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Epidemiologi




100+
90+
804
704
604

504

40+

304

20+

10+

Prostate

Breast

Lung, trachea
Melanoma of the skin
Stomach

Incidence

— Testis e Bladder, ureter, urethra
m— COrpus uteri — Cervix uteri

Colon m— Rectum), rectosigmoid, anus
s NON-Hodgkin lymphoma Central nervous system

FEMALES

100
90
80
70
60

50

40

30

20

104

A

qb /q q /Qb /@ s q /bb s q :\ “ :\ q /%b /%9 /qb /qq /Q b /Qq
LRSI S R R N I I LR
S S S S O S SR I IR LR L S,

Cancer Registry, 2012



Kjonnsfordeling

80,00 %

70,00 % -

60,00 %

50,00 % 31 3:2

40,00 % K
=M

30,00 % /,_,,

20,00 %

10,00 %

o'oo % T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sagerup et al 2011



Years of life lost

L[]
2011
due to major Canccers,
35000
No. of deaths of specific cause at each age level, multiplied with estimated remaining life years

30000

25000
-0
a
a
< 20000
2
0
w

15000

10000

) I I I I I I
; I I I I I 1 0 n =
& > 'S S
& & & & NS & 2 & & & &
Qg’é 6{;&} § ,g:‘é ,\_"?‘}l:\ ‘9)&( 6&‘-“5 é‘b‘\ 6\‘* Q.é‘.{‘k %((\K ‘2‘5} e‘;é e’slg) “}é Q\\é ‘b\‘;é o‘:é
& & & & & o o Q& & +8 < o & K. & & & &
N (5] L% N & () 5
\l\-& Q'DQ Q¢ ‘(a@ ¥ \3‘ Q& & W
A3 \é‘ & o
X &




Lungecancer overlevelse

—

0
5
0
25
20
5
0
5
0

Stage VIl Stage 111 Stage IV
S e e Dl
Operable (25%) Inoperable (75%)




Inndeling




Vevstyper

SCLC
15% NSCLC
85%
2,8x 15
1.5x15x2
8,3 x 2
3x10-13
2x25

2 x30-35



Stadium (TNM-7)

Stage grouping SCLC
Occult carcinoma  TX NO MO
Stage 0 Tis NO MO
Stage 1A Tla,b NO MO
Stage IB T2a NO MO
Stage IIA T2b NO MO
T1a,b N1 MO
T2a MO
Stage IIB T2b N1 MO
i NO MO
Stage IIIA Tla,b, T2a,b N2 MO
I3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
Stage IIIB T4 N2 MO
Any T N3 MO

Stage IV Any T Any N Ml
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Straleterapi




Stralebehandling

* Ca 60% av alle pasientene med lungecancer
vil ha behov for stralebehandling (ryidesiey 2001)

— SCLC 53%
— NSCLC 64%



Husk

« Symptomlindring er poenget hos de fleste
— Plager na

— Forventa plager

« Kort forventa levetid
— Langvarig hospitalisering?
— Det beste kan bli det godes fiende



CT doseplanlagt stralebehandling
lungecancer

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

Risikoorgan:

Medulla — 50Gy

Friskt lungevev — V20 < 35%
Hjerte - < 60Gy til 1/3 av volumet
Costae - < 50 Gy?
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Figure 9.3. Central axis depth dose distribution for different quality photon beams. Field size,
10 x 10 cm; SSD = 100 cm for all beams except for 3.0 mm Cu HVL, SSD = 50 cm. Data
are from Hospital Physicists’ Association. Central axis depth dose data for use in radiotherapy.
Br J Radiol 1978;(supp! 11); and the Appendix.



Superior Mediastinal Nodes

Brachiocaphalic ' 1
{innominate} a-, !

@ 1 Highest Mediastinal
@ 2 Upper Paratracheal
@ 3 Pre-vascular and Retrotrachea

@ 4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)

M; = single digit, ipsilateral
N, = single digit, contralateral or supraciavicular

Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)
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Forsiden

Retningslinjer for utredning og behandling av lungekreft
Retningslinjer for straleterapi

Om NLCG

Organisasjon og kontaktinfo

Aktiviteter og referater

Publikasjoner

Studier ved enkeli-sykehus

Nyhetzbrev eic

Linker

NORSK LUNGE CANCER GRUPPE

v T T W O®W W ®WR W W W

Nyheter

o ETOP-kurset "2nd Residential workshop for young investigators in the field of
thoracic malignancies™ holdes 29.-31. august i Lugano, Sveits. Kurset
anbefales varmt. Kursavgift og opphold dekkes av ETOPR, der NLCG er medlem.
Kun reisen ma dekkes av deltageren, evt Kan NLCG vare behjelpelio med
dette, etter seknad. Ta kontakt med et av NLCG-styremedlemmene for
ytterligere informasjon. Pameldingsfrist 28.2 (2.2.13)

» Godkjente statutter for HNLCG er lagt ut (2.2.13)

