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Isotooppihoito perustuu séteilevadn radioisotooppiin ja ladkkeelliseen tai biologiseen
kantajaan, jonka vaikutuksesta radioisotooppi kertyy hoitokohteena olevaan kudokseen.
Isotooppihoitoja varten kehitetddn jatkuvasti uusia, hyvin paikallisesti vaikuttavia
radioaktiivisia ladkkeitd. Lisaksi isotooppihoidot yleistyvat koko ajan: Suomessa
annettujen isotooppihoitojen maara kasvoi 13,7 prosenttia vuosien 2012 ja 2015 valilla.
Isotooppihoitojen monipuolistuessa kasvaa myds tarve paivittdd rontgenhoitajien
tietamysta hoidoista. Radiojodilla (**I) voidaan hoitaa kilpirauhasen liikatoimintaa,
radium-dikloridilla  (?*Ra) kastraatioresistenttia eturauhassyopaid ja lutetium-
oktreotaatilla (*’’Lu) neuroendokriinisia kasvaimia. Nama kolme hoitoa ovat yleisimmat
Taysin isotooppilaboratoriossa annettavista isotooppihoidoista.

Tybelamalahtdinen opinnédytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka
tavoitteena oli lisatd uusien rontgenhoitajien tietoa Taysissa annettavista
isotooppihoidoista ja niiden toteuttamiseen liittyvistd kdytannoistd. Tarkoituksena oli
suunnitella, toteuttaa ja arvioida opas **!I-, ?°Ra- ja !’Lu-isotooppihoidoista
Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin ~ Kuvantamiskeskus-  ja  apteekkiliikelaitoksen
isotooppilaboratoriolle. Opinnéytetydraportin teoreettinen viitekehys kisittelee *3!|-,
22Ra- ja "Lu-isotooppihoitoja, kyseisilla isotoopeilla hoidettavia sairauksia seka
rontgenhoitajaliittojen  eurooppalaisen  keskusjarjeston EFRS:n  ja  Euroopan
isotooppiléaketieteen yhdistyksen EANM:n osaamisvaatimuksia vastavalmistuneelle
rontgenhoitajalle.

Yhteistyokumppanille tuotetun oppaan siséltd perustuu opinndytetydn teoreettiseen
viitekehykseen ja isotooppilaboratorion tydohjeisiin. Oppaassa pohjustetaan jokaisen
isotooppihoidon toteutusta taustatiedolla hoidettavasta sairaudesta. Hoidoissa tarvittavat
vélineet ja radioisotooppien fysikaaliset ominaisuudet on erotettu muusta tekstistd
pieniin inforuutuihin. Opas on kuvitettu isotooppilaboratoriossa otetuilla valokuvilla,
jotka tukevat asiasisallon ymmartdmistd ja havainnollistavat hoitojen toteutusta. A4-
kokoinen ja 18-sivuinen opas taitettiin media-assistentin avustuksella Adobe InDesign -
ohjelmalla. Oppaan ulkoasu suunniteltiin tietyiltd osin yhtenevéiseksi kahden muun
isotooppilaboratoriolle opinndytetyond tuotetun oppaan kanssa. Opas toimitettiin
yhteistyokumppanille painettuna ja s&hkoisend versiona. Kehittdmisehdotuksena
esitetdan, ettd opas laajennetaan késittaméan kaikki Taysissa annettavat isotooppihoidot.

Asiasanat: isotooppihoidot, sateilyturvallinen tydskentely, rontgenhoitajan osaamisvaa-
timukset, alfasateily, beetasateily, gammasateily, kilpirauhasen liikatoiminta, kastraa-
tioresistentti eturauhassyopa, neuroendokriiniset kasvaimet



ABSTRACT
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Bachelor's thesis 60 pages, appendices 5 pages
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Targeted radionuclide therapies are a rapidly developing branch of nuclear medicine.
The number of radionuclide therapies administered at Tampere University Hospital has
increased notably in recent years, prompting a need for a guide on the most common
radionuclide therapies.

The aim of this study was to increase knowledge among newly qualified radiographers
of the most prevalent radionuclide therapies performed at Tampere University hospital.
The purpose of this study was to compile a coherent and comprehensive yet concise
guide to ¥, 2°Ra and ’Lu radionuclide therapies. !l is used for treating
hyperthyroidism, 2?2Ra for castration resistant prostate cancer and "’Lu for
neuroendocrine tumours.

The study was conducted as a collaborative project with the Nuclear Medicine
Department at Tampere University Hospital. The theoretical framework is based on an
extensive review of current research on radionuclide therapies and the conditions for
which they are used, respectively. In addition, the EFRS and EANM benchmark
documents for radiographers’ and nuclear medicine technologists’ competencies are
discussed.

The guide is based on the theoretical framework of the study as well as the current
Nuclear Medicine Department working instructions for radiographers. Each
radionuclide therapy is presented in its own section and prefaced with a brief
description of the targeted condition. The guide was provided for the Nuclear Medicine
Department as a booklet along with an updatable electronic version. The concise
booklet enables an easy access to relevant information at a glance.

Key words: radionuclide therapy, hyperthyroidism, castration resistant prostate cancer
(CRPC), neuroendocrine tumours (NETS), alpha radiation, beta radiation, gamma radia-
tion, radiation protection, nuclear medicine radiographers’ competencies
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1 JOHDANTO

Isotooppihoidon tavoitteena on saada aikaan sadevaurio hoitokohteena olevassa kudok-
sessa, kuten syodpakasvaimessa. Isotooppihoito perustuu radioisotoopin emittoimaan
séteilyyn, jolla on lyhyen kantaman vuoksi paikallinen vaikutus. (M&enpad & Tenhunen
2012, 2209.) Sateilyturvakeskuksen selvityksen mukaan vuonna 2012 Suomessa toteu-
tettiin 1 854 isotooppihoitoa, mikd on noin 6 prosenttia enemman kuin vuonna 2009.
Isotooppihoitoja annettiin tuolloin 22 yksikossa. (Kaijaluoto 2014, 3, 9.) Vuoden 2015
tilastot osoittavat, ettd isotooppihoitojen méara kasvoi edelleen 13,7 prosenttia verrattu-
na vuoteen 2012 (Pastila 2017, 12). Vuonna 2012 yleisin isotooppihoito Suomessa oli
kilpirauhasen liikatoimintaan annettava radiojodihoito, jossa kaytetaan jodin radioiso-
tooppia 131 (*31). Tuolloin *3I-hoitoja annettiin 808 kappaletta 21 eri yksikossa. (Kai-
jaluoto 2014, 12, 40.)

Kastraatioresistentin eturauhassyévan hoitoon on kehitetty hiljattain isotooppihoito,
jossa kaytetadn radiumin radioisotooppia 223 (*?°Ra). Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea kartoitti vuoden 2014 lopulla kastraatioresistentin eturauhassyovén
hoitokaytant6ja kyselytutkimuksella. Kysely l&hetettiin Manner-Suomen 19 sairaanhoi-
topiiriin, ja 11 sairaalaa vastasi kyselyyn. 2°Ra-isotooppihoitoa annettiin kuudessa sai-
raalassa, ja hoidon kéayttéonottoa suunniteltiin kolmessa sairaalassa. (Harkénen, Itkonen
& Kivimaki 2015, 10.)

Neuroendokriinisid kasvaimia voidaan hoitaa radioaktiivisella ladkkeella, jossa kantaja-
na toimiva oktreotaatti on leimattu lutetiumin radioisotoopilla 177 (*’’Lu). Lutetiumhoi-
toja annetaan Suomessa kolmessa yksikdssa: Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
Taysissa, Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa Hyksissa ja yksityisessé
Docrates Syopasairaalassa. Aiemmin potilaat jouduttiin l&hettdm&én hoitoihin Uppsalan
yliopistolliseen sairaalaan. (Méenpéa 2012, 436; Madenpdd & Tenhunen 2012, 2213.)
Sateilyturvakeskuksen mukaan vuonna 2012 annettujen '’’Lu-hoitojen lukumaara oli
107 (Kaijaluoto 2014, 40).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aihe on -, ?2%Ra- ja "’Lu-isotooppihoidot —
opas uusille rontgenhoitajille. Opinnédytetydn yhteistydkumppani on Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri. Opinndytetyon tavoitteena on lisata uusien rontgenhoitajien tietoa Tay-
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sissa annettavista isotooppihoidoista ja niiden toteuttamiseen liittyvista kaytanndista.
Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida opas ¥-, ?2Ra- ja "’Lu-
isotooppihoidoista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-

laitoksen isotooppilaboratoriolle.

Isotooppihoitoja kasittelevé opas on aiheena tarked, koska Suomessa annettujen iso-
tooppihoitojen madra on selkeésti kasvussa. Hoitoja toteuttavien rontgenhoitajien taytyy
tuntea hoitojen kaytannon toteutuksen lisdksi hoitoindikaatiot ja radioaktiivisten laak-
keiden vaikutusmekanismi. Mit& paremmin isotooppihoitoja toteuttavat réntgenhoitajat
ymmartavét hoitojen ladketieteellisen ja fysikaalisen perustan, sitd paremmin he osaavat
vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. On térke&d, ettd isotooppilaboratorion
tyontekijat tiedostavat myds eri hoitoihin liittyvat sateilysuojelulliset nakdkulmat, jotta
potilaan, henkilékunnan ja véeston sateilyaltistus jaa mahdollisimman pieneksi hoitoja
toteutettaessa. ROntgenhoitajien osaamisvaatimuksia on hyva tarkastella eurooppalais-
ten katto-organisaatioiden laatimien viitekehysten valossa, jotta toiminnan laatua voi-

daan kehittdd kansainvélisten standardien mukaisesti.

OpinndytetyGraportissa kasitelladan ensin 31-, 22Ra- ja !"’Lu-radioisotoopeilla hoidet-
tavia sairauksia, eli kilpirauhasen liikatoimintaa, kastraatioresistenttia eturauhassyopaa
ja neuroendokriinisia kasvaimia. Seuraavaksi kdydaan lapi isotooppihoitojen vaikutus-
mekanismi, toteutus ja sateilysuojelulliset nakdkulmat. Teoreettisessa viitekehyksessa
esitelladn myds rontgenhoitajaliittojen eurooppalaisen keskusjarjeston EFRS:n ja Eu-
roopan isotooppilééketieteen yhdistyksen EANM:n osaamisvaatimuksia rontgenhoita-
jalle. Lisaksi raportissa kuvataan toiminnallisen opinnaytetydon menetelméa ja isotoop-
pihoito-oppaan suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Lopuksi arvioidaan opinnaytetyo-
prosessia, opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta sek& omaa oppimiskokemusta.
Tekijat esittavat myos opinndytetyon kehittdmisehdotuksen.



2 13-, 22Ra- jal"Lu-ISOTOOPEILLA HOIDETTAVIA SAIRAUKSIA

2.1 Kilpirauhasen liikatoiminta

Kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi on sairaus, jossa Kilpirauhanen tuottaa ja
erittda litkaa tyroksiini-nimisté kilpirauhashormonia. Kilpirauhashormonin ylituotanto
kiihdyttdd aineenvaihduntaa, mika saa aikaan liikatoimintaan liittyvat fyysiset oireet.
(Mustajoki 2015a.) Kilpirauhasen liikatoiminta on melko yleinen sairaus, jota esiintyy
maailmanlaajuisesti 2,5 prosentilla naisista ja 0,6 prosentilla miehistd. Suomessa taudin
esiintyvyys véestossa on keskiméaarin yhden prosentin luokkaa, Euroopassa 0,8 prosent-
tia ja Yhdysvalloissa 1,3 prosenttia. (Metso 2009, 901; Sane 2010, 2419; De Leo, Lee &
Braverman 2016, 906.)

Maantieteellisill& alueilla, joissa vaestdssa ei esiinny jodin puutosta, liikatoiminta johtuu
jopa 80 prosentilla potilaista Basedowin taudista ja siihen liittyvasta kilpirauhasen au-
toimmuunitulehduksesta. Talloin potilaan verestd 10ytyy vasta-aineita kilpirauhasen
omia rakenteita kohtaan. Mikali taas alueen vdestssa esiintyy jodin puutosta, noin 50
prosenttia tapauksista aiheutuu kyhmystruumasta tai toksisesta kilpirauhasadenoomasta.
Kyhmystruumassa tyroksiinin ylituotanto johtuu kilpirauhaseen muodostuneista kyh-
myistd. Toksisessa adenoomassa hyvanlaatuinen rauhaskasvain erittaa liikaa tyroksiinia.
(Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 192; Mustajoki 2015a; Mustajoki 2015b; De Leo ym.
2016, 907.)

Oireet ja toteaminen

Hypertyreoosin yleisimpi& oireita ovat hermostuneisuus, lammaénsietokyvyn heikenty-
minen, runsas hikoilu, sydamentykytykset, sydamen tiheédlyontisyys, hengenahdistus,
heikkous, laihtuminen, lisdantynyt ruokahalu, ripuli, vilkastunut suolen toiminta, uni-
vaikeudet ja vasymys. Basedowin tautiin saattaa liittyda myos silmdoireita. Tavallisimpia
I0ydoksia potilasta tutkittaessa ovat syddmen tihedlyontisyys ja kilpirauhasen suuren-
tuma eli struuma. Monilla potilailla esiintyy myos ihomuutoksia, vapinaa ja suhinaa
sydandanid kuunneltaessa. (Véliméki & Schalin-Jantti 2009, 194-195; De Leo ym.
2016, 909.)
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Mikali potilaan oireiden ja kliinisen tutkimuksen perusteella heréé epéilys kilpirauhasen
liikatoiminnasta, tutkitaan verikokeilla seerumin tyreotropiinipitoisuus (TSH) ja vapaa
tyroksiinipitoisuus (T4v). Kilpirauhasperaisessa liikatoiminnassa seerumin TSH laskee
alle mittausrajan (< 0,01 mU/I) ja Tsv-pitoisuus ylittad viitearvot. Tsv voi kuitenkin olla
normaali, mikali kyseessé on alkava tai rajapintainen sairaus. Talloin veresta méaarite-
td&dn vapaan trijodityroniinin pitoisuus, Tav. Hypertyreoosi voidaan todeta, jos Tav-
pitoisuus ylittaa viitealueen (0,5-3,6 milliyksikkoé/litra). (Metso 2009, 901, Eskelinen
2016.)

Hoitomuodot ja niiden valinta

Kilpirauhasen liikatoimintaa on hoidettu 1940-luvulta asti kolmella tavalla: kilpirauha-
sen toimintaa estavélla tyreostaattilaakitykselld, Kilpirauhasen osa- tai kokopoistolla
sekd radiojodilla. Liséksi oireita voidaan lievittdd beetasalpaajilla. (Metso 2009, 901;
Sane 2010, 2419.) Hoitolinjan valintaan vaikuttavat liikatoiminnan aiheuttaja, kilpirau-
hasen koko, kyhmyisyys ja sijainti, mahdolliset aikaisemmat leikkaukset seké henki- ja
ruokatorvikomplikaatiot. Merkittdvad on se, todetaanko potilaan hypertyreoosi ensim-
maistd kertaa vai onko Kyseessd uusiutunut tauti. Liséksi otetaan huomioon potilaan
muut sairaudet, silmdoireet, mahdollinen raskaus ja imetys, potilaan ika ja odotettavissa
oleva elinaika. Basedowin tautia voidaan hoitaa tehokkaasti kaikilla kolmella tavalla.
Jos liikatoiminnan taustalla on kyhmystruuma tai toksinen adenooma, paadytaan leik-
kaukseen tai radiojodihoitoon, silla tyreostaattiladkitys ei yleensa lievitd oireita edes
véliaikaisesti. (Sane 2010, 2419; Véliméki & Schalin-Jantti 2009, 207; De Leo ym.
2016, 910.)

Hoitomuotojen yleisyys vaihtelee maittain: Euroopassa hypertyreoosin hoito aloitetaan
yleensa tyreostaattilaékitykselld, kun taas Yhdysvalloissa radiojodihoito on usein ensisi-
jainen hoito (Metso 2009, 901; De Leo ym. 2016, 910). Suomessa potilaita hoidetaan
yleensd lyhytaikaisesti tyreostaattiladkityksella ennen radiojodihoitoa tai leikkausta.
Tyreostaattilaékitys voi olla myo6s pitk&aikainen tai pysyva hoito Basedowin taudista
karsivilla lapsilla ja nuorilla aikuisilla, silmdoireisilla potilailla, vanhuksilla seka niilla
potilailla, jotka eivat halua kajoavaa hoitoa. Jos kilpirauhanen on suurentunut merkitta-
vasti, kilpirauhaskyhmy vaikuttaa pahanlaatuiselta tai silmdoireet eivat helpota ladke-
hoidolla, paddytaan leikkaushoitoon. Radiojodihoidolla tavoitellaan pysyvééa hoitotulos-
ta. Radiojodia voidaan kayttdad myos, mikali tauti uusiutuu leikkauksen tai tyreostaatti-
la&kityksen jalkeen. (Metso 2009, 901-902.)



Kaikissa hoitolinjoissa on omat ongelmansa ja etunsa. Vaarana on joko taudin uusiutu-
minen tai kilpirauhasen vajaatoiminta. Tyreostaattila&kitys on yksinkertainen hoitomuo-
to, mutta se johtaa usein taudin uusiutumiseen laakityksen paatyttya, etenkin ensimmai-
sen vuoden aikana. Mikali laékityksen paattymisestd on ehtinyt kulua yli nelja vuotta,
taudin uusiutuminen on epadtodennékdistd. (Metso 2009, 901; Sane 2010, 2419; De Leo
ym. 2016, 911.) Radiojodihoito on edullinen ja vaivaton toteuttaa, mutta séteilyaltistuk-
sen vuoksi se ei sovellu raskaana oleville tai raskautta suunnitteleville naisille, imetta-
ville dideille tai potilaille, joilla on vaikeuksia noudattaa séteilysuojeluun liittyvié varo-
toimia. Radiojodihoidon vasta-aiheeksi katsotaan myds kilpirauhassyopé tai pahanlaa-
tuisilta vaikuttavat kilpirauhaskyhmyt. (De Leo ym. 2016, 913.) Lisaksi radiojodihoito
voi pahentaa Basedowin taudin aiheuttamia silmdoireita etenkin, jos potilas tupakoi tai
karsii vaikeasta hypertyreoosista. On myds huomioitava, ettda suurimmalle osalle radio-
jodihoidon saaneista potilaista kehittyy ajan myoté kilpirauhasen vajaatoiminta. (Metso
2009, 902-903; Sane 2010, 2419.) Kilpirauhasen poisto eli tyroidektomia on tehokkain
hoitomuoto Basedowin taudissa. On suositeltavaa poistaa koko kilpirauhanen, sill& hoi-
totulokset ovat talléin selvésti paremmat kuin osapoistossa. Toisaalta kilpirauhasen
poistosta seuraa vaistaméttd Kkilpirauhasen vajaatoiminta, joka vaatii elinikdisen Kilpi-
rauhashormonin korvaushoidon. (Sane 2010, 2419; De Leo ym. 2016, 914.)

2.2 Kastraatioresistentti eturauhassyopa

Kastraatioresistentilla eturauhassyovalla tarkoitetaan eturauhassydpad, joka levida hor-
monihoidoista huolimatta. Kastraatioresistenssi voi ilmetd, vaikka seerumin testostero-
nipitoisuus saadaan kirurgisen tai ladkkeellisen kastraation avulla pysyméén kastraatio-
tasolla, eli alle 1,73 nmol/l. Kastraatiosta huolimatta kasvain jatkaa kasvuaan, ja uusia
etapesakkeitd voi ilmaantua. Talléin sydvéan hoito muuttuu palliatiiviseksi. Eturauhas-
syopa on miesten yleisin syépa Suomessa, ja siihen sairastuu joka kymmenes mies.
Vuonna 2010 Suomessa todettiin yli 4 700 uutta tapausta. (Kellokumpu-Lehtinen, Joen-
suu & Tammela 2013, 562, 571, 576, 579.) Vuonna 2013 eturauhassy0péa diagnosoitiin
maailmanlaajuisesti arviolta vajaat 239 000 tapausta (Vuong, Sartor & Pal 2014, 348—
353).
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Kastraatioherkat taudit reagoivat hyvin hormonihoitoihin, mutta levinneet eturauhas-
syovat kehittyvat ajan myo6td erilaisten mekanismien kautta kastraatioresistenteiksi
(Vuong, Sartor & Pal 2014, 348-353). Yli 90 prosentilla kastraatioresistenttid eturau-
hassydpad sairastavista potilaista esiintyy luustoetédpesakkeitd, jotka héiritsevat luun
uudismuodostuksen ja hajoamisen tasapainoa kiihdyttdmalla luun hajoamista. Tama
lisd4d murtumia, pahentaa kiputiloja, heikentad elamanlaatua ja alentaa elinajanennustet-
ta. (Nilsson, 2016, 1.)

Iké on eturauhassyovén suurin riskitekija. Muita riskeja ovat periytyvyys, etninen tausta
ja ymparistotekijat. Kastraatioresistenttia eturauhassyopaa sairastavan elinajanodote on
6-18 kuukautta, kun taas paikallista, hyvin erilaistunutta eturauhassyopaa sairastavan
eloonjaa@misennuste 10 vuoden kuluttua on 94 prosentin luokkaa. Ennusteeseen vaikut-
tavat suuresti levinneisyys, syovén erilaistumisaste seké prostataspesifisen antigeenin
pitoisuus veressé eli PSA-arvo diagnoosin aikaan. (Kaypa hoito -suositus 2014.) PSA
on eturauhassolujen tuottama glykoproteiini, jonka pitoisuus veressa nousee, mikali

potilaalla on eturauhassydpa tai eturauhasen liikakasvua (Léaé&ketieteen termit 2017).

Oireet ja toteaminen

Eturauhassyodvén oireet ovat usein samankaltaisia eturauhasen hyvénlaatuisen liikakas-
vun aiheuttamien oireiden kanssa. Erityisesti alkuvaiheessa syopé on yleensa oireeton.
Erilaiset virtsavaivat, kuten tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsauspakko, heikentynyt
virtsasuihku, vajaan tyhjenemisen tunne ja virtsaumpi ovat kaikki oireita, jotka voivat
viitata niin eturauhassyopadn kuin eturauhasen hyvénlaatuiseen liikakasvuun. Eturau-
hassydvan ensioire saattaa myods nayttaytya luustokipuna tai patologisena murtumana,

mikali tauti on lahettanyt etdpesakkeitd. (Kéypé hoito -suositus 2014.)

Eturauhasen perustutkimuksiin kuuluu eturauhasen tunnustelu perésuolen kautta. Erilai-
set kovettumat ja kyhmyt taytyy arvioida. Samalla tutkitaan perdaukon seutu ja perdasuo-
li. Lis&ksi mitataan PSA-arvo, mutta on huomioitava, ettd PSA:n nousu voi viitata myos
muun muassa eturauhasen hyvéanlaatuiseen liikakasvuun, virtsatietulehdukseen tai etu-
rauhastulehdukseen. Kokonais-PSA:n viitearvot vaihtelevat ikaluokan mukaisesti seu-
raavasti: 40—49-vuotiailla miehilld arvon tulisi olla alle 2,5 pg/l, 50-59-vuotiailla mie-
hilla alle 3,5 ug/l, 60-69-vuotiailla alle 4,5 ug/l ja 70-79-vuotiailla miehilld alle 6,5

ug/l. Hoitava l&ékéri voi konsultoida urologia oireiden, eturauhasen tunnustelun ja PSA-
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arvon perusteella seka l&hettda potilaan koepalan oton harkintaan. Joidenkin potilaiden

kohdalla paadytaan pelkk&aan seurantaan. (Kaypé hoito -suositus 2014.)

Koepalan ottaminen ja Gleason-luokitus ovat tarkeita eturauhassyovén diagnosoinnissa
(Kaypa hoito -suositus 2014). Eturauhasen kuvantamiseen on ollut vaikeaa l6ytaa tar-
koituksenmukaista modaliteettia, mutta tuoreet tutkimukset osoittavat, ettd monivaihei-
nen magneettitutkimus voi edistdd eturauhassyovén diagnosointia ja hoitomuodon valin-
taa (Pedler 2015, 225).

Hoitomuodot ja niiden valinta

Levinnytta kastraatioresistenttia eturauhassyopédé voidaan hoitaa monilla eri sytostaatti-
tai hormonihoidoilla. Hoitovasteet ovat usein lyhytaikaisia ja lisadvat elinajanennustetta
keskimaarin vain pari kuukautta. (K&ypa hoito -suositus 2014.) Ensimmaéinen eturau-
hassydvan elinajanodotetta lisddva ladke oli sytostaattihoidoissa kaytetty Docetaxel.
Silla todettiin kuitenkin olevan vakavia hematologisia haittavaikutuksia, ja tutkimukset
puolsivat paikallisesti vaikuttavien hoitomuotojen valintaa. *?Ra-isotooppihoito, hor-
monihoidot (abiraterone ja enzalutamide) ja immunoterapia sipuleucel-T ovat uusimpia

kastraatioresistentin eturauhassyovan hoitomuotoja. (Nilsson 2016, 1.)

Luustoetépesakkeiden isotooppihoidoilla on tarkoitus lievittaa potilaiden kipuja ja te-
hostaa mahdollista sytostaattihoitoa. Radioisotooppeja kéytetddn eturauhassyopapoti-
laan hoitoon, mikali potilaalla on kivuliaita osteoblastisia luustoetdpesédkkeitd, kastraa-
tioresistentti kasvain ja epéatarkkarajainen taudin levidminen. Isotooppihoitoa suositel-
laan etenkin siind tapauksessa, ettd vaste Kipuldakkeisiin on huono. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2013, 571, 579.) Kastraatioresistentin eturauhassydvan palliatiivisessa
hoidossa kaytettiin aikaisemmin radioaktiivisina laakkeind beetasateilyd emittoivia ra-
dioisotooppeja *3Sm (samarium) seké 8Sr (strontium). Niistd oli apua muun muassa
kipujen lievityksessd, mutta potilaan selviytymisennuste ei parantunut. ?°Ra-dikloridi
on melko uusi ladke kastraatioresistentin eturauhassyovéan hoidossa, silla Yhdysvaltain
elintarvike- ja ldakevirasto FDA hyvéksyi sen kayton vasta toukokuussa 2013. ?2Ra on
alfasateilija, minka vuoksi silla on beetasateilijoita lyhyempi kantama ja suurempi ener-
giansiirtokyky (LET). Lyhyen kantaman vuoksi alfaséteilijat vaikuttavat paikallisesti ja
séastavat taten luuydintd. Liséksi alfahiukkaset tuottavat padosin korjaantumattomia
kaksoisjuostekatkoksia kasvainsoluissa, joten 22’Ra-dikloridin hoitoteho on erittain hy-
va. (Vuong ym. 2014, 348-350; Nilsson 2016, 2.)
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2.3 Neuroendokriiniset kasvaimet

Ladketieteen termeissé neuroendokriininen kasvain (NE-kasvain) méaritellddn pahan-
laatuiseksi kasvaimeksi, joka tuottaa peptidihormoneja ja voi olla laht6isin hermo- tai
epiteelisoluista. ”Neuroendokriininen” viittaa termind hermostoon ja umpieritykseen
sekd hormoneja erittaviin hermosoluihin. (L&&ketieteen termit 2017.) Suomessa tode-
taan uusia NE-kasvaimia vuosittain noin 230-300 kappaletta. On kuitenkin huomioita-
va, ettd valtaosa kasvaimista on oireettomia ja jaa toteamatta henkilon elinaikana. I1-
maantuvuudessa ei ole sukupuolikohtaisia eroja. (Maenpééa 2012, 436; Loimaala ym.
2014, 1931.)

NE-kasvainten ldhtokudos sijaitsee jopa 95 prosentissa tapauksista suolistossa, maha-
laukussa tai keuhkoputkissa. Vaikka NE-kasvaimia voi ilmetd missé tahansa elimessa,
tyypillisimmét 10ydokset tehd&&n umpilisdkkeestd, ohutsuolesta ja haimasta. NE-
kasvainten solukalvon pinnalla on yleensa runsaasti somatostatiinireseptoreita (SSRT),
mikd mahdollistaa kasvainten kuvantamisen radioaktiivisten la&kkeiden avulla. (Loi-
maala ym. 2014, 1931-1932.) Somatostatiinireseptori on solukalvolla sijaitseva mak-
romolekyyli, joka valittdd somatostatiinin vaikutuksia sitomalla sen itseensa. Somatos-

tatiini on kasvuhormonin estéjé. (L&&ketieteen termit 2017.)

Ruoansulatuskanavan ja haiman NE-kasvaimet saavat alkunsa solujen pahanlaatuisista
muutoksista neuroendokriinisessa jarjestelmassa, joka saatelee suolen eritysta ja liikku-
vuutta seké haiman eritystoimintaa. NE-kasvainten syntymekanismia tai riskitekijoité ei
tunneta. On mahdollista, ettd perinndlliset kasvainoireyhtymat vaikuttavat ndiden kas-
vainten syntyyn. (Salmela, Tarkkanen, Arola & Haglund 2013, 512.) Yleisin keuhkoissa
ilmenevd NE-kasvain on pienisoluinen keuhkosytpd, jonka osuus on noin neljasosa
kaikista keuhkosyovistd. Pienisoluinen keuhkosyopa liittyy lahes poikkeuksetta tupa-
kointiin. (Mali 2013, 372.)

Oireet ja toteaminen
NE-kasvaimet luokitellaan toiminnallisiin ja toimimattomiin kasvaimiin niiden peptidi-

tai amiinituotannon mukaan. NE-kasvaimista 60—70 prosenttia on toiminnallisia ja vas-
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taavasti 30-40 prosenttia toimimattomia. (Ristaméki & Tarkkanen 2016, 641.) NE-
kasvaimet voivat tuottaa useita eri hormoneja, jolloin hormonien aiheuttamat oireet
saattavat edistad kasvaimen varhaista toteamista. Kasvaimet voivat tuottaa muun muas-
sa insuliinia, mika voi ilmetd hypoglykemiana. Usein oireita ilmenee myos siind vai-
heessa, kun maksaan ilmestyy etdpesékkeitd. Toimimattomat kasvaimet eivét tuota
hormoneja eivétké taten aiheuta varhaisia oireita, minka vuoksi kasvain on usein ehtinyt
kasvaa suurikokoiseksi ja lahettdd etdpesékkeitd ennen sairauden toteamista. TallGin
kookas kasvain saattaa aiheuttaa yleisoireita, kuten laihtumista, verenvuotoa ja vatsaki-
pua. Umpilisdkkeen NE-kasvaimet havaitaan usein sattumaldyddksenéa tulehtuneen um-
pilisakkeen poiston yhteydessa. (Oberg 2010, 72-74; Loimaala ym. 2014, 1931.)

NE-kasvainten diagnosointi perustuu kliinisiin oireisiin, hormonipitoisuuksien mittauk-
seen, kuvantamistutkimuksiin ja kudosnaytteeseen. Yleensa potilasta taytyy tutkia use-
ammalla kuin yhdelld kuvantamismenetelmalla, joten uudet fuusiokuvantamismenetel-
mat ovat parantaneet diagnostiikkaa. Mikali potilaalla on NE-kasvaimeen viittaavia oi-
reita, diagnosoinnissa voidaan kéyttdd apuna myds erilaisia biokemiallisia kasvain-
merkkiaineita. Noin puolella potilaista todetaan etdpesakkeitd syopéadiagnoosin yhtey-
dessé. (Oberg 2010, 72; Teunissen ym. 2011, 28.) Mahalaukun, pohjukaissuolen, hai-
man ja perasuolen NE-kasvainten diagnostiikassa voidaan hyédyntdd endoskooppista
kaikututkimusta. Primaarikasvaimen sijaintia ja levinneisyyttd voidaan selvittdd myos
gastro- ja kolonoskopialla. (Vélimaki & Arola 2011, 1552; Salmela ym. 2013, 515.)

Kuvantamistutkimuksista tietokonetomografia tai magneettikuvaus eivat ole riittdvéan
tarkkoja pienten kasvainten toteamiseen, eivatkd nama tutkimukset tarjoa tietoa kasvai-
men aineenvaihdunnallisesta aktiivisuudesta. Huonosti erilaistuneet NE-kasvaimet kayt-
tavét runsaasti sokeria ja tulevat esiin sokerianalogi fluorodeoksiglukoosilla (FDG)
PET-tutkimuksissa. Suurin osa NE-kasvaimista on kuitenkin hyvin erilaistuneita ja hi-
taasti kasvavia, joten ne eivét kerdd FDG:td. NE-kasvainten PET-tutkimuksissa onkin
siirrytty kayttamaan radioaktiivista laaketts %8Ga-DOTANOC:ia, joka koostuu galliumin
radioisotooppi 68:sta ja somatostatiinianalogi DOTANOC:ista. Monivuotisessa selvi-
tyksessd ®8Ga-DOTANOC-PET-tutkimuksen herkkyyden osoitettiin olevan 92 prosent-
tia ja tarkkuuden 98 prosenttia. %Ga-DOTANOC-PET-tutkimus on merkittava jatko-
hoidon suunnittelun kannalta, silla %Ga-DOTANOC:illa voimakkaasti latautuvat NE-
kasvaimet reagoivat hyvin myds somatostatiinireseptorihoitoon. (Loimaala ym. 2014,
1932-1936.) Vaikka %8Ga-DOTANOC on tarkein radioaktiivinen ladke NE-kasvainten
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kuvantamisessa, NE-kasvaimet ovat erilaistumisasteiltaan ja ominaisuuksiltaan hyvin
kirjava joukko. Niiden paikantaminen vaatii siis erilaisin kertymémekanismein toimivia

radioaktiivisia ladkkeitd. (Kemppainen 2014, 853.)

Hoitomuodot ja niiden valinta

NE-kasvainten hoito tdhtd4 kasvaimen poistoon tai pienentdmiseen, kasvun estdmiseen,
oireiden helpottamiseen ja elinidan pidentdmiseen. Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto.
(Valiméki & Arola 2011, 1552-1553.) Levinneisyyden selvittaminen on tarkeaa, koska
priméarikasvaimen poistoa tai pienentamistd voidaan harkita, vaikka kasvain olisi jo
diagnoosivaiheessa ehtinyt l&dhett44 etdpesakkeitd. (Kemppainen 2014, 852). Jos kasvain
on huonosti erilaistunut, annetaan ensin sytostaattihoitoa. L&akehoidosta paatetaan leik-
kauksen tai kudosnaytteen perusteella. Jos kasvain saadaan poistetuksi kokonaan, poti-
laan tilaa jad&ddaan seuraamaan. Jadnnodskasvaimen hormonituotannon aiheuttamia oireita
voidaan hillitd somatostatiinianalogeilla ja mahdollisesti interferonilla. Somatostatii-
nianalogien on osoitettu myos estdvan kasvaimen kasvua. (Valiméki & Arola 2011,
1552-1553; Kam ym. 2012, 103.)

Joitakin NE-kasvaimia voidaan hoitaa kantaja-aineeseen sidotulla radioisotoopilla.
Suomessa on kaytossa 17’Lu-oktreotaatti (*'’Lu-DOTA?, Tyr3-oktreotaatti). Isotooppi-
hoitoon voidaan paatyé siiné tapauksessa, jos syopé etenee eiké leikkauksesta tai soma-
tostatiinianalogeista ole endd hyotya potilaalle. Hoito edellyttdd, ettd NE-kasvainten
somatostatiinireseptoreiden latautuminen on isotooppitutkimuksessa vahintddn maksan
tavanomaisen kertyman luokkaa. (Valimaki & Arola 2011, 1555; M&enpéa4 2012, 436—
437.)
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3 B, 22Ra- ja "Lu-ISOTOOPPIHOIDOT

Isotooppihoito perustuu radioisotoopin emittoimaan sateilyyn ja ladkkeelliseen tai bio-
logiseen kantajaan, jonka vaikutuksesta radioisotooppi kertyy hoitokohteena olevaan
kudokseen (Evans & Pratt 2007a, 1). Hoidon teho maaraytyy sen mukaan, kuinka hyvin
radioisotooppi sitoutuu kohdesoluun kantajan vaikutuksesta ja kuinka pitkdan sitoutu-
minen kestdd (Méenpaa & Tenhunen 2012, 2209-2210). Radioisotooppi voidaan annos-
tella potilaalle suun kautta, laskimoon, ruumiinonteloon tai injektiona esimerkiksi suo-

raan kasvaimeen (Evans & Pratt 2007a, 1).

3.1 Radiojodihoito

Kilpirauhasen liikatoimintaa eli hypertyreoosia on hoidettu radiojodilla 1940-luvulta
asti. Hoidon tavoitteena on tuhota kilpirauhaskudosta siind maarin, etta kilpirauhasen
toiminta normalisoituu (eutyreoosi) tai muuttuu vajaatoiminnaksi (hypotyreoosi).
(Mumtaz, Lin, Hui & Mohd Khir 2009, 25.) Radiojodihoidossa radioaktiivinen natrium-
jodidi 31 ei vaadi erillista kantajaa, koska kilpirauhanen sitoo jodia itseensa kayttaak-
seen sita tyroksiinin valmistamiseen (Maenpédd & Tenhunen 2012, 2211). Kilpirauhasen
lilkatoiminnan radiojodihoidossa tarkoituksena on tuhota liian aktiivisesti toimivaa kil-
pirauhaskudosta (Wyszomirska 2012, 120).

Radiojodi voidaan annostella potilaalle liuoksena tai kapselina suun kautta tai laskimon-
sisdisend injektiona (Wyszomirska 2012, 120). Suomessa kaytetdan yleensa natriumjo-
didikapseleita (Metso 2009, 902). Euroopan isotooppilddketieteen yhdistys EANM suo-
sittaa radiojodin annostelua suun kautta, mutta oksenteleville potilaille lddke kannattaa
antaa injektiona. Liuos voi olla hyva vaihtoehto potilaille, joilla on nielemisvaikeuksia.
(Stokkel ym. 2010, 2222.) Aikaisemmin potilaille pyrittiin madrittdmaan yksilollisesti
sopiva hoitoannos monimutkaisella laskentamenetelmalld, jossa huomioitiin radiojodi-
kertymd ja ultradanell arvioitu kilpirauhasen koko. Sittemmin on havaittu, ettd vakio-
annoksella paastédan vastaavaan hoitotulokseen. Vakioitu hoitoannos on 259-555 MBq
eli 7-15 mCi. (Metso 2009, 902; Mumtaz ym. 2009, 26.) Sateilyturvakeskuksen selvi-
tyksen mukaan keskimaarainen radiojodiannos Kilpirauhasen liikatoimintaan vuonna
2012 oli 382 MBq (Kaijaluoto 2014, 40). Taysin ohjeistuksen mukaan aikuiselle annet-
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tava aktiivisuus on 111-370 MBg (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016c, 2).
Hoito joudutaan mahdollisesti uusimaan 3—6 kuukautta ensimmadisen hoidon jalkeen,
mikali litkatoimintaoireet jatkuvat (Metso 2009, 902).

Vaikka kilpirauhasen liikatoimintaa on hoidettu radiojodilla jo vuosikymmenten ajan,
annettujen hoitojen maéra on ollut edelleen kasvussa viime vuosina Taysissa. Vuonna
2014 hoitoja annettiin 61 kappaletta ja vuonna 2015 vastaavasti 95 kappaletta. Vuonna
2016 annettujen hoitojen méara oli 113 kappaletta. Hoitojen méara lisaantyi siis 85 pro-
senttia vuosien 2014-2016 vélilla. (Kotkavuori 2017.)

Vaikutusmekanismi

Ladkkeen ottamisen jalkeen radiojodi siirtyy nopeasti veresta kilpirauhaseen natriumjo-
didin kuljettajaproteiinin vélitykselld. Kilpirauhasen follikkelisolut sitovat radioaktiivi-
sen jodin itseensd, minka jalkeen radiojodi tuhoaa follikkelisolut. Arvioilta noin 30 pro-
senttia jodista j&a kilpirauhaseen ja 70 prosenttia erittyy virtsan mukana, mutta lukemat
voivat vaihdella follikkelisolujen aineenvaihdunnan aktiivisuuden mukaan. Kilpirauha-
sen lisaksi jodi jakautuu myos sylkirauhasiin, mahalaukkuun ja virtsarakkoon. (Metso
2009, 902; Mumtaz ym. 2009, 25; Wyszomirska 2012, 120.)

2%Uraanin hajoamistuotteena syntyva ! emittoi sekd beetaséteilya (B7) ettd kor-
keaenergistd gammaséteilya (Oszukowska, Knapska-Kucharska & Lewinski 2010, 5;
Wyszomirska 2012, 120). Radiojodin sateilyvaikutuksista yli 90 prosenttia aiheutuu
beetasiteilystd (Mallinckrodt Medical B. V. 2014, 5). 31:n fysikaalinen puoliintumis-
aika on 8,02-8,04 vuorokautta. Sodium lodide -kapselin valmisteyhteenvedon mukaan
efektiivinen puoliintumisaika plasman osalta on noin 12 tuntia ja kilpirauhasen osalta 6
vuorokautta. Beetasateilyn keskiméaaraiseksi kantamaksi on ilmoitettu eri lahteissa 0,4—
0,8 millimetrid, ja maksimikantama on 3 millimetri4. Beetasateilyn lyhyen kantaman
vuoksi sen aiheuttama séteilyaltistus Kilpirauhasen ulkopuolella on erittdin vahéinen,
mutta gammasateily aiheuttaa sateilyaltistusta potilaan koko elimistélle ja henkilokun-
nalle. (Mumtaz ym. 2009, 25; Stokkel ym. 2010, 2220; Wyszomirska 2012, 120; Mal-
linckrodt Medical B. V. 2014, 4-5.) Radiojodin séteilybiologiset vaikutukset ovat seké
suoria seka epasuoria DNA-vaurioita. Epasuorat DNA-vauriot syntyvéat, kun sateilyn
hajottamien vesimolekyylien vapaat radikaalit reagoivat DNA-molekyylien kanssa.
(Mustonen & Salo 2002, 30-31; Stokkel ym. 2010, 2220.)
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Toteutus

EANM:n kilpirauhasen liikatoiminnan hoitosuosituksessa annetaan ohjeita radiojodi-
hoidon esivalmisteluista. Ennen hoitoa selvitetddn potilaan hoitohistoria, kuten tyreo-
staattilaakityksen kéyttd, jodipitoisten varjoaineiden saanti, rytmihairiéladke amioda-
ronin ja muiden jodipitoisten ladkkeiden kayttd seka jodin osuus ruokavaliossa. Tyreo-
staattilaékitys tauotetaan ennen hoitoa, koska se voi véhentéé radiojodin kertymista kil-
pirauhaseen ja heikentdé hoidon vaikutusta. (Stokkel ym. 2010, 2221.) Mikali potilas on
kayttanyt tyreostaattilaakitysta vuosia ennen radiojodihoidon antamista, hanelle on voi-
nut kehittya saderesistenssi, jolloin kaytetdaan tavallista suurempaa hoitoannosta (Hyer
& Harmer 2007, 49). Potilas kd&y myos laboratoriokokeissa, joissa tutkitaan Kilpirau-
hashormonipitoisuudet (T4v ja Tav), kilpirauhasta stimuloiva hormoni (TSH), kilpirau-
hasperoksidaasi (TPO) ja kilpirauhasta stimuloiva vasta-aine (TSI) (Stokkel ym. 2010,
2221). Munuaisten vajaatoiminnasta karsivien potilaiden sateilyaltistus voi lisaantya,
joten hoidon oikeutusta on syyta pohtia tarkkaan (Mallinckrodt Medical B. V. 2014, 2).

Mikali kaytetdan radiojodin vakioannosta, kilpirauhasen kertymaa ei tarvitse mitata
gammakuvauksessa. Jos annos lasketaan, kertyman pitdisi olla 24 tunnin jalkeen yli 20
prosenttia. Jos kertymd on vahaisempi, on harkittava muita hoitokeinoja. Kilpirauhasen
koko arvioidaan ultradénelld, ja yli 1,5 senttimetrin epéilyttavistd kyhmyista otetaan
ohutneulanéyte. Fertiili-ikaisille naisille tehdaan raskaustesti aikaisintaan kolme vuoro-
kautta ennen radiojodin annostelua, ellei raskaus ole jostakin syysta poissuljettu kysei-
sen potilaan kohdalla. Raskaaksi tulemista on valtettava nelja kuukautta hoidon jalkeen.
(Stokkel ym. 2010, 2221-2222.) My6s miespotilaiden on véltettdvd naisen raskaaksi
saattamista neljan kuukauden ajan (Mumtaz ym. 2009, 27). Raskaus tai imetys ovat
ehdottomia vasta-aiheita radiojodihoidolle, silla **!I voi siirty istukan vélityksell4 siki-
60n tai aidinmaidon kautta vauvaan. Mikali radiojodia annetaan raskaana olevalle nai-
selle, sikidlle voi kehittya kilpirauhasen vajaatoiminta. Radiojodialtistus voi myos ai-
heuttaa lapselle my6hemmin tarkkaavaisuus- tai muistihairioitad. (Hyer & Harmer 2007,
50.)

Mikéli potilaalla on Basedowin tautiin liittyvid silmdoireita, on suositeltavaa aloittaa
kortisonil&ékitys prednisolonilla. Jos potilas kérsii vaikeasta virtsankarkailusta, hanet
voidaan ottaa osastolle radiojodihoitoa varten. Talldin kannattaa asentaa kestokatetri,
jotta radiojodia sisaltdva virtsa voidaan hévittéa turvallisesti. (Stokkel ym. 2010, 2221—
2222.) Mikali annoksen aktiivisuus on yli 800 MBq, potilasta ei pid4 hoitaa polikliini-
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sesti (Oszukowska ym. 2010, 5). Potilaalle annetaan Kirjalliset ohjeet hoitoa edeltéavésta
paastosta seké tyreostaattiladkityksen tauottamisesta. Potilas saa kirjallista tietoa myos
mahdollisista komplikaatioista, sivuvaikutuksista sek& hoidon seurauksena mahdollises-
ti kehittyvasta kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja sen vaatimasta ladkehoidosta. (Mumtaz
ym. 2009, 27.)

Natriumjodidikapselin aktiivisuus on mitattava ennen ladkkeen antamista. Mittaamisen
jalkeen kapseli pannaan lyijysuojukseen, josta potilas ottaa kapselin suuhunsa lyijysuo-
jukseen liitettdvan, kertakayttdisen applikaattorin kautta. Kapselin valmisteyhteenve-
dossa ohjeistetaan ottamaan kapseli tyhjddn mahaan runsaan nesteen kera. Lapsipotilai-
den kohdalla on tarkistettava, etta lapsi kykenee nielemaan koko kapselin. (Mallinckrodt
Medical B. V. 2014, 1.) Kapselit hajoavat nopeasti lampimassa tai kuumassa vedessa,
joten potilas voi juoda esimerkiksi teetd kapselin ottamisen jalkeen. Potilaan taytyy
poistaa hammasproteesi ennen radiojodin nauttimista, jotta radioaktiivista ladketta ei jaa
hammasproteesin pohjan alle. Radiojodin nauttimisen jélkeen potilas juo vetté ja huuh-

telee samalla suutaan. (Hyer & Harmer 2007, 52.)

Sateilysuojelulliset ndkdkulmat (gamma- ja beetaséteily)

Yhdysvaltalainen National Council of Radiation Protection and Measurements NCRP
(2007, 61-62) kasittelee raportissaan yleisia huomioita isotooppihoitojen antamisesta.
Henkilékunnan on huolehdittava normaaliin tapaan potilaan hyvinvoinnista, mutta tar-
peetonta oleskelua potilaan l&heisyydessé on véltettavad. Potilasta informoidaan ennen
hoidon antamista siitd, ettd potilaskontaktit on pidettdva mahdollisimman lyhyin& henki-
Iokunnan sateilyaltistuksen minimoimiseksi, jotta potilas ei tulkitse kontaktin valttelya
valinpitamattomyydeksi. Potilaan kanssa keskustellessaan hoitaja ottaa etaisyytta poti-
laaseen sijoittumalla esimerkiksi ovensuuhun. (NCRP 2007, 61-62.) Henkil6kunnan on
huomioitava joka tilanteessa séteilysuojelun kolme kulmakived: aika, etéisyys ja véliai-
ne. Sateilevan potilaan tai radioaktiivisen ladkkeen laheisyydessa vietetddn mahdolli-
simman véhan aikaa, etaisyys séteilevaan potilaaseen tai radioaktiiviseen ladkkeeseen
pidetddn mahdollisimman suurena ja radioaktiivinen ladke séilytetddn asianmukaisessa
suojuksessa. (Evans & Pratt 2007b, 165-166.)

Al-Shakhrah (2008, 906) késittelee yleisia turvallisuushuomioita ennen radiojodihoidon
antamista. Henkil6kunnan ja radiojodia saavan potilaan huolellinen ohjeistus séteilysuo-

jelun suhteen on avainasemassa. Potilasta ohjeistetaan radiojodin ottamisesta, kontami-
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naation vélttdmisesta sekad hoitohenkilokunnan ja omaisten sateilyaltistuksen minimoin-
tikeinoista. Raskaana olevat tai raskautta suunnittelevat hoitohenkilokunnan jéasenet
eivét saa osallistua radiojodia saavan potilaan hoitoon. Radiojodihoito toteutetaan tilas-
sa, jossa ei liiku ulkopuolisia. On suositeltavaa, etta tilassa on huomioitu rakenteellinen
séateilysuojelu lyijylevyilla tai paksuilla betoniseinilld, jotta viereisissa tiloissa liikkuvat
henkilot eivéat altistu radiojodin korkeanergiselle gammaséteilylle. Hoitotila kannattaa
sijoittaa esimerkiksi kdytavan paahan, jolloin ulkopuolisilla ei ole tarvetta liikkua tilan
laheisyydessa. Tilan yhteydessa taytyy olla oma, radiojodihoitoa saaville potilaille va-
rattu wc, silla potilaan eritteet aiheuttavat suurimman hoitoon liittyvéan kontaminaa-
tioriskin. (Al-Shakhrah 2008, 906.) Eritteet voidaan turvallisesti h&vittdd wc-istuimen
kautta. (Hyer & Harmer 2007, 50).

Beetasateilyn lyhyen kantaman vuoksi sen haitalliset sateilyvaikutukset rajoittuvat paa-
osin radiojodihoitoa saaneen potilaan kilpirauhaseen, mutta 3!I:n emittoima korkeaner-
ginen gammaséteily aiheuttaa séderasitusta potilaan koko keholle seka hoitohenkil6-
kunnalle (Wyszomirska 2010, 121). Ulkopuolisten henkildiden sateilyaltistus riippuu
potilaaseen jadneen aktiivisuuden méaarasta, etdisyydesta potilaaseen seké altistuksen
kestosta. Potilaaseen ja&véaan aktiivisuuden méaaréan vaikuttavat muun muassa annettu
aktiivisuus, Kilpirauhaskudoksen tilavuus ja toiminta, potilaan nestetila ja munuaisten
toimintakyky. Potilaasta aiheutuva sateilyaltistus vaihtelee kilpirauhasen aktiivisuuden
mukaan. Mita aktiivisemmin potilaan kilpirauhanen toimii, sitd enemmaén radiojodia
kilpirauhaseen kertyy ja sitd suurempi séteilyaltistus ulkopuolisille aiheutuu. (Sisson
ym. 2011, 337-338.) Henkilokunnan sateilysuojelun kannalta on suositeltavaa kayttaa
radiojodikapseleita nesteméaisen valmisteen sijaan, silld nestemaisiin valmisteisiin liittyy

suurempi kontaminaatioriski (Hyer & Harmer 2007, 52).

Ennen kuin potilas voidaan kotiuttaa hoidon jalkeen, potilaan kanssa k&ydaan lapi ha-
nen asuin- ja nukkumisjarjestelynsd, mahdolliset kontaktit raskaana oleviin tai imetta-
viin naisiin sek& samassa taloudessa asuvien henkil6iden ika ja sukupuoli. Lisaksi kes-
kustellaan potilaan tyon luonteesta, fyysisista rajoitteista ja mahdollisista virtsankarkai-
luongelmista. Lopuksi varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet.
(NRCP 2007, 63.)

Hyer ja Harmer (2007, 50) ovat esittaneet taulukossa erisuuruisiin hoitoannoksiin liitty-
via varotoimia, jotka potilaan on huomioitava hoidon jélkeen (taulukko 1). Jos hoitoan-
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nos on 200-400 MBq, potilas voi matkustaa julkisilla kulkuvalineilla ja menna téihin jo
samana paivand, mikali tyossd voi vélttdd laheistd kontaktia muiden ihmisten kanssa.
Jos potilas tyoskentelee laheisessa kontaktissa ihmisten kanssa, han jaa pois toistd 1-5
paivéksi. Léheista kontaktia lasten tai raskaana olevien naisten kanssa on valtettava 14—
21 péivaa. Potilas ei myodskaan saa tehdd 14-21 péivaan tyota, johon liittyy radioiso-
tooppien aktiivisuusmaaritystd, sateilytasojen tarkkailua tai sateilyherkkien materiaalien
kanssa tyOskentelyd. Jos hoitoannos on 600-800 MBq, potilaan on valtettava julkisia
liikennevalineitd 1-2 pdivaa ja jaatavéa pois toista téksi ajaksi. Laheista kontaktia ihmis-
ten kanssa tai ihmislaheisté tyota on véltettava 912 péivaa, ja laheistd kontaktia lasten
tai raskaana olevien naisten on véltettavd 24-27 péivaa. Ylempana kuvailtua sateilytyo-
t4 on véltettdva 24-27 paivaa. (Hyer & Harmer 2007, 50.) Henkilokuntaa ja potilaan
ldheisia kehotetaan pysyttelemaan yli kahden metrin péaassé potilaasta aina kun mahdol-
lista (Sisson ym. 2011, 338). Myds Sisson ym. (2011, 339) ovat kuvanneet taulukossa,
montako vuorokautta radiojodihoidon jalkeen potilaiden pitdd noudattaa ihmiskontak-
teihin liittyvid varotoimia (taulukko 2).

TAULUKKO 1. Varotoimenpiteiden noudattamisaika vuorokausina radiojodihoidon
jalkeen 400-800 MBq:n hoitoannoksilla. (Hyer & Harmer 2007, 50.)

Varotoimenpide Annettu aktiivisuus 3!l (MBQ)
200 400 600 | 800
Julkisten liikennevélineiden vélttdminen 0 0 1 2
Toistd poisjaanti (jos tyo ei ole ihmislaheistd) 0 0 1 2
Laheisten ihmiskontaktien valttdminen 1 5 9 12
Ihmislaheisesta tyosté poisjaanti 1 5 9 12
Lapsien, raskaana olevien naisten, lasten kanssa 14 21 24 27
tyoskentelyn ja tietynlaisten sateilytyon valtta-
minen
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TAULUKKO 2. Varotoimenpiteiden noudattamisaika vuorokausina radiojodihoidon
jalkeen 370-1110 MBq:n hoitoannoksilla. (Sisson ym. 2011, 339.)

Varotoimenpide Annettu aktiivisuus **1 (MBq)
370 555 740 | 1110
Nukkuminen erillisessé séangyssé noin kahden 3 6 8 11

metrin p&asséd kumppanista

Nukkuminen eri sangyssa kuin lapset ja ras- 15 18 20 23
kaana oleva kumppani

Toista poisjaanti 1 1 2 5
Pysyttely kahden metrin paassé lapsista ja ras- 1 1 2 5
kaana olevista naisista

Julkisissa paikoissa pitkdaikaisen oleskelun 1 1 1 3
valttdminen

Sisson ym. (2011, 339-345) antavat lisdksi hyvin yksityiskohtaisia ohjeita radiojodihoi-
don jalkeisista varotoimenpiteistd, jotka liittyvat muun muassa potilaan eritteiden kasit-
telyyn tdmén Kkotiuduttua. Naispotilaiden on esimerkiksi huolehdittava mahdollisten
kuukautissuojien asianmukaisesta havittamisestd, sill& suojiin liittyy kontaminaatioriski
1-3 pdivéa hoitoannoksen saamisen jalkeen. N&ind pdivind kéytetyt suojat kerataan sa-
maan, sateilyturvalliseen paikkaan ja hdvitetadn vasta, kun aktiivisuus on laskenut taus-
tasateilyn tasolle. (NRCP 2007, 59; Sisson ym. 2011, 342.)

Sateilyturvakeskuksen ST-ohjeen 6.3 (2013, 5-6) mukaan isotooppihoitoa saava potilas
voidaan hoitaa polikliinisesti, mikali laheisten ja muiden ihmisten sateilyaltistus j&a alle
seuraavien annosrajoitusten: lapset — 1 mSv/hoito, alle 60-vuotiaat aikuiset — 3 mSv/
hoito, yli 60-vuotiaat aikuