Studiebesök på Bröstcentrum Herlevs Sjukhus, Köpenhamn 2011-12-16.

Deltagare: Göran Liljegren Staffan Eriksson och Leif Bergkvist med var sin mindre delegation av onkologer och sjukhusfysiker

Under besöket fick vi en introduktion till införandet av metoden på Herlev med de överväganden som gjordes vid deras inköp och de erfarenheter de hade vid införandet.

Införandet skedde 2007 då man fick medel som kompensation för ett misslyckat inköp av annan strålbehandlingsutrustning orsakat av leverantören. Dessa medel räckte till inköp och man anslöt sig då till den internationella TARGIT-gruppen. Patienterna inkluderades redan från början i TARGIT-A-studien och till dags dato har man på Herlev inkluderat nästan 500 patienter. Eftersom det rör sig om en randomiserad studie innebär det att man har erfarenhet av 250 IORT-behandlingar. 

Endast patienter som opererats och där PAD tillåter inklusion i studien har behandlats. Man har således inte inkluderat patienter som primärt behandlas med kirurgi och strålbehandling vid samma tillfälle. TARGIT-A-studien kommer att stänga för inklusion vid halvårsskiftet 2012 när cirka 3500 patienter har rekryterats. Hittills har man på Herlev registrerat 3 lokala recidiv.

När TARGIT-A-studien stängs kommer man på Herlev att ansluta sig till TARGI-E-studien, där E står för ”elderly”, som inkluderar kvinnor >70 år med tumörer upp till 3.5 cm storlek.

Intryck från två behandlingar

Vi fick tillfälle att medverka vid två operationer där den ena patienten hade haft en knappt 2 cm stor tumör och den andra en liten 5 mm stor tumör. Göran Liljegren och Staffan Eriksson medverkade i såret vid var sin operation.

Insnittet gjordes i det tidigare snittet och huden fripreparerades med diatermi. Man poängterade vikten av god hemostas. Därefter öppnades den sårhåla som fanns efter den tidigare operationen.
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En aplikator av lämplig storlek provas ut. Dessa finns i storlekar från 1.5 cm till 5 cm diameter med 5 mm mellan storlekarna. Vid det första fallet användes en aplikator med 2.5 cm diameter och vid det andra tillfället användes den minsta aplikatorn på 1.5 cm. Aplikatorn monteras på strålkällan som finns på en rörlig arm uppbyggd på ett mobilt stativ.
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Efter att en sutur satts i kanten av sårhålan placeras aplikatorn i sårhålan. Huden retraheras med hållsuturer och kantsuturen dras åt. Därefter packas det subcutana utrymmet med en kompress och som strålskydd fästes 2 tunna plattor av Tungsten på huden.
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Beroende på aplikatorns diameter beräknar en datorutrustning stråltidens längd. I det första fallet gavs behandling under 20 minuter och i det andra fallet under 14 minuter. Mellan varje patient kalibreras strålutrustningen av en radioterapiassistent.
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Under strålbehandlingens gång ägnar sig operatören åt att skriva protokoll för den aktuella patienten och förbereda inför kommande patient. Efter avslutad strålbehandling sys såret ihop ånyo.

Reflektion runt proceduren

Metoden är tekniskt enkel och lärs snabbt av en van operatör. Ur strålskyddssynpunkt föreligger inga stora problem. Våra onkologer och vår fysiker uppfattade att det inte ens borde vara nödvändigt att lägga på Tungstensplattorna. Dessa var engångsmaterial men man använde dem vid 10 ingrepp innan nya togs i bruk. Medverkan av radioterapiassistent under ingreppet och för kalibrering av utrustningen mellan ingreppen krävs.

På Herlev behandlar man 3-4 patienter/dag vilket bör var enkelt att komma upp till även hos oss.

Lämpliga patienter för metoden

Vi fick endast möjlighet att se patienter som tidigare opererats och där PAD var klart vilket innebär en behandling i två steg. Sådana patienter har vi främst när det finns knappa marginaler och där vi behöver ta bort mer vävnad. Det är främst patienter som opereras primärt och där vi avser att ge strålbehandlingen i direkt anslutning till primäroperationen vi först och främst vill använda metoden till för våra egna patienter. Erfarenhet av sådana patienter har man inte på Herlev ännu. I TARGIT-A-studien finns dock många sådana patienter från andra centra inkluderade. Besök bör därför göras på en klinik med erfarenhet av sådan behandling i samband med ett ev. inköp.

Övriga reflektioner

Via vår sjukhusfysiker och våra onkologer fick vi också veta att det finns en alternativ utrustning som tillverkas i Frankrike benämnd Papillon®. Den utrustningen ger en högre stråldos per tidsenhet vilket förkortar behandlingstiden peroperativt cirka 10 gånger. D.v.s. en behandling som med Intrabeam® ges på 20 minuter kan med Papillon® ges på 2 minuter. Enligt en nyutkommen översikt är den utrustningen främst utvecklad för behandling av rektalcancer och ännu har inga kliniska studier genomförts på patienter med bröstcancer. Den kan därför knappast bli aktuell om inte den vetenskapliga dokumentationen kommer i närheten av den som för närvarande finns för Intrabeam®.
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