Palliativ stralbehandling av barn
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Bakgrund

Det finns ett flertal studier som visar att palliativ stralbehandling hos barn ofta ger god
symptomlindring med lindriga biverkningar (1-6). Det finns ocksa studier som talar for att
stralbehandling av barn i palliativt syfte ar ett underutnyttjat behandlingsalternativ (7). Det
ar darfor av storsta vikt att sprida kunskapen om stralbehandling som mojligt
behandlingsalternativ i den palliativa situationen. Malet med den palliativa
stralbehandlingen ar framst lindring av symptom och férbattrad livskvalitet, men kan dven
vara en atgard for att minimera behandlingsborda eller att forbygga hotande symptom (1,
3).

Behandlingsrekommendationer

e Palliativ stralbehandling bor undvikas om patienten har en forvantad 6verlevnad pa
<30 dagar (3).

e Standardfraktionering vid smartsamma skelettmetastaser ar 8 Gy x 1 (1).

e Standardfraktionering vid mjukdelsmetastaser och/eller medullapaverkan ar 4 Gy x 5
(1).

e Hos patienter med metastaser av osteosarkom kan man dvervdga att i stallet for
standardfraktionering ge 3 Gy x 13, da hogre doser har visat langre duration av
symptomlindringen (8). Detta forutsatter dock att patienten ar vid gott
allmantillstand och att det ar en rimlig storlek pa den volym man planerar att
stralbehandla. Vid kortare forvantad overlevnad ges lampligtvis 4 Gy x 5 aven till
patienter med metastaser av osteosarkom.

e Setabell 1fran Tsang et al. (1) for fraktionering vid 6vriga indikationer.
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Tabell 1 ur "Palliative radiation therapy for children with cancer", Tsang et al.(1).

TABLE 1 Recommended dose-fractionation schemes for various symptoms in children requiring palliative RT

Level of evidence Level of evidence

(from pediatric (from adult Grade of rec-

Indication Recommended dose fractionation studies) studies) ommendation
Bone metastasis’ 8 Gy inone fraction 4 1a B

Consider dexamethasone as pain flare prophylaxis n/a 1b B
Malignant spinal cord 20 Gy in five fractions or 30 Gy in 10 fractions (for very good PS) 4 1b B

compression
Lung metastasis Good PS: 20 Gy in five fractions or 30 Gy in 10 fractions (for very 4 1b B
good PS)

Poor PS: 8 Gy in one fraction

Superior vena cava 20 Gy in five fractions or 30 Gy in 10 fractions (for very good PS) 5 5 D
obstruction

Brain metastasis 20 Gy in five fractions or 30 Gy in 10 fractions (for very good PS) 5 la B
Liver metastasis Partial liver: 20 Gy in five fractions n/a 5 D

Whole liver: 8 Gy in one fraction n/a 2b C

Neuroblastoma: 4.5 Gy in three fractions 5 n/a D
Abdominopelvic metastasis 20 Gy in five fractions 4 5 D
Head-and-neck deposits 20 Gy in five fractions or 30 Gy in 10 fractions (for very good PS) 5 n/a D

Poor PS: 8 Gy in one fraction

Orbital leukemia: 18-24 Gy (1.6-2 Gy per day)
Bleeding 20 Gy in five fractions 4 4 C

Abbreviation: PS, performance status.
aWithout prior surgery.
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