SBRTG:s rekommendationer om stralbehandling av ependymom

Bakgrund

Den europeiska fas 3-studien Ependymoma Il ar fardiginkluderad men resultaten har inte
presenterats. | Sverige har vi de senaste 10 aren anvant den studiens doser och constraints dven for
patienter som inte ingar i studien. Enligt studieprotokollet ar standarddosen 59,4 Gy/33F, men den
sanks till 54 Gy/30F om nagot av féljande foreligger:

a) Alder 12-18 man

b) > 2 tidigare operationer

c) Daligt neurologiskt funktionsstatus
Dosbegransningar (constraints) till hjarnstammen enligt Ependymoma ll-protokollet &r D% < 62,5 Gy

och Vsg a6y < 66 %, vilket i praktiken innebar att dosen till target halls.

Den amerikanska fas 3-studien ACNS 0831 anvdnder exakt samma doser som Ependymoma Il. Aven
den studien ar fardiginkluderad men inte presenterad. Baserat pa att retrospektiva data fran
University of Florida visat pa en férhallandevis hog risk for nekros i hjarnstammen efter
protonstralning, togs 2015 beslut om att, mitt under studiens gang, inféra mer restriktiva constraints
for hjarnstammen for patienter som behandlas med protoner. Sedan dess har flera retrospektiva
studier bekraftat att risken for nekros i hjarnstammen sannolikt ar hégre dan vad man tidigare trodde,
och att detta galler sarskilt for yngre barn (< 5 ar) som fatt behandling till hég dos (59,4 Gy) med
protoner. Flera stora stralbehandlingscentra internationellt har darfor infort hardare constraints fér

hjarnstammen an vad som anges i Ependymoma Il-protokollet.

Beslut

Vid SBRTG:s varmote 260326 togs beslut om att andra de svenska rekommendationerna for
stralbehandling av ependymom. De nya rekommendationerna (sida 2) bygger fortsatt pa
Ependymoma lI-protokollet, men hardare constraints inférs for hjarnstammen, och méjligheten att

sanka dosen till 54 Gy breddas. De nya rekommendationerna galler tills vidare.



SBRTG:s behandlingsrekommendationer

Standarddosen ar 59,4 Gy/33F, men den sanks till 54 Gy/30F om nagot av foljande foreligger:

a) Alder 12-18 man

b) =2 tidigare operationer

c) Daligt neurologiskt funktionsstatus
Det bor ocksa 6vervagas att sanka dosen till 54 Gy/30F hos barn < 5 ar som ar opererade med GTR
(gross total resection), sarskilt for tumorer i bakre skallgropen. Fér barn < 5 ar som ar opererade med
STR (subtotal resection), samt for barn i alla aldrar med stora resttumaorer, bor det 6vervagas att ge 54
Gy/30F mot ursprunglig tumdrloge och en sekventiell boost till totalt 59,4 Gy endast mot sjalva

resttumoren.

Foljande absoluta constraints till hjarnstammen (fran University of Florida) galler vid stralbehandling
med protoner:

®  Dojcc 58 Gyree (Onskvart 56,6 Gyree)

®  Dip% 56 Gyree (Onskvart 55,4 Gygese)

o  Dso% 54 Gyree (Onskvart 52,4 Gygee)
For patienter < 5 ar bor det i normalfallet efterstravas att uppfylla samtliga “6nskvart” dosnivaer.
Doserna ar inte EDQ2-korrigerade, utan avser RBE-korrigerad fysikalisk dos vid fraktionsdoser pa 1,8 -
2,0 Gygree. Dosnivaerna géller for stralbehandling med protoner. Vid stralbehandling av ependymom
med fotoner ar det upp till behandlande ldkare att ta beslut om ovanstaende constraints eller

constraints fran Ependymoma ll-protokollet ska anvandas.