Velkommen! » Oppdatert info om kliniske studier er lagt ut {2.2.13)
+ Referat fra styringsgruppemstet 21.11.12 er na lagt ut (2.2.13)
Hovedinnholdet pa nettsidene fil NLCG er handlings- » JVBA-studien for NSCLC (2. linje) er n lukket pga fulltallighet (15.1.13)

rogrammet, men her ligger 0gsa annen nyttig informasjon for . .
EJnggekreﬂ—inieressene I?egger pgasienter pﬁr}:rgnde 0g anjdre « CREST-studien for smacellet lungekreft, utbredt sykdom, er na lukket for

Ansvarlig for sidene er Styreti Norsk lungekreftgruppe (se link inklusjon pga fulltallighet (28.11.12)
til hayre). » Overlege Hans Henrik Strem mottok "Bl Cancer Research Award"” under
Vi haper internettsidene gir den informasjonen man forventer Onkologisk forum. Les mer her. (23.11.12)

afinne, men forslag til endringer er selvsagt svaert velkomne! « Programmet til arets onkologisk forum er lagt ut (16.10.12, oppdatert 24.10:
inkludert styringsgruppemstet onsdag kveld)

+ Ny versjon av Handlingsprogram for utredning og behandling av lungekreft er

,.;: ]EI e-' @j [ i' NO
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~ Begrenset Utbredt
l sykdom sykdom

Perifer Ikke perifer
stadium [ stadium I-111
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RT 2,8Gy x15
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Profylaktisk stralebehandling

 SCLC begrenset sykdom 1 god remisjon
— 2 Gy x15 mot total hjerne
— 1nnen 6 uker etter siste kjemo-kur
* SCLC utbredt sykdom med respons (kjemo)

— 3 Gy x10 mot total hjerne
— 1nen 6 uker etter siste kjemo-kur



Control

Brain Metastases (%)

No. at Risk
Control 143 94 48
Irradiation 143 119 66

Disease-free Survival (%)

Irradiation

No. at Risk
Control 143 62 20 8 1 1 0 0
Irradiation 143 79 30 13 6 3 3 2

Slotman et al NEJM 2007
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Kurativ stralebehandling NSCLC

hvis 1kke operabel
GTV = tumor (uten hilus/mediastinum)
Do no: 2 Gv or daoccfralccion onn t11 70 (v

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






CT Scan

Figure 2. PET scan helps to differentiate tumor from the collapsed lung. This figure shows a
comparison of CT and PET scans of a patient with lung cancer. Although it is difficult to outline
the tumor from collapsed hng (red outlines both the tumor and the collapsed hing) on the CT scan,
the intense area of FDG uptake in the PET scan clearly shows the location of active tumor, which
is much brighter than the adiacent collansed lune (blue).
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Lax-ladan (Ingmar Lax, Karolinska)
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Lax-ladan (Ingmar Lax, Karolinska)






Stereotaksi




Dynamic Arc Therapy







Stereotaksi ved tumor pulm | Inoperabel tumor pulm

eller operasjon ikke znsket

ECOG 0-2
PET/CT < 4u
NSCLC Diagn CT < 4u Metastase
Tumordiam < 60 mm

Histol. NSCLC eller
PET-pos + vekst
T1-2NOMO

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

l l

>20 mm fra <20 mm fra
bronkier/@sofagus bronkier/esofagus
l 15 Gy x3 til PTV l { 7 Gy x8 til PTV '

deretter CT hver 6. mnd

‘ CT-ktrl etter 3 og 6 mndr,
PET etter 12 mndr




Hvor hoy er dosen egentlig?

Table 1. Biologically Effective Doses for Various Fractionated
Radiation Regimens

Total Dose (Gy) Dose/Fraction (Gy) BED (Gy,,)*
54 1.5 62.1
70.2 1.8 82.8

60 3.0 78.0

66 3.0 85.8

50 5.0 75.0

15 15 37.5°

30 30 120.0°

* BED values were calculated assuming an o/ ratio of 10 Gy. ® The

calculated BED values may not be valid for a protocol involving only one
fraction.

BED = biologically effective doses.

15 Gy x 3 tilsvarer (37,5 Gy x3) 1 2-Gy’s-fraksjoner = 112 Gy



Stereotactic Single-Dose Radiotherapy (Radiosurgery)
st ! of Early Stage Nonsmall-Cell Lung Cancer (NSCLC)

Klaus Herfarth, mo'

! University of Heidelberg, Department of Radia-
tion Oncology, Heidelberg, Germany.

