%) NOAC
- .
Nordic Anal Cancer Network

(Nye) norske retningslinjer
Analcancer

NOAC-mgte 10.09.19
Christine Undseth, OUS

< 8 Osl
N I RO ur?i\?ersitetssykehus



Norge: Incidens og overlevelse

 (Ca 90 pasienter i aret (50 av disse pa OUS)
 76% 5-ars overlevelse

* @kende incidens og gkende overlevelse

Guren et al. Oslo
Rising incidence and improving survival of anal squamous cell carcinoma in Norway, . .
1987-2016. Clinical Colorectal Cancer, Vol. 18, No. 1, €96-103 2 2018 Elsevier Inc. U l'l Ive fS |tetssykeh U S



* Nasjonalt handlingsprogram 2017

* Revisjon inne til godkjenning na

e Tartid.........

Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfslging av analcancer

‘ . Oslo |
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Kjemoterapi, bakgrunn

Stralebehandling kombinert med mitomycin C og 5-FU er
bedre enn stralebehandling alene (UKCCCR ++)

To store randomiserte studier (RTOG 98-11 og ACT IlI) har vist
at mitomycin C bgr foretrekkes framfor cisplatin; det er minst
like effektivt og mindre toksisk

Det er ikke vist gevinst av kiemoterapi for eller etter
kjemoradioterapi.

Med bakgrunn i de randomiserte studiene anbefales
stralebehandling kombinert med mitomycin C og 5-FU

‘ . Oslo
universitetssykehus



Kjemoterapi, doser og kombinasjoner

* Mitomycin 10 mg/m2 (maksdose 20 mg) ivdag 1, og 5-FU
1000 mg/m2/d@gn kontinuerlig infusjon dag 1-4.

eller

Mitomycin og peroral kapecitabin : mitomycin 10 mg/m?2
(maks dose 20 mg) iv dag 1, kombinert med kapecitabin 825
mg/m?2 peroralt morgen og kveld 5 dager per uke alle dager
med stralebehandling

 Hematologiske blodprgver fglges ukentlig med tanke pa
dosereduksjon eller seponering av kapecitabin hvis ngdvendig.

‘ . Oslo
universitetssykehus



Lokalisert sykdom (T1-2NO): kjemoterapi samtidig med
stralebehandlingen i uke 1.

Lokalavansert sykdom (T3—4 eller N1): kjemoterapi samtidig
med stralebehandling i uke 1 og 5.

| enkelte land (bl.a. i Storbritannia, ACT ll-studien) gis
mitomycin med dose 12 mg/m2 kun dag 1, slik at i uke 5 gis
kun 5-FU ved kontinuerlig infusjon, med gode resultater.

‘ . Oslo
universitetssykehus



Stralebehandling, bakgrunn

* Optimal straledose er ikke kjent verken for tumor eller
risikoomrader

* Forskjellige doser er i bruk internasjonalt, men det anbefales
at stralebehandling gis med minimum 50,4 Gy mot
primaertumor (ESMO-gudelines)

* Hgyere straledoser til store tumores, T4-tumores og N1
sykdom

Contents lists available at ScienceDirect Contents lists available at ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology Radiotherapy and Oncology
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Straledose GTVp og GTVn

* GTVp: 54 Gy ved T1-2NO tumor
58 Gy ved T3—4 tumor eller N1

GTVn: 54Gy < 2cm
58Gy > 2cm

‘ . Oslo
universitetssykehus



Straledose CTVe, endring

Variasjon internasjonalt 30 Gy - 46 Gy, der vi i Norden har gitt ca. 46
Gy mens man i USA og Storbritannia har ligget lavere.

Sammenlignende studier foreligger ikke, men flere studier viser lav
regional residivrisiko etter 30—36 Gy (sekvensiell behandling)

Studier indikerer ogsa at doser ned mot 30 Gy kan veere tilstrekkelig
for a kontrollere sveert sma analcancere og at det ved tumores < 2
cm ikke er signifikant sammenheng mellom «local tumor control
probability» (LTCP) og straledose i doseniva 30-70 Gy

| de nyere nasjonale britiske retningslinjene for stralebehandling av
analcancer (IMRT med SIB) gis 40 Gy (1,43 Gy x 28) til CTVe.

Svenskene har nettopp endret praksis og anbefaler na ogsa
tilsvarende 40 Gy (EQD?2) til

Vi anbefaler na tilsvarende praksisendring i Norge med dose til
CTVe = 40 Gy (EQD?2).

‘ . Oslo
universitetssykehus



Strahlenther Onkol (2015) 191:845-854
DOI 10.1007/s00066-015-0885-4

ORIGINAL ARTICLE

Reduced radiation dose for elective nodal irradiation in node-
negative anal cancer: back to the roots?

Christoph Henkenberens - Daniela Meinecke -
Stoll Michael - Michael Bremer - Hans Christiansen Radiotherapy and Oncology 116 (2015) 197-201
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Bruker VMAT med SIB, 27fr

Tabell4. stralebehandling av analcancer

Behandlingsskjema A Behandlingsskjema B
Stadinm T1-T2 NO MO T3-T4 NO MO
T1-T4 N1 MO
Telmikk Selvensiell SIB Selvensiell SIB
Pomertumor D/ n {d) 54.0 /27 (2.0) 340/ 272.0) 380/720020) | 537.5/727(2.13)
Lymfeknuter =2 cm 380/720020Y | 5375727 (2.13)
Lvmfeknuter <2 cm 340 727 (2.0) 340 /727 (2.0)
Elektivt felt 400720020y | 416/27(1.54) | 4007200200 | 41.6/727(1.54)
bekkenlvzker
Ejemoterapi MiFu eller MiCapx 1 MiFu eller MiCap x 2

D = totaldose (Gy), n = antall fraksjoner, d = fraksjonsdose (Gy),
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