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Introduktion

 Kirurgi ar grunden for
behandling av alla
primara hjarntumorer

« Stralbehandling
och/eller cytostatika
onkologiska beh
modaliteter




Vilka ska vi behandla? Hur? Nar?

Neuroonkologiska tumorronden!

Inga bra prognostiska faktorer!

Histologi - lokalisation
Operationsmojlighet
Alder
Allmantillstand



Stralbehandling

« Anvands mot manga olika hjarntumorer,

ensamt eller 1 kombination med kirurgi
och ev cytostatika

e Rutinbehandling vid hogmaligna gliom
stadium I1-1V:

Kirurgi + stralbehandling > kirurgi



Stralbehandling - bakgrund

eJoniserande stralning
e Linjaraccelerator




Stralbehandling - bakgrund

Stralningen leder till bildning
av fria radikaler 1 vavnaden,
dessa skadar cellens DNA,
arvsmassa

Till viss del aven direkta
dubbelstrangsbrott




Hur fungerar stralning?

« Skadar bade friska och sjuka celler
e Friska celler har béttre reparationsférmaga

Radioterapi till normalvavnadstolerans

Antal celler l’ ‘ ‘ l

Ingen tumdérmassa-=
“stralkanslig tumé&r®




Hur gar en stralbehandling till?
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DOSPLANERING
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FALTAVSKARMNING MED MLC




BEHANDLING PA
LINJARACCELERATOR




Biverkningar av stralbeh

Akuta:
Trotthet

Okad svullnad i hjarnan — huvudvark,
illamaende, krakningar, krampanfall

Haravfall

Sena:

Paverkan pa minnet — demensutveckling
HOrsel/synnedsattning

RIsk for sekundara tumorer




Stereotaktisk stralbehandlmg

”Precisionsbestralning” med
linjaraccelerator



Gammakniv

e 201 Co%9%-kallor

e Fixationen utgors av en
huvudram, "hjalm” som
skruvas fast

” Radioactive

cobalt. —




Medicinsk behandling

va problem vid behandling av hjarntumoérer:
— Blodhjarnbarriaren

— Mattlig kénslighet



Cytostatika

« Temozolomid (Hogmaligna gliom)

— | lag dos (75mg/m? dagligen under
stralbehandlingen

— Efter stralbehandlingen i avgransade cykler, i
hogre dos (200mg/m? under 5 dagar var 4:e
vecka, i 6 manader



Biverkningar av Temodalbeh

e Trotthet
e |llamaende
« Paverkan pa blodvéarden



Kortfattat om onkologisk beh av de tre
storsta grupperna av primara
hjarntumaorer



Hjarntumorer

Lagmaligna
astrocytom

Glioblastoma
multiforme

Meningiom
— godartad hjarnhinnetumor




Meningeom

> 90 % ar godartade, grad |

Stralbeh rek ej till radikalt op godartade |
meningeom (gr 1), kan overvagas vid recidiv
eller kvarvarande tumor i svarop omrade

Atypiska meningeom (gr I1): 25-50%
recidivrisk. Overvag stralbeh

Anaplastiska meningeom (gr Ill): 50-95%
recidivrisk. Postop stralbeh rek alltid

Stralbeh ges vanligen under 5-6 veckor,
stereotaktisk beh majligt vid sma benigna
meningeom




Glioblastoma multiforme

Utgor ca 50% av alla gliom
Nagot vanligare bland méan
Tyvarr dalig medianoverlevnad, &% 9§
men en del patienter lever langre \&i& &f -
Postop stralbeh forlanger e
totaloverlevnaden och forbattrar livskvalitet

Cytostatikabeh hade tidigare ingen
bevisad positiv effekt, men...




Stupp, et al, N Engl J Med. 2005 Mar 10;352(10):987-96.
"Radiotherapy plus concomitant and adjuvant
temozolomide for glioblastoma."

573 patienter randomiserades mellan enbart stralbehandling till 60
Gy mot samma stralbeh med Temodal konkomitant och ”adjuvant".

Temodal + RT — Temodal, 6 cykler.
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#59 Temodal: I strilbehandlingsfasen 75 mg/m2 dagligen, 7 dagar per vecka
16 veckor. I adjuvant fas 150-200 mg/m2 dagligen i 5 dagar, var 28:e dag.

Totalt 6 evkler.

m Fokal stralbehandling: 60 Gv 130 fraktioner om 2 Gv.



Resultat Stupp-studien

« Kombinationsbehandling med stralning
och cytostatika gav langre Overlevnad

 Livskvaliteten var jamforbar i bada
pehandlingsarmarna

« Patienter i gott allmantillstand och < 50 ar
nar mest nytta av behandlingen




Forts glioblastombehandling

Aldrestudien:

FOr aldre pat som har samre prognos och
tolererar stralbeh samre kan enbart
Temodalbeh alt en kort stralbeh vara
likvardigt med vanlig stralbeh

Behandling vid aterfall?

Temodal igen eller nitrosureabaserad
regim, tex PCV, singel CCNU, Avastin?
Enbart vid gott allmantillstand!



Lagmaligna gliom

* Drabbar oftast personer i 30-
40-arsaldern, nagot vanligare
hos man

 Nationellt vardprogram finns

 Individuell bedomning av
prognos och overlevnad skall
ligga till grund for all beh!




Forts lagmaligna gliom

Gynnsamma prognostiska faktorer:
Alder < 40 &r vid insjuknandet
Liten tumormassa (diameter < 4 cm)

Gott allmantillstand vid insjuknandet ( KPS
= 90 eller WHO = 1)

Tumor som Inte laddar kontrastmedel

Histologisk subtyp oligodendrogliom (vs
astrocytom). LOH 1p och LOH 19q.



Stralbehandling vid lagmaligna
gliom

» Ges med lite lagre straldoser an vid
hogmaligna gliom

» Tidig postop stralbeh ger nagot 6kad
symtomfri overlevnad, men ingen
skillnad i total overlevnad jmf med pat
som fick stralbeh vid progress —
motiverar individuell bedomning!



Kemoterapi vid lagmaligna gliom

 Daligt studerat — men flera intressanta
stora studier pagar
 Mindre studier har visat att temozolomid

och PCV (prokarbazin, CCNU och
oncovin) kan vara effektivt

e Oligodendrogliom ar i allmanhet mer
cytostatikakansliga, associerat till LOH 1p
och LOH 19q



TACK!
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