2 German Cancer Research Center, Department
of Medical Physics, Heidelberg, Gemmany.

e

FIGURE 5. Development of a lung tumor after radiosurgery (based on computed tomography examinations). The initial tumor (a) shows significant reduction

in size 6 weeks after treatment (b). Three months later, normal tissue reactions of the surmunding lung tissue are seen (c), which dissolve over the next
months, leading to perifocal fibrotic changes without solid tumor rests 2 years after treatment (d).
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N= 402 patients with single T|-T2 tumor
Median follow-up 24 months (range 3-56 months)

Regional contral

-
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Local Failure N=7 (1.7%)
Median time to LF 10 months

Actuarial local failure:
@]| year: 2.1%
@2 years: 2.7%
@3 years: 4.8%

Lagerwaard F, Perspectives in Lung Cancer,

12 24 ¥ 43 & 1] 12 24 ¥ 43 &g

Monihs

Regional Failure N=26 (6.5%)
Median time to RF 8 months

Actuarial regional failure:
@1 year: 57%
@2 year: 12.0%
@3 year: 12.0%

Brussels, 2009

((/;‘
VU university medical center -~

Distant control

Cum Survival

Distant Failure N=52 {12.9%)
Median time to DF 8 months

Actuarial distant failure:
@1 year: [1.1%
@2 year: 21.2%
@3 year: 25.9%




100

75 —e— Untreated
—a— Surg pT1 (<2cm)

Surg cT1 (<2cm)
—«— Surg pT1 (2-3cm)
50 —x— Surg pT2 (3-5cm)
—e— Surg pT2 (5-7cm)
—+—Surg pT2 (>7cm)

—=—Surg cT2 (>7cm)

25

Rami-Porta et al, JTO 2007



Kurativ stralebehandling ISCLC
Stadium |

Hvis ikke operabel

GTV: tumor inkludert patologiske lymfeknuter

2 Gy pr dagsfraksjon opp til 70 Gy






Kurativ stralebehandling ISCLC

Stadium Il A

God allmenntilstand

cm o © Y o 1
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2Gy x30-35 + konko
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Kurativ stralebehandling ISCLC

Postoperativ stralebehandling

Ved N, sykdom, CT doseplan, 2 Gy x 30

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



Preoperativ stralebehandling

» Aktuelt ved primart inoperable Pancoast
tumores (T3-4N0-1MO)

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

 Etter strilebehandlingen blir de vurdert pa
ny med tanke pa operabilitet
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Fraksjonering (oppsummering)

o Kurativ:
— 2 Gy x30-35 NSCLC

 (medulladose ofte begrensende)
— 2Gy x25 (pre- eller postoperativt)
— 2,8 Gy x15 (42Gy) SCLC

e Palliativ:
— 8,5 Gy x2
~ 3 Gy x10-13



Stralefibrose




Kurativ vs palliativ behandling

The Thinker, Rodin (1840-1917)



Prognostiske faktorer

Annen alvorlig sykdom
— hjerte-karsykdom (roykere!)
Allmenntilstand (ECOG-status)

Vekttap
— >5-10% siste 3 mndr

Tumorstearrelse (>9cm)



Palliasjon




‘I Pall thoracal RT v/ca pulm '

ECOG >2 ]

l 8,5Gy x2 l l

ECO

G 0-2 I

3Gy x10 I l 3Gy x10-12 l l 3Gy x13 l

l RT mot caput v/ca pulm '

l 15Gy x3 l

l 2Gy x15 l

l 3Gy 10 I

l Stereotaksi I

i
l ECOG 0-2 I [ ECOG 3 I

|

[ 3Gy 10 I l 4Gy x5 I




lungecancer

Torakal bestraling

« NSCLC
lokalavansert eller utbredt sykdom

e QC'T
[ A 7 &

®

ved residiv hvor kjemoterapi ikke er aktuelt
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Palliativ for de fleste
3 Gy x 10?

8,5 Gy x 27

Kort levetid!




DNDAallintivr 42 TAL AT A
raiiiatlv Straicociia
lungecancer
Malvolum
Symptomgivende deler av tumor
1,5-2 cm margin
+ mediastinum

Maksimal feltstorrelse ca 200 cm?

To motgaende felt, forfra-bakira.

Direkte mnstilling pa simulator, evt virtuell
simulering
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Virtuell simulering




Hjernemetastaser




Hjernestereotaksi
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Percent survival
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1-3 M { Verlﬁserte hjernemetastaser, ca pulm

— Konvensjonell 3Gy x10 (n=52, 2002-2006)
—= Stereotaksi (n=98, 2008-2011)

WBRT vs SRS
100
50- P value 0.0055
0 T T i
0 12 24 36
Time

Median survival

WBRT only

3.050

SRS

6.000

Sagerup et al, manuscript in prep



Percent survival

WBRT vs SRS 1 met ot

100 —— WBRT only
—— SRS

P value 0.0090

504
WBRT only | SRS
17 71
0 Y T 1
0] 12 24 36
Time
Median survival
WBRT only 3.400
SRS 6.400

Sagerup et al, manuscript in prep



 Truende tverrsnitt

* Vena cava superior syndrom/Stokes krave



Konklusjon

Ca 1700 lungekreftpasienter far stralebeh
Palliasjon!

Korte serier

Mye komorbiditet

Stereotaksi?






