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Bakgrund

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar min i Sverige, och varje ar
diagnosticeras ca 10 000 nya fall (1). Primir extern stralbehandling ér ett av forstahandsalternativen
vid kurativt syftande behandling av icke-spridd sjukdom. Utéver prostatakorteln kan stralningen
innefatta sidesblasor och lymfkortlar i lilla backenet. Stralbehandlingen ges dagligen méndag-
fredag, och en typisk kurativ behandling stricker sig 6ver 4 eller 8 veckor. Val av slutdos, antal
fraktioner (straltillfallen) och vilka omriden som ska inkluderas baseras pa tumorklassificering i
kombination med patientkaraktiristika sisom allmintillstind, komorbiditet och foérvintad
aterstiende livslingd. Anvindning av sk ultrahypofraktionering, dir stralningen ges varannan
vardag med hoégre fraktionsdoser 6ver 15-17 dagar har Okat de senaste aren, framfor allt vid
mellanrisk-tumorer (2).

Infor strilbehandling genomférs alltid en dosplan-datortomografi (DT) med
patienten i samma position som hen sedan skall ha vid kommande behandling. Unders6kningen
anvinds som underlag for att géra en dosplan, en skriddarsydd stralbehandling. Det organ eller
omrade man vill rikta sin stralbehandling mot kallas clinical target volume (CTV) och definieras
genom att det ritas ut, snitt for snitt, pa bilderna pa dosplan-DT:n. Ytterligare marginal liggs sedan
till £6r att kompensera for att en viss rorelse oundvikligen uppstar, detta utvidgade omrade kallas
fér planning target volume (PTV). Aven riskorgan ritas in, dvs nirliggande strukturer som riskerar
att skadas av stralbehandlingen. Vid behandling av prostatacancer dr urinblasan och dndtarmen de
viktigaste riskorganen och risken for biverkningar, sisom kronisk stralcystit och -proktit, 6kar med
hogre straldos (3, 4). Dosplanen édr anpassad for att ge tillricklig straldos till PTV och samtidigt
undvika riskorgan. Vanligtvis anvinds samma dosplan 6ver en hel stralbehandling, det dr déarfor
mycket viktigt att patienten sa langt det 4r mojligt har samma kroppsposition vid varje stréltillfalle.

De senaste decennierna har stralbehandlingstekniken forfinats betydligt. Med hjalp
av bittre behandlingsapparater och avancerad programvara f6r dosplanering kan stralningen riktas
med mycket hég precision, och dosférdelningen formas efter behandlingsomradets form. Det
innebdr att hogre straldos dn tidigare kan ges till prostatakorteln, vilket dr associerat med ligre
frekvens av biokemiskt dterfall (5), samtidigt som man kunnat minska marginalen till PTV si att
dosen till nirliggande riskorgan halls nere (5, 6). Baksidan ér att risken okar f6r sk ”geographic
miss”, det vill sdga att hela eller delar av det avsedda malet inte far adekvat dos (7). For att minimera
effekterna av organ- och patientrorelser anvands image guided radiotherapy (IGRT), ett koncept
som gar ut pa bildtagning i direkt anslutning till stralbehandlingen nir patienten ligger pa
behandlingsbordet. Utifran bilderna kan kroppspositionen justeras for att efterlikna dosplan-DT

sa langt som moijligt. Ett flertal tekniker och modaliteter anvinds fér IGRT, exempelvis kan



stralapparaten utnyttjas for att ta kilovolt(kV)-bilder (tvadimensionella rontgenbilder) och cone
beam computed tomography (CBCT). Vid prostatacancer anvinds ofta rontgentita guldmarkorer,
satta 1 prostata infor behandlingen, som riktmirken som bilderna kan matchas mot (8, 9).

Trots alltmer hogteknologisk IGRT kvarstar problemet att prostatakorteln inte dr
stationdr, positionen kan variera bade interfraktionellt (mellan stralfraktionerna) och
intrafraktionellt (under pagaende stralning) (10). Variation i rektumstorlek och blasfyllnad kan,
torutom att paverka prostatas lige, paverka straldosen som dessa organ far (11-13). Storst inverkan
pa intrafraktionell rorelse av prostata tycks gasbubblor 1 rektum ha (14, 15).

