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Bilaga till Regional Medicinsk Riktlinje - Riktlinje for radioterapi vid lungcancer

RCC Vast 2022

Behandling ges vid stalbehandlingsavdelningen pa Sahlgrenska sjukhuset (alla indikationer)
samt pa stralbehandlingsavdelningen SAS (ej stereotaktisk stradlbehandling samt fulldos
kemoradioterapi). Vid kurativt syftande behandlingar kallas patienten till ett planeringsbesok
med CT i fixerat lage ca en vecka innan terapistart. Detta besok tar cirka en timme. Vid
palliativt syftande behandling sker motsvarande besdk oftast dagarna innan
behandlingsstart.

Cancerlakemedel som ar olampliga att ge samtidigt som stralbehandling ar exempelvis
gemcitabine och bevacizumab.

NSCLC

Stadium | (framst medicinskt inoperabla patienter)

Stereotaktisk stralbehandling fér mer perifert beldgna tumoérer. Maximal moijlig
tumordiamater < 5 cm. Férberedelse fixation samt 4D CT. Teknik SBRT. Fraktionering 15 Gy x
3 till 45 Gy eller 12 Gy x 4 vid tumor intill brostvaggen. Behandling ges varannan dag.

Stereotaktisk stralbehandling fér mer centralt beldgna tumdérer. Maximal mojlig
tumordiameter < 5 cm. Forberedelse fixation samt 4D CT. Teknik SBRT. Fraktionering 7 Gy x
8 till 56 Gy. Behandling med fyra fraktioner per vecka. For patienter med tumorlokalisation
och storlek dar stereotaktisk stralbehandling ej gar tekniskt att genomfdra, se behandling for
stadium IIl.

Stadium I1-111

Ges i kombination med kemoterapi. Lungfunktionskrav FEV1 > 1 liter eller > 40 % av
forvantat och CO-diff > 40 % av férvantat. Forberedelser fixation samt 4D CT. Teknik oftast
rotationsteknik, VMAT. Fraktionering 2 Gy x 34 till 68 Gy med 6 fraktioner per vecka
(behandling bade morgon och eftermiddag en dag per vecka). For patienter med samre
allmantillstand och eller uttalad samsjuklighet kan fraktionering med 3 Gy x 18 till 54 Gy med
5 fraktioner per vecka tillampas.

Postoperativ behandling

Ges i kombination med kemoterapi. Samma lungfunktionskrav som ovan, dock behovs en ny
postoperativ funktionsundersokning. Forberedelse fixation och 4D CT. Teknik
rotationsteknik, VMAT. Fraktionering 2 Gy x 30 till 60 Gy for mikroskopiskt ej radikalt
opererade, 2 Gy x 34 till 68 Gy for patienter med makroskopisk kvarvarande tumor.
Behandlingen ges med 6 fraktioner per vecka.

Palliativ thorakal behandling

Symptompallierande behandling for alla stadier. Inget lungfunktionskrav. Forberedelse
fixation och CT. Teknik 3D CRT eller VMAT. Fraktionering 3 Gy x 11 till 33 Gy. Behandlingen
ges med 5 fraktioner per vecka. For patienter med mycket paverkat allméntillstand och kort
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forvantad overlevnad kan fraktioneringen 5 Gy x 4 till 20 Gy tillampas. Vid vena cava
superiorsyndrom kravs skyndsam handlaggning.

Hjarnmetastaser

Vid multipla hjarnmetastaser och eller i 6vrigt progressiv sjukdom ges helhjarnbestralning.
For att ha nytta av sddan behandling bér symptomregress skett efter steroidbehandling och
patienten ha PS 0-2. Forberedelser fixation och CT. Teknik 3D CRT. Fraktionering 4 Gy x 5 till
20 Gy, behandling med 5 fraktioner per vecka.

Vid 1-4 hjarnmetastaser med < 3 cm i diameter bekraftat med MR och ingen progressiv
sjukdom i 6vrigt kan stereotaktisk bestralning ges. Forberedelse med bitfixation och MR.
Teknik SRT. Fraktionering 20 Gy i engangsdos eller 9 Gy x 3 vid nagot storre tumor (> 2 cm).
Denna behandling ges ej p& SAS.

Skelettmetastaser

Vid smartindikation ges 8 Gy med engangsdos. Férberedelse med CT. Om neurologisk
paverkan foreligger eller mycket stor mjukdelskomponent ges 5 Gy x 4 till 20 Gy. Vid
kompression av medulla spinalis kravs skyndsam handlaggning.

Endobronkiell stralbehandling

Indikation ar obstruerande symptomgivande endobronkiell tumor som ej lampar sig for
extern stralbehandling och anda gar att passera bronkoskopiskt. Ges i kort narkos,
inneliggande. Fraktionering oftast 7 Gy x 2 med en behandling per vecka.

SCLC thorakal bestralning

Ges i kombination med kemoterapi. Férberedelse med fixation och 4D CT. Teknik
rotationsteknik, VMAT. Fraktionering 1,5 Gy tva ganger dagligen x 40 till 60 Gy. For patienter
med samre lungfunktion och/eller paverkat allmantillstand och/eller stor samsjuklighet ges
1,5 Gy 2 ggr dagligen (6-8 timmar mellan behandlingarna) x 30 till 45 Gy. For patienter med
primart stadium IV med mycket god respons pa kemoterapi ges konsoliderande thorakal
bestralning med 3 Gy x 11 till 33 Gy om indikation finns for profylaktisk hjarnbestralning, se
nedan.

SCLC profylaktisk hjarnbestralning, PCI

PCl ges vid stadium I-1ll med god remission efter kemoterapi och normal CT hjarna.
Forberedelse fixation och CT. Teknik 3D CRT. Fraktionering 2 Gy x 15 till 30 Gy. For patienter
med primart stadium IV och remission efter kemoterapi och normal CT hjarna ges 4 Gy x 5
till 20 Gy.



