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Years of life lost 
due to major cancers, 2011

No. of deaths of specific cause at each age level, multiplied with estimated remaining life years  p g , p g y





Inndeling



Vevstyper
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Stråleterapi



Strålebehandling

• Ca 60% av alle pasientene med lungecancer 
vil ha behov for strålebehandling (Tyldesley 2001)

– SCLC 53%SCLC 53% 
– NSCLC 64%



Husk

• Symptomlindring er poenget hos de fleste
– Plager nå
– Forventa plagerForventa plager

• Kort forventa levetid
– Langvarig hospitalisering?g g p g
– Det beste kan bli det godes fiende



CT doseplanlagt strålebehandling
llungecancer

PTV
ITV

CTV

PTV
GTV: gross tumor volume
CTV: clinical target volume
ITV: internal target volumeCTV

GTV

ITV: internal target volume
PTV: planning target volume

Risikoorgan: 
Medulla – 50GyMedulla 50Gy
Friskt lungevev – V20 < 35% 
Hjerte - < 60Gy til 1/3 av volumet
Costae - < 50 Gy?



DybdedoserDybdedoser



GlandelstasjonerGlandelstasjoner





SCLC



SCLC

Ikke perifer 
stadium I-III

Perifer 
stadium I

Begrenset 
sykdom

Utbredt 
sykdom

CV/ACOPVx2 Pall RT

Kirurgi

PVx4 CV/ACO Pall. RT

RT 2,8Gy x15

PVx4

PVx2

Respons Respons

PCI, 2Gy x15

Respons 

PCI, 3Gy x10

>3 mndr: ny kjemoRecidiv 
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Profylaktisk strålebehandling

• SCLC begrenset sykdom i god remisjon
– 2 Gy x15 mot total hjerne
– innen 6 uker etter siste kjemo-kurinnen 6 uker etter siste kjemo kur

• SCLC utbredt sykdom med respons (kjemo)
– 3 Gy x10 mot total hjerne
– innen 6 uker etter siste kjemo-kur



PCI for SCLC EDPCI for SCLC-ED

Slotman et al NEJM 2007
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NSCLC



NSCLC

III IVI II

God progn?Operabel? Operabel? StudierGod progn?

Ja Nei

Operabel?

JaNei

Operabel?

NeiJa
Residiv

Studier

pN2?

↓allm tilst

Pall beh

Kirurgi Kirurgi

<6cm 

pN2?

JaNei

Pall. beh.

EGFR mut +?

i

NeiJa

Ja NeiRT 
mediast

Adj 
kjemo

Pall. 
RTPlat.dubl.TKI

Residiv
Stereotaksi Kur. RT

IressaTarcevaNavelbineAlimtaTaxotere



Kurativ strålebehandling NSCLC

Stadium I (T1N0, T2AN0)
hvis ikke operabel

GTV = tumor (uten hilus/mediastinum)
Dosering: 2 Gy pr dagsfraksjon opp til 70 GyDosering: 2 Gy pr dagsfraksjon opp til 70 Gy

Ved perifer tumor Ø < 5 cm: 15 Gy x 3 stereotaktiskVed perifer tumor  Ø < 5 cm: 15 Gy x 3 stereotaktisk



PET/CTPET/CT





Cone-beam CT









FikseringFiksering

Lax-lådan (Ingmar Lax, Karolinska)



>1cm



Fik iFiksering

Lax-lådan (Ingmar Lax, Karolinska)



<1cm



Stereotaksi



Dynamic Arc Therapy





Inoperabel tumor pulmStereotaksi ved tumor pulm Inoperabel tumor pulm
eller operasjon ikke ønsket

ECOG 0-2

p

PET/CT < 4u
Diagn CT < 4u

Tumordiam < 60 mm

NSCLC Metastase

Histol. NSCLC eller
PET-pos + vekst

T1-2N0M0

Histol. malign eller
PET-pos + vekst
1-3 metastaser

>20 mm fra 
bronkier/øsofagus

<20 mm fra 
bronkier/øsofagus

CT kt l tt 3 6 d

15 Gy x3 til PTV 7 Gy x8 til PTV

CT-ktrl etter 3 og 6 mndr,
deretter CT hver 6. mnd

PET etter 12 mndr



Hvor høy er dosen egentlig?