Man har genom dren provat olika minimalinvasiva metoder for att minska bade
volym och rorelse av rektum under stralbehandling, med blandade resultat. Flertalet studier finns
publicerade, men de édr ofta sma och resultaten spretar. Enskilda studier har visat positiv effekt av
mikrolavemang innan varje behandling (16, 17), daglig makrogol (18) och édndring av kost (19);
medan andra inte pavisat nigon skillnad mellan aktiv regelbunden laxering jimfért att enbart
schemalagga stralbehandling utefter patientens habituella tarmtomning (20). Anvindning av
simetikon har i tvd studier visat sig ineffektivt (21, 22), likasa laxering med magnesiumhydroxid
vilket istillet orsakade besvirande diarré (23). Ar 2014 publicerades en systematisk review av
McNair et al. som tittade pa olika ”rektum-tommande” strategier. Totalt inkluderades 18 studier.
Forfattarnas slutsats blev att det inte gar att rekommendera nigon metod 6ver en annan, och att
det behovs storre prospektiva studier (24). En mer invasiv metod, med frimsta syftet att separera
prostata och rektum och dirigenom minska strilrelaterad toxicitet, dr en sk hydrogel spacer som
injiceras transperinealt. En meta-analys publicerad ar 2020 har visat goda resultat med minskade
sena stralbiverkningar och forbattrad livskvalitet (25). Anvindningen i Sverige av hydrogel spacer
ir dn sa linge begrinsad men kan enligt vardprogrammet ”6vervigas for patienter med 6kad risk
for rektala biverkningar [...] inom ramen for ett kontrollerat inférande” (2).

Saledes ar det 1 dagsliget oklart om och hur man ska anvinda tarmreglerande atgarder
vid stralbehandling mot prostatacancer, och det dr upp till varje klinik att besluta vilken strategi
som ska tillimpas. Pa stralbehandlingsenheten 1 Vaxj6 har patienterna sedan linge fatt rad om att
undvika gasbildande livsmedel. Under 2023 inférdes nya skriftliga rutiner pa kliniken som innebir
att samtliga patienter, oavsett forekomst av tarmbesvir, far recept pa bulkmedel. Syftet med rutinen
ir att gora avforingsfrekvensen mer regelbunden, och motverka stora rektumvolymer nir
stralbehandlingen ges. I forsta hand f6rskrivs froskal av plantago ovata. Patienterna instrueras att
inta bulkmedel dagligen med start senast vid guldstiftsinsittning, som sker 1-2 veckor innan

dosplan-DT och ca 2-4 veckor innan stralbehandlingsstart. I slutet av 2023 beslutades att personal



pa dosplan-DT ringer patienten en vecka innan undersokning for att forsiakra sig om att patienten
paborjat tarmreglering.

I'Vixjo anvinds behandlingsapparater av typen TrueBeam (Varian Medical Systems).
Den IGRT-metod som tillimpas innefattar bland annat CBCT utvalda behandlingsdagar. Guldstift
1 prostata anvinds rutinmassigt pa alla prostatacancerpatienter som erhaller kurativ stralning om

det inte foreligger sirskilda kontraindikationer.

Syfte

Den nya rutinen att forskriva dagligt bulkmedel har inneburit en 6kad arbetsborda £6r personalen
och kan vara besvirlig for patienterna. A andra sidan kan mycket lidande, bide pa kort och ling
sikt, undvikas om stralbiverkningar fran rektum minskas. Det dr darfor angelaget att utvirdera om
rutinen haft 6nskad effekt. Syftet med denna retrospektiva studie ar att undersdka huruvida rutinen
har lett till mitbara fordndringar pa rektums storlek och lige 1 forhdllande till prostata under
stralbehandlingen genom att jimféra patienter som fatt behandling fére respektive efter inférandet.
Eftersom det inte bara dr den absoluta storleken pa rektum som paverkar risken for negativa utfall,
utan ocksd om denna varierar mellan varje stralbehandlingstillfille, kommer studien dven titta pa

mattens spridning hos varje enskild patient.

