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Behandlingsmanual - Stereotaktisk konform
behandling — hypofraktionerad intrakraniell

Forandringar sedan foregaende version

Andrat stycket behandling som nu innehaller positionering med BrainLab ETD
Fortydligat att dosplanering sker pa Rum 6 el. Rum 7.

2026-03-24: Dokumentet snabbupprattat, invantar uppdatering av annat
dokument.

Ansvar

Denna rutin riktar sig till onkologer, dosplanerare, sjukhusfysiker och
behandlingspersonal (inklusive CT/fixation).

Syfte
Enhetlig rutin for stereotaktisk/konform behandling av hjarnmetastaser,

schwannom och AVM inkluderande korrekt omhandertagande och
verifieringsprocedur.

Indikation

Hjarnmetastas
1-4 hjarnmetastaser hos patient som beddms betjant av bestralning.

e <2cm (upp till ca 4 ml) behandlas med 20 Gy x 1
e 2-3,5(4) cm behandlas med 9 Gy x 3 (konsekutiva dagar)
e Alternativ engangsfraktionering vid individuella skal

o 2-3cm(cad-14ml): 18 Gyx 1

o >3cm(>caldml)15-16 Gyx 1
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Vid flera metastaser far hansyn tas till inbdrdes storlek sa att total tumoérvolym
blir rimlig.

Solitdra metastaser over 3,5-4 cm bor opereras om mojligt och behandlas med
postoperativ stralbehandling. Om ej operabel och betjant av bestralning
rekommenderas (5) -6 Gy x 5.

Postoperativ behandling ges med 6 Gy x 5 (konsekutiva dagar)

Hjarnstam (metastas helt eller delvis i hjarnstam)
e <1 cm singelfraktion 16 Gy
e >1 cm fraktionerad behandling 8-9 Gy x 3

Man kan dven vid behov vid metastas nara riskorgan ge olika dosnivaer i target
for att uppfylla constraints.

Vestibularisschwannom
Progredierande schwannom déar beslut om stralterapi fattats pa MDK.

Fraktionering: 12 Gy x 1, vid storre schwannom (>2 cm/4 cc) 5 Gy x 5

AVM

AVM eller AVM-rest efter annan behandling (kirurgi, embolisering) dér beslut
om stralterapi fattats pA MDK. Fraktionering 20-22 Gy x 1, vid stérre AVM
individuell bedomning, fraktionerad behandling (fran 7 Gy x 4 till 9-11 Gy x
3) eller partiell bestralning i seanser.

Observera att individuella hansyn alltid far vagas in vad galler tumorlage och
fraktionering, och ovan beskrivna doser &r en standardiserad utgangspunkt. For
steroider vid behandling se separat PM.

Arbetsbeskrivning
Behandlingen é&r poliklinisk.

Forberedelser CT/MR

Fixation med Encompassmask. Forberedelser och upplagg enligt CT - Generell
arbetsbeskrivning.

Hjarnmetastaser och schwannom: CT utan kontrast + MR med kontrast enligt
Bokning av patient som ska fa kontrast pa dosplaneringsCT och eller MR.

AVM: | allménhet CT med kontrast och MR med kontrast, samt externt utford
undersokning som styrs av vad interventionisterna behdver for targetdefinition
i det individuella fallet (vanligen en diagnostisk MR men ev. vaso-CT).
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Dosplanering

Vanligtvis planeras alla SRS < 3 fraktioner med Hyperarc VMAT och postop
med vanlig VMAT (dvs utan bordrotationer). Dosplanering gors for
behandling pA RUM6TB2 eller RUM7TB2.

Targetdefinition

Targetritande lakare matchar alternativt kontrollerar matchning av
bildunderlag.

GTV: inritas utifran matchad CT och MR-bild
GTV: for AVM inritas av interventionist fran rontgen
CTV=GTV

PTV: 2 mm marginal till CTV (hjarnmetastaser, schwannom) och 0 mm for
AVM

Postoperativ behandling (galler metastaser)
GTV=eventuell kvarvarande tumor

CTV=eventuellt GTV + sarhala inklusive 3-5 mm parenchymatos randzon

PTV=CTV +3 mm

Ordination

Metastaser

Dosférdelningen i PTV ér heterogen och ordinerad dos ska tdcka PTV. Centralt
i PTV ar malet att dosen ska vara 125 % av ordinerad dos med ett accepterat
intervall pa 110-140 %, och GTV ska tackas av lagst 110 %.

Postoperativ behandling av metastaser och metastaser som fraktioneras 5-6
Gy x 5: Homogen dosférdelning. 100% av ordinerad dos dnskas centralt i
PTV. 95 % av ordinerad dos skall tdcka PTV.

AVM

Dosfordelningen i PTV &r heterogen och ordinerad dos ska tdcka PTV (dvs
100%). Centralt i PTV ar malet att dosen ska vara 125 % av ordinerad dos med
ett accepterat intervall pa 110-140 %, och GTV (=PTV) ska tackas av 100 %.

Schwannom

Homogen dosfordelning. 100% av ordinerad dos 6nskas centralt i GTV, 90%
av ordinerad dos skall tdcka PTV.
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Fraktionering

Dose constraints (Metastaser, AVM och

Schwannom)
(Vxcy dr minus CTV)

Vid behandling av flera metastaser samtidigt ska man utvardera Vxey till
hjarnvavnad per metastas, dvs det ar den lokala hjarnvolymen (inklusive
hjarnstam) som far ett visst dosbidrag, relaterad till respektive targetvolym,
som kriterierna avser i forsta hand. Total hjarnvolym varderas ocksa men vid
behandling enligt nuvarande rutin med begransning i antal och storlek sa ar
total hjarnvolym i regel inte nagot problem. Dose constraints vad galler Vxay ar
inte absoluta utan ingar i en riskbedémning.

Hjarna: 1 fraktion: Vizgy <10 cm?

3 fraktioner: Visey <30 cm? alt. négot strangare Vaicy <10 cm?®

Hjarnstam: 1 fraktion: Vioey <3 cm?®

3 fraktioner: Vigcy <5-10 cm?

Chiasma/opticus:
1 fraktion. Do,ozem°<10 Gy
3 fraktioner: Do,ozem°<16.5 Gy

Gallande dosniva 6 Gy x 5 sa motsvarar det 54 Gy med alfa/beta 3, vilket i de
flesta fall &r acceptabelt men far vagas in vid bedémning av dosplan.

Fore behandling

Kontrollera alla bordsvinklar med avseende pa krockrisk med bord eller
fixation fore behandling, helst dagen fore behandlingsstart. Montera aktuell
fixation pa behandlingsbordet och sand in falten/bagar med korrekta
faltstorlekar, MLC, gantry, kollimatorvinklar och bordsparametrar. Kontakta
sjukhusfysiker/dosplanerare om nagot inte stammer

For patienter med fem eller férre fraktioner (< 5 fraktioner) ska en IsoCal-
verifikation eller en MPC-kontroll utféras infor varje behandlingstillfalle. For
patienter med fler an fem fraktioner ska IsoCal-verifikation eller MPC-kontroll
utforas minst en gang i veckan pa respektive rum
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Behandling

Lakare och sjukhusfysiker med vid start enligt Sjukhusfysiker och ldkarnérvaro
vid stralbehandlingsstart.

Behandling med patient i Encompassmask pa rum 6 eller 7.

Positionering sker med CBCT och/eller 2D3D-matchning enligt nedan. Region
of interest &r hela huvudet ner till maxillhgjd.

For engangsfraktioner:
Positionering gors med CBCT. Vid flytt till ny position verifieras alltid det nya
laget med en ny CBCT.

For behandlingar med 3 fraktioner samt for schwannom som far 5 Gy x 5:
Positionering gors forst med BrainLab ETD och verifieras med CBCT. CBCT
matchningen tillats avvika 0.6 mm och 0.6° fran BrainLab ETD. Om
avvikelsen ar storre sa bor vi dubbelkolla matchningen av bade ETD och
CBCT. Om vi inte kan forsta avvikelsen sa ar det CBCT som galler for
positioneringen.

For behandlingar med> 3 fraktioner (exkl. schwannom som far 5 Gy x 5):
Positionering gors med BrainLab ETD och vid forsta fraktionen verifieras
positionen med CBCT. CBCT matchningen tillats avvika 0.6 mm och 0.6° fran
BrainLab ETD. Om avvikelsen ar storre sa bor vi dubbelkolla matchningen av
bade ETD och CBCT. Om vi inte kan forsta avvikelsen sa &r det CBCT som
géller for positioneringen. Vid god 6verenstdmmelse (inom 0.6 mm och 0.6°)
kan patienten positioneras enbart med BrainLab ETD resterande fraktioner, i
annat fall med en verifierande CBCT.

Uppfoljning
Metastaser: | normalfallet med CT alt. MR hjarna var 3:e manad, + énskvart
med symptomkontroll.

Schwannom: Aterbesok/telefonkontakt for klinisk kontroll 3 man, darefter MR
efter 1 &r och sedan uppféljning via ONH.

AVM: Aterbesok/telefonkontakt for klinisk kontroll 3 man efter behandling,
ovrig uppféljning via inremitterande (i allménhet neurokirurgen).

Utforande

Ansvarsfordelning - komplement till behandlingsmanualer innehaller
information om vilka funktioner som ansvarar for varje enskilt arbetsmoment
pa stralbehandlingen.
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Relaterad information
CT - Generell arbetsbeskrivning

Bokning av patient som ska fa kontrast pa dosplaneringsCT och eller MR

Kontroller infor start av stralbehandling

Kontroller vid forsta stralbehandlingstillfallet

Kontroller vid andra och efterféljande stralbehandlingstillfallen

Betapredschema vid intrakraniell stereotaktisk stralbehandling

Sjukhusfysiker och ldkarnarvaro vid stralbehandlingsstart
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