15 Gy x 3 tilsvarer (37,5 Gy x3) i 2-Gy’s-fraksjoner = 112 Gy







5 års overlevelse etter kirurgi ca pulm5-års overlevelse etter kirurgi, ca pulm
100100

75 Untreated
Surg pT1 (<2cm)
Surg cT1 (<2cm)

50

Surg cT1 ( 2cm)
Surg pT1 (2-3cm)
Surg pT2 (3-5cm)
Surg pT2 (5-7cm)

25

Surg pT2 (5-7cm)
Surg pT2 (>7cm)
Surg cT2 (>7cm)

0
0 5

År Rami-Porta et al, JTO 2007



Kurativ strålebehandling ISCLC
Stadium II

Hvis ikke operabel

GTV: tumor inkludert patologiske lymfeknuter

2 Gy pr dagsfraksjon opp til 70 Gy





Kurativ strålebehandling ISCLC
Stadium III A

God allmenntilstandGod allmenntilstand

2Gy x30 35 + konkomitant PV kur x22Gy x30-35 + konkomitant PV-kur x2





Kurativ strålebehandling ISCLC

Postoperativ strålebehandling

Ved N2 sykdom, CT doseplan, 2 Gy x 30

Ved ufrie render, CT doseplan, 2 Gy x 25-30



Preoperativ strålebehandling

• Aktuelt ved primært inoperable Pancoast 
tumores (T3-4N0-1M0) 

• 2 sykler med kjemoterapi konkomitant med2 sykler med kjemoterapi, konkomitant med 
CT-doseplanlagt  2Gy x 25. 

ål b h dli bli d d å• Etter strålebehandlingen blir de vurdert på 
ny med tanke på operabilitet



Pancoasttumor i lungePancoasttumor i lunge



To år seinereTo år seinere



Fraksjonering (oppsummering)

• Kurativ:
– 2 Gy x30-35 NSCLC 

• (medulladose ofte begrensende)

2G 25 ( ll i )– 2Gy x25 (pre- eller postoperativt)
– 2,8 Gy x15 (42Gy) SCLC

• Palliativ:
– 8,5 Gy x2
– 3 Gy x10-13



Strålefibrose



Kurativ vs palliativ behandling

The Thinker, Rodin (1840-1917)



Prognostiske faktorer

• Annen alvorlig sykdom
– hjerte-karsykdom (røykere!)

• Allmenntilstand (ECOG-status)• Allmenntilstand (ECOG-status)
• Vekttap

– >5-10% siste 3 mndr
• Tumorstørrelse (>9cm)Tumorstørrelse (>9cm)



Palliasjon



Pall thoracal RT v/ca pulm

ECOG >2 ECOG 0-2

Samtidig f.eks caput
eller columna Pancoast 1-3 tumores uten gl.

3Gy x10-128,5Gy x2 3Gy x10 3Gy x13 15Gy x3

RT mot caput v/ca pulm

SCLC LD, prof. SCLC ED, prof. >3 metastaser<3 metastaser <4cm

ECOG 0-2 ECOG 3

3Gy 102Gy x15 Stereotaksi 4Gy x53Gy 10



Palliativ strålebehandling vedPalliativ strålebehandling ved 
lungecancerg

Torakal bestråling

• NSCLC
lokalavansert eller utbredt sykdomlokalavansert eller utbredt sykdom

• SCLC• SCLC
ved residiv hvor kjemoterapi ikke er aktuelt



Palliativ RT ved lungecancerPalliativ RT ved lungecancer

God symptomlindring
8,5Gyx2
2,8Gy x15
2Gy x25

Hoste

God symptomlindring
• Hoste

Dyspne
• Hemoptyse
• Smerter

Dyspne

Smerter
• Dyspnoe Hemoptyse

• VCSS
• AtelektaseAtelektase 

Sundstrøm et al, JCO 2004



Palliative lungefeltPalliative lungefelt

• Palliativ for de fleste
• 3 Gy x 10?3 Gy x 10?
• 8,5 Gy x 2?
• Kort levetid!
• Mest mulig tid• Mest mulig tid 

hjemme!



Palliativ strålebehandling vedPalliativ strålebehandling ved 
lungecancerg

• Målvolum
Symptomgivende deler av tumor
1,5-2 cm margin
+ mediastinum

• Maksimal feltstørrelse ca 200 cm2

• To motgående felt, forfra-bakfra. 
• Direkte innstilling på simulator, evt virtuell 

simulering



P lli ti t t ål f ltPalliativt strålefelt

Virtuell simulering



Hjernemetastaser



HjernestereotaksiHjernestereotaksi





Stereotaksi vs helhjernebestråling vedStereotaksi vs helhjernebestråling ved
1-3 MR-verifiserte hjernemetastaser, ca pulm

Konvensjonell 3Gy x10 (n=52, 2002-2006)
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Onkologisk akuttmedisinOnkologisk akuttmedisin
- ofte lunge!ofte lunge!

• Truende tverrsnitt
• Vena cava superior syndrom/Stokes krave



Konklusjon

• Ca 1700 lungekreftpasienter får strålebeh
• Palliasjon!
• Korte serier• Korte serier

• Mye komorbiditet
St t k i?• Stereotaksi?
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