Material och metod

Studiepopulation

Studien inkluderar tvd oberoende patientpopulationer som jimfors. Data erhélls fran det
onkologiska informationssystemet Aria med tillhérande dosplaneringssystem Eclipse (Varian
Medical systems) samt patienternas journaler i Cambio Cosmic. Forst identifieras samtliga patienter
som  erhallit kurativt syftande extern strilbehandling mot  prostatakorteln  pa
stralbehandlingsenheten i Vixjo under aren 2022 respektive 2024. Direfter gors ett urval med
foljande exklusionskriterier:

e tidigare prostatektomi

e tidigare strilbehandling mot prostata och/eller rektum

e tidigare genomgangen rektal kirurgi
Dessa faktorer bedoms paverka anatomin och behandlingsstrategin sa pass mycket att det riskerar

att gdra mitningar missvisande. Aven patienter som erhaller ultrahypofraktionerad stralbehandling



exkluderas da uppligget medfor att CBCT-bildtagning sker enligt ett annat schema jimfort med

daglig stralbehandling vilket kan paverka tolkningen.

Datainsamling

Mitningar gors 1 bilder fran fem olika tidpunkter under behandlingen: dosplan-DT samt pa CBCT-
bilder frain behandlingsdag 2,3,4 och 7. Nir CBCT-bilderna sparas i systemet féljer matchningen
mot dosplan-DT, inklusive inritade strukturer, med. Foljande mits: antero-dorsal diameter av
rektum i niva med prostata-CTV:s mitt, hidanefter benimnt ”mitt-CTV-diameter”. Pa CBCT-
bilderna mits 6verlapp av rektum in i prostata-CTV pa samma niva, hidanefter benimnt “mitt-
CTV-6verlapp”. Mitt-CTV definieras som den niva som befinner sig mitt emellan prostata-CTV:s
6vre och nedre begrinsning. Mitt-CTV-6verlapp mits eftersom det utgor en indikation pa att
rektum dndrat lige jamfort med dosplan-DT. Om det inte foreligger 6verlapp anges virdet till 0
mm. Se figur 1 och 2 for illustration av matten. For att ta hinsyn till att rektum till sin natur inte
har en enhetlig form miits dven storsta rektumdiameter som férekommer mellan prostata-CTV:s
6vre och nedre begrinsning. Kompletterande patientkaraktiristika som samlas in dr alder,

tumorklassifikation, slutlig straldos, fraktionering samt om patienten fatt recept pa tarmreglerande

medel.

Figur 1. DT-sagittalsnitt. Prostata-CTV ar Figur 2. CBCT-axialsnitt. Prostata-CTV & markerat med rod
markerat med rod linje och rektum med brun linje. Stracka a motsvarar anterodorsal diameter av rektum.
linje. De heldragna linjerna representerar Stracka b motsvarar 6verlapp av rektum in i CTV-prostata

prostata-CTV:s dvre och nedre begransning. Den
streckade linjen markerar mitt-CTV-nivan.



Statistisk metod

De primara utfallsmatten ar mitt-CTV-diameter och storsta rektumdiameter. Sekundira utfallsmatt
ar mitt-CTV-6verlapp och mattens spridning per patient.

Vid analysen anvands medelvirdet, per patient, pa mitt-CTV-diameter, storsta rektumdiameter och
mitt-CTV-6verlapp. Mattens spridning fOr varje patient anges i range, dvs det storsta virdet minus
det minsta virdet. For jaimférelse mellan de tva populationerna, patienterna som behandlades 2022
respektive 2024, anvinds Mann-Whitneys U-test. Ett p-virde = 0,05 anses som statistiskt

signifikant. Fér beriakningarna anvinds statistikprogrammet SPSS version 29 (IBM).

Etik

Denna studie genomférs inom ramen for kursen “Medicinsk Vetenskap” under
specialistlikarutbildning, och ir att betrakta som ett studentarbete. Den dr dirfér undantagen frin
obligatorisk provning av Etikprévningsmyndigheten. Arbetet anvinds fOr intern kvalitetssikring
och planeras inte att publiceras. Uppgifterna som samlas in avidentifieras och analyser gors pa
gruppniva. Utifran studiens utformning bedéms att det inte féreligger ndgot behov av etikprovning.
Tillstind att genomféra datauttag inhdmtas fran verksamhetschefen pa onkologkliniken, och en
vetenskaplig sammanfattning skickas till FoU Kronoberg varifrin ett diarienummer for studien

erhélls. I samband med journalgranskning anges diarienumret 1 en sérskild anteckning.

Tidsplan

Om arbetet genomférs kommer data sannolikt samlas in och analyseras under hosten 2025 samt

varen 2026 med mal att studien dr firdigstilld innan sommaren 2020.
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