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1. Bakgrund

Dokumentet innehaller rekommendationer och riktlinjer for andningsanpassad stralbehandling av
brostcancerpatienter med tekniken “Deep Inspiration Breath Hold” (DIBH). Rekommendationerna ar
begransade till att endast avse behandling med fotonterapi och diagnosen brostcancer.
Rekommendationerna ar generella och oberoende av det system som anvdnds for att overvaka
andningen och styra stralbehandlingen. Systemspecifika lokala kvalitetsdokument ska utformas av
respektive klinik. En risk- och konsekvensanalys vid inférandet av DIBH ar starkt rekommenderat [1].

2. Indikationskriterier

DIBH rekommenderas i nuldget till samtliga patienter med vanstersidig eller bilateral bréstcancer.



3. Behandlingsplanering
a. Tidsatgdang for CT

Inbokad tid for CT-sessionen bor inkludera tid for andningstraning innan CT-bildtagningen och for att
bestamma andningsrelaterade parametrar som foljer patienten genom hela behandlingskedjan.

b. Fixation

Patienten bor fixeras med ndsan langs mittlinjen, hakan nagot uppat och armarna over huvudet. En
teknik som minimerar risken att patienten glider kaudalt i fixationen vid djupinandning, t.ex. ett
rumpstopp eller anti-glidmatta, bor anvandas. Detta galler oavsett fixationsmodell och kravs vid
anvandning av ryggvinkel (pitch). Om patienten svankar mycket rekommenderas vytterligare
upphdjning under knan.

¢. Overvakning och DIBH-parametrar

DIBH CT-bildtagning och DIBH-behandling ska ges med samma patientspecifika DIBH-parametrar.
Andningsrorelsen bor 6vervakas vid lagre delen av sternum i hojd med processus xiphoideus (XP) (figur
1) inom ett omrade som ej stors av ett eventuellt bolus [2].

https://en.wikipedia.org/wiki/Xiphoid_process

Figur 1. R6d markering pa skelett (t v) och réd gating-punkt placerad pd optisk skannad yta éver
processus xiphoideus (t h). Mérkbld punkt i de réda koordinataxlarnas origo indikerar positionen for
isocenter.

Vid CT-tillfallet bestams baslinje och position av gatingfonster individuellt for varje patient (figur 2).
Gatingfonstret bor inte dverskrida 3 mm. Fér att bibehalla en stabil och reproducerbar andning och
inte riskera ”fake breathing” bor andningsamplituden matt over XP vara ca 10 mm eller ca 3 x
friandningsamplituden men helst inte 6verskrida 20 mm [3]. Definitionen av “fake breathing” ar att
patienten haver sig upp i gatingfonstret i stallet for att andas upp i det [3]. En individuell bedémning
av dosimetrisk vinst med DIBH bor utféras om patientens DIBH amplitud ar lagre an rekommenderat.
Det ar viktigt att patientens andningskurva kommer ner till baslinjen mellan varje DIBH. Detta for att
minska risken for “fake breathing” och 6ka sannolikheten fér att avstandet mellan behandlingsvolym
och riskorgan bibehalls vid varje beam-on tillfalle. Visuell guidning bor anvandas bade vid CT och
behandling for att uppratthalla en reproducerbar och stabil djupinandning [3].

Om optisk ytskanning anvands sa kan, utover DIBH-parametrar, referensytor i friandning och DIBH
anvandas vid behandlingstillfallet for patientpositionering och dvervakning.
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Figur 2. Fyra begrepp som beskriver patientens andningskurva och gatingfénster.

a) Baslinjen motsvarar bréstkorgens ldgsta nivd vid avslappnad friandning, b) friandnings-
amplituden dr avstandet mellan baslinjen och maxnivdn under avslappnad friandning, c)
gatingfénster dr det amplitudintervall inom vilken “beam-on” tillats och d) djupinandningsamplitud

ér avstdndet mellan baslinjen och nedre grdns for gatingfénstret.

4. Andningstraning och bedomning

Infor, eller i direkt samband med, CT-bildtagningen rekommenderas andningstraning for patienten.
Andnings-traningen bor simulera kommande behandlingssituation. Starta traningen med att finna
patientens naturliga djupinandningsamplitud utan visuell guidning. Nar baslinje och gatingfonster ar
bestamt for patienten aktiveras den visuella guidningen. Patienten ska kunna brostkorgandas stabilt
och reproducerbart, samt kunna halla andan i DIBH i 20 sekunder [3]. Vid visuell guidning instrueras
patienten att komma upp i gatingfonstret genom djupinandning och daremellan komma ner till

baslinjen i friandning.
Om patienten inte klarar av andningstraningen ska behandling inte utfoéras i DIBH utan patienten ska

istdllet erbjudas behandling i friandning.

5. Targetritning och dosplanering

CT-studien bor tydligt namnges for att klargéra om DIBH har anvants eller inte. Targetritning och
dosplanering bor genomforas enligt gallande nationella riktlinjer. Observera att kriterier for Maximum

Lung Distance (MLD) inte ar applicerbart for DIBH.

Vid behandling positioneras patienten initialt i friandning och darfér maste dosplaneringssystemets
relativa isocenterkoordinater motsvara avstandet mellan referenspunktens position i friandningslage
till isocenterpositionen i DIBH-planen. For korrekt patientpositionering vid DIBH-behandling bér detta

avstand hanteras klinikspecifikt.
6. Behandling

a. Tidsdtgdng for behandling

En langre inbokad behandlingstid rekommenderas vid inférandet av DIBH-behandling.

b. Toleranser for stralbehandling i DIBH

Stralbehandlingen ska vara andningssynkroniserad och styras av andningsrorelsen registrerad i XP.
Ytterligare toleransnivaer fér behandlingsomradets position i DIBH kan med fordel anvdndas, om den

mojligheten finns hos gatingsystemet [2].



Om en fordréjning mellan beam-off-signal fran gatingsystem till faktisk beam-off pa
behandlingsmaskinen inte kan uteslutas [4] rekommenderas beam-off att ske under patientens stabila
breath-hold inom gatingfonstret. Detta innebér att personalen manuellt bryter stralen nar patienten
ar i gatingfonstret alternativt att hela det aktuella behandlingsfaltet levereras under ett DIBH.

c. Verifikationsbildtagning och in-vivo dosimetri

Den kliniskt gadllande korrektionsstrategin for patientpositionering ska dven omfatta DIBH-patienterna.
Verifikationsbildtagning utfors i DIBH. Om optisk ytskanning anvdnds ska en ny referensyta tas efter
isocenterflytt. Om ett markérblock anviands ska en omstart av gatingsystemet utféras efter
isocenterflytt. Vid dosimetriska méatningar in-vivo ska dioden placeras i DIBH-position.

7. Kvalitetssdkring (QA)

For generella rekommendationer angdende kvalitetssakring for DIBH hanvisar vi till rapporterna av
AAPM taskgroup 142 [5] och 147 [6]. Nagra ytterligare rekommendationer féljer nedan.

a. Maskinspecifik QA och kvalitetskontroller (QC)

For att utfora QC behovs ett andningsfantom. Frekvensen pa QC bor félja rekommendationerna i tabell
2 i AAPM TG Report 147 [6].

e Kontrollera att bordshang pa CT:n &r inom toleransen for att minska osdkerheten i registrerad
DIBH amplitud.

e Kontrollera att beam-on endast sker i gatingfonstret.

o Utvardera att beam-on samt beam-off sker utan férdrojning da behandlingsmaskinen
far signal fran gatingsystemet.

o Utvardera att beam-on samt beam-off vid bildtagning sker utan férdréjning om denna
ar andningssynkroniserad.

e Kontrollera att amplituden visas lika stor for alla kamerasystem genom att anvanda ett stabilt
rorelsefantom med exakt amplitud.

e Kontrollera att symmetri, flatness, doslinjaritet och ackumulerad absorberad dos &r samma for
kontinuerlig bestralning som for diskontinuerlig bestralning, d.v.s. da totala stralningen
levereras under upprepade beam-on/off.

e Ett end-to-end test med rérelsefantom rekommenderas.

b. Patientspecifik QC

e Kontrollera att alla DIBH-parametrar ar identiska vid forsta behandlingen jamfért med de som
individuellt bestdmdes vid referenssessionen (CT). Dessa parametrar ar t.ex. andningskurvans
utseende och nivaer for nedre- och 6vre grans for gatingfonstret.

e Nar DIBH ar implementerad i kliniken bor stickprovskontroller utféras for att upptacka ev.
intrafraktionella avvikelser fran baslinjen. Detta bor goras for alla patienter nagon gang under
behandlingen.

c. Forslag pa utékade kontroller vid uppstart av DIBH behandlingsteknik

e Vid uppstart av ett DIBH-program kan tva CT-serier tas for utvardering, en i friandning och en
i DIBH for att utvardera vinsten med DIBH for patienterna i klinikens flode.

e Extra bildtagning rekommenderas for att sdkerstdlla att ingen systematisk avvikelse som
exempelvis “fake-breathing” och/eller bukandning introduceras under behandlingen.
Forslagsvis bor en sidobild tas under DIBH for att kontrollera att avstandet mellan ryggrad och



sternum &r konstant. Faltbild, faltfilm (cinemode eller integrated image) och/eller partiell CBCT
under DIBH rekommenderas ocksa for kontroll.

d. Utbildning

Kontinuerlig utbildning av personal ar nédvandig. Behandling i DIBH ska utféras av personal som har
fatt adekvat utbildning i tekniken. Utbildningen kan forslagsvis innehalla foljande teoretiska och
praktiska delmoment:

e Motivering till varfor brostcancerpatienter har nytta av andningsanpassad stralbehandling

e Exempel pd bra och daliga andningskurvor, exempel pd bra och daliga gatingfonster,
instruktioner till patient vid andningstraning, DIBH-relaterade begrepp (baslinje, friandnings-
och djupandningsamplitud, gatingfonster mm.), vikten av placeringen av markéren for
andningsovervakning samt risker med introduktion av DIBH

o Kalibrering av gatingsystem, handhavande av hardvara och mjukvara

e Bestdmning av friandnings- och djupandningsamplitud, justering av gatingfonster, kontroll av
referens vid behandling, samt DIBH-bildtagning.
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