneu-
troninfadngningsterapi (BNCT) &r biologiskt
malinriktad stralbehandling. BNCT-behand-
lingar gavs 1999-2012 i Otnés i Esbo, men
de avbrots i och med att forskningsreaktorn
stangdes. Nu héller HUS Cancercentrum pa
med att fardigstélla véarldens férsta BNCT-
apparat som grundar sig pa en linjaraccelera-
tor i sjukhusmiljo, och enligt planerna inleds
behandlingarna 2020. BNCT-behandlingen
ar experimentell och den forsta malgruppen
ar patienter med lokalt recidiverande cancer
i huvudet eller halsen. Vid behandlingen far
patienten en infusion med béararsubstans for
bor som gor att boret ansamlas i forsta hand i
cancersvulsten. Dérefter ges neutronstralning
som riktas pa tumoromradet. Det ger en stor
lokal straldos som foljd av att borkdrnorna
sonderfaller. Behandlingen ges en eller tva
ganger (8). Variationer i fordelningen av
bérarsubstanserna fér bor och mojligheten
av bildundersokningar under behandlingen
undersoks och utvecklas.

Behandling med protonstralning

Fordelen med protonstralning jamfért med
fotonbehandling &r att den maximala réck-
vidden kan definieras exakt och att dosen
koncentreras kring den béarvidden, sa att friska
vidvnadsstrukturer kring behandlingsmalet
och sérskilt djupare liggande strukturer kan
skyddas. Protonbehandling 6vervigs ibland
vid strdlbehandling f6r barn och vid behand-
ling av tumoérer i skallbasen (9). Protonstral-
ning finns inte tillgdnglig i Finland, utan pa-
tienter skickas for behandling bland annat till
Uppsala, Arhus och centra i Centraleuropa.

Intern stralbehandling i vavnaderna

Vid intern stralbehandling med hogdosrat
(HDR-brakyterapi) fors stralkédllan med en
kateter momentant in i tumoren eller i dess
omedelbara nérhet. Indikationer fér HDR-
brakyterapi dr cancer i bland annat vagina,
livmoderhalsen eller prostata, antingen som
enda behandling eller i kombination med
extern stralbehandling. Den effektiva rdckvid-
den for den anvénda iridiumisotopen (Ir-192)
dr cirka en centimeter fran stralningskallan,
och stralkallan fors in i behandlingsobjektet
och far ligga kvar tills den 6nskade straldosen
uppnas (behandlingstiden &r cirka 10-20 mi-
nuter). Vid behandlingen uppnas en hog dos
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lokalt utan att frisk vdvnad utsétts for mer
omfattande stralbelastning, eftersom tuméren
bestralas inifran.

Under de senaste aren har prostatacancerpa-
tienter varit den méalgrupp for HDR-brakyte-
rapi som har 6kat mest. Vid HDR-brakyterapi
av prostata sévs patienten och stralkéllan
fors in i prostata via nélar genom perineum.
Behandlingen ges oftast en till tre ganger och
den kombineras vanligen med extern stralbe-
handling (10). Genom noggrann dosplanering
forsoker man halla straldosen till nédrliggande
friska vdvnader, sdsom urinroret och dndtar-
men, inom dosgranserna, och straldosen till
langre bort liggande frisk vdvnad &r liten.

Vid HUS Cancercentrum har HDR-
brakyterapier av levern utforts sedan 2017
(figur 3). De preliminéra resultaten har varit
positiva vid behandling av primér levercancer
och av enstaka levermetastaser. Brakyterapin
kompletterar urvalet av lokalbehandlingar for
leverhérdar vid sidan av kirurgisk behandling,
extern stralbehandling, termoablation, TACE-
behandling (transarterial chemoembolization)
och Y90-SIRT-isotopbehandling, som ldmpar
sig for mer utbredd levermetastasering.

Radionuklidbehandlingar

Stralbehandling kan ges ocksd med invartes
doserade radioaktiva likemedel; man talar da
om radionuklidbehandling eller isotopbehand-
ling. Det vanligaste exemplet pa radionuklid-
behandling vid cancer &r jod-131-behandling
(I-131) av cancer i skoldkorteln. Vid radio-
jodbehandling av cancer far patienten hog
aktivitet (1,1-3,7 GBq) och maste for nagon
tid isoleras pa grund av stralningen. De senaste
aren har flera effektiva radioaktiva lakeme-
del mot cancer introducerats, bland annat
Lu-177-oktreotat (neuroendokrina tumorer),
Ra-223-klorid (Xofigo®) och Lu-177-PSMA
(spridd prostatacancer). Leverhdrdar kan
behandlas med Y-90-kulor som injiceras i
leverartdrerna och stoppas upp i kapilldrerna
(Y-90-SIRT-behandling) Under de ndrmaste
aren kan vi vinta oss nya likemedel.

Sammanfattning

Stralbehandling kommer ocksa i fortsétt-
ningen att bibehalla sin starka stéllning vid
behandling av cancer trots nya alternativ inom
ladkemedelsbehandlingen. I planeringen av
strdlbehandling kommer man att &nnu mer
integrera och utnyttja olika bildundersok-
ningsmodaliteter, och olika metoder for funk-

Figur 3. Brakyterapi, det vill sdga intern stralbehand-
ling, r en metod som skonar frisk vdvnad och som
anvands for behandling av sma malomraden. Figuren
visar stradlbehandling av en leverhard dér en dos pd 20
Gy produceras i objektet med anvdndning av en till tre
behandlingskatetrar. Den interventionella radiologen
satter katetrarna pd plats under datortomografistyr-
ning. Figur HUCS/P&ivi Arponen-Esteves.

tionell avbildning, till exempel PET-metoder
och dynamisk MRI, kommer att anvidndas i
okad utstrackning. Intern stralbehandling och
radionuklidbehandlingar kommer att 6ka vid
sidan av extern stralbehandling.
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Summary

The aim of modern radiotherapy

The aim of modern radiotherapy is to use techniques that enable high radiation dose to the target vol-
ume and minimum dose to normal tissue. The uncertainties are minimized by imaging the target area
very precisely using different modalities and by imaging the target during the treatment. The goal is
to evaluate the treatment in real time. Dose planning and calculation are computerized and by using
modulated radiotherapy techniques a uniform dose distribution can be achieved. The development of
radiotherapy aims to improve treatment results and decrease the late effects of the treatment.
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