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Kotdoser vid strålbehandling av barn. 
Nationella riktlinjer för den Svenska barnradioterapigruppen 
(SBRG) 
 
Bakgrund 
Barn med cancer botas i hög utsträckning, totalt sett med en 5-årsöverlevnad på cirka 80%. 
Seneffekter som då behöver minimeras inkluderar även tillväxtpåverkan i det omogna 
skelettet, framför allt i kotpelaren. Om detta inte görs riskerar barnet att utveckla mer eller 
mindre uttalad scolios, alltför stor kyfos eller lordos och senare invaliditet och smärtor. 
 
De flesta barncancerformer där strålbehandling ingår i behandlingen engagerar delar av 
kroppen där kotkroppar kommer att vara del i behandlingsvolymen. För CNS-tumörer som 
medulloblastom och germinom är det ofta en fråga om en kraniospinal behandlingsvolym där 
en stråldosgradient med moderna tekniker kan uppstå i posterior-anterior riktning. För 
paravertebrala tumörtyper som neuroblastom, Wilmstumörer och sarkom är det ofta en lateral, 
vänster-höger gradient som behöver beaktas. 
 
Kotkropparnas utveckling 
 

Vid födseln är endast 30% av 
kotkropparna ossifierade. 
Benbildningen sker med 
endochondral ossifikation från 3 
ossifikationscentra i kotorna; ett är 
beläget centralt i kotkroppen, och 
ett i vardera bakre delar av 
kotbågen. 
 
Utvecklingen av thorakalkolumna 
är viktig inte bara för längden, utan 
även för förutsättningar för 
lungorna att utvecklas. 
Thorakalkotor växer mest mellan  
0-8 års ålder, och växer 
långsammare än lumbalkotor som 
har en dubbelt så hög tillväxttakt, 2 
versus 1mm per år. 
 
Tillväxten sker olika kraftfullt 
under uppväxten. Vid födseln är 
sitthöjden cirka 34 cm och fullt 
utvecklad cirka 88 cm för kvinnor, 
92 cm för män. Den största 
ökningen av sitthöjden, mått på 
kotkroppstillväxt) sker under 0-5 
års ålder då sitthöjden ökar med 27 
cm. Sedan följer en långsammare 
tillväxt till pubertetsspurten som 
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sker mellan 11-13 års ålder hos flickor, och 13-15 års ålder hos pojkar. Därefter stannar 
tillväxten gradvis av till det fullt utvecklade skelettet i 18-20 års ålder.  
Konsekvenser av strålbehandling är med andra ord olika beroende på när under tillväxten 
behandlingen sker. Kemoterapi, hormonell/hypofysär påverkan och kirurgi kan också bidra 
till tillväxtförutsättningar i kotpelaren. 
 
Stråldos per-fraktion och totaldos har också stor betydelse för kotkropparnas tillväxt. Över 40 
Gy blir tillväxten kraftigt påverkad, <10 Gy i ganska liten utsträckning. Konsekvenser av 
dosgradienter blir också större eller mindre beroende på hur stor totaldosen är. 
 
Tabell 1. Genomsnittlig tillväxttakt under uppväxten 
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Rekommendationer 
 
Baseras på SIOPE’s konsensus guidelines från 2019. SIOPE är en Europeisk gren av SIOP 
(International Society of Paediatric Oncology) som samlar olika professioner som är 
involverade i behandling av barn med maligna sjukdomar. Rekommendationerna är resultatet 
av ett konsensusmöte 2018 med representanter från 25 större Europeiska 
strålbehandlingscentra. Den Svenska Barnradioterapigruppen (SBRG) har sedan tidigare tagit 
fram riktlinjer som är i linje med SIOPE’s, och nedanstående är de nu bäst grundande 
riktlinjer vi har och följer SIOPE. 
  
Rekommendationerna innebär att man bör sträva efter att undvika för stora gradienter vid 
strålbehandling av barn där kotor belastas. Det kan dock behöva förtydligas att det alltid 
måste göras en sammanvägd bedömning av faktorer som targettäckning, relevanta OAR som 
blir aktuella samt fraktionering och totaldos. Rekommendationerna är råd och beslutsstöd och 
kan i enskilda fall behöva frångås. Syftet är att undvika dosfördelning i kotkroppar som leder 
till sena oönskade tillväxtskador. I palliativa situationer med kort förväntad överlevnad 
behöver inte hänsyn tas till inhomogena kotdoser. 
 
 
 
1. Inritning av kotkroppar hos barn 

 
 

 
 
Kotkroppar ritas in 
som OAR med 
2mm’s indragning 
från ytterkontur, och 
behöver inte 
inkludera 
transversalutskott, 
men ska omfatta 
kotkropp och 
kotbågen så att 
ossifikationscentra 
inkluderas (Bild B). 
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2. Sammanfattande rekommendationer vid kraniospinala och paravertebrala targets 
 

 
 

1. Exempel på dosfördelningar som följer, eller avviker från rekommendationer är: 
 
 
Fig. A-B. Adekvat homogen gradient i 
lateralled (A) och en onödigt stor gradient 
som innebär väsentlig risk för senare 
skoliosutveckling (B) vid behandling av ett 
paravertebralt target. 
 
 
 
Fig. C-F. Kraniospinal dosfördelning med 
adekvat homogen gradient i såväl lateralled 
som PA-riktning (C & D), samt exempel på 
en för stor gradient i PA-led med risk för 
utveckling av en överdriven ländlordos (E-F). 
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