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| och med att behandlingsresultaten for cancer har forbattrats, har det blivit allt viktigare att
minska de skador som behandlingen orsakar. Av de som insjuknat i cancer var 77 145 man och
111 883 kvinnor vid liv ar 2006. Av de man som insjuknat i cancer ar 61 procent vid liv och av
kvinnorna 67 procent vid liv fem ar efter diagnosen (Cancerregistret 2005). Av cancerpatienterna
far 50-60 procent stralbehandling i nagot skede av sin sjukdom. Dess 6vergripande mal ar att
ge en sa hog dos lokalt i cancertumoren att den ar tillracklig for att helt utplana tumdéren utan
att ge allvarliga biverkningar i frisk vavnad. De friska vavnadernas tolerans ar fortfarande den
viktigaste faktorn som begrénsar radioterapi.Pa samma gang som man vid manga cancerformer
har kunnat forbattra stralbehandlingens effekt genom samtidig lakemedelsbehandling, har man
inom forskningen koncentrerat sig pa satt att inrikta stralbehandlingen mera exakt &n tidigare
pa tumoéren medan man skyddar friska vavnader.| en optimal situation skulle man kunna inrikta
stralbehandlingen pa enbart cancercellerna.

Man kan indela strdlbehandlingen i tre klas-
ser pa basis av hur den genomfdrs: extern
strdlbehandling, ddr man bestralar tumoren
med en apparat utanfor kroppen, intern stral-
behandling, ddr den slutna stralkéllan fors
in i kroppen, samt radionuklidbehandling,
didr man anvédnder Sppna stralkéllor, sa att
patienten far en substans markt med ett ra-
dioaktivt &mne i blodomloppet eller via mun-
nen. Det radioaktiva lakemedlet soker sig till
malvavnaden enligt sina kemiska egenskaper
och har dar en stralbehandlingseffekt nér det
sonderfaller radioaktivt (Figur 1).
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Forutséttningarna for en tekniskt lyckad
extern strdlbehandling &r att man kan fast-
sld tumorens utbredning och ldge, att man
kan planera en kliniskt tillrdckligt effektiv
behandling av tuméren och att man kan ge-
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Figur 1.

Radionuklidbehandling vid thyreoideakarcinom:
Jod-131 ansamlas pa halsen i thyreoideavavnad
som finns kvar efter operation.

64

Finska Lékaresillskapets Handlingar



nomfora stralbehandlingen tekniskt. Tekniken
vid extern stradlbehandling har utvecklats
betydligt sedan bérjan av 1980-talet. Vid
dosplaneringen utnyttjas bland annat de
uppgifter tredimensionell snittavbildning ger
(datortomografi, magnetundersdokning, sa
kallade funktionella avbildningsmetoder som
positronemissionstomografi m.m.) (Figur 2).
Dosplaneringen for strdlbehandlingen sker
néstan helt och haller med datorhjélp. Meto-
derna for att inrikta strdlkonen (bland annat
stereotaktisk och bildstyrd stralbehandling)
och for att bearbeta den (bland annat dyna-
misk bestrdlning med multibladskollimator,
Figur 3) har utvecklats.

Att malinrikta radionuklidbehandlingen
biologiskt, ddr det mest specifika exemplet
dr behandlingen av thyreoideakarcinom med
radioaktiv jod-131, dr i teorin mer fordelaktigt
dn fysikaliska metoder, om en tillrdackligt spe-
cifik barare for transport av det radioaktiva
dmnet till tumorcellerna finns att tillga. Vid
extern stralbehandling rdkar man & andra
sidan ofta i den situationen att behandlingen
av tumoren begrénsas av vad friska viavnader
tal. P4 basis av experimentella undersékningar
vet man att samtidig cytostatikabehandling
kan gora cancerceller kénsligare for stral-
behandling, vilket har kunnat pavisas ocksa
i randomiserade kliniska undersékningar.
Radiokemoterapi har blivit gdngse behandling

bland annat vid glioblastom, cancer i huvud-
och halsregionen, esofaguscancer, lungcancer,
blascancer, rektumcancer, analkarcinom och
cervixkarcinom. De cytostatika som mest
anviands vid stralbehandling &r cisplatin och
5-fluorouracil samt temozolomid vid glio-
blastom.

Pa grund av biverkningarna av cytostatika
ar nya biologiskt inriktade ldkemedel fore-
mal for livlig forskning. Den monoklonala
EGFR-antikroppen cetuximab é&r det forsta
ladkemedlet i denna grupp som tillsammans
med radioterapi har godkénts for behandling
av cancer i huvud- och halsregionen.

I motsats till vissa férmodanden har anvénd-
ningen av stralbehandling 6kat betydligt un-
der de senaste artiondena. Detta beror delvis
pa att antalet cancerfall har 6kat, men ocksa
pa att stralbehandlingsresultaten har blivit
bittre och biverkningarna har minskat.
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Figur 2.

Funktionell positrone-
missionsavbildning med
fluor-18 FDG (till vénster)
och samtidig CT-bild (till
hoéger).

Figur 3. Genom intensi-
tetsmodulerad stralbe-
handling ar det méjligt
att tillgodose optimerad
dosdistribution. Vid ra-
dikal stralbehandling av
halsregionen har parotis-
korteln (P) och ryggmar-
gen (S) skyddats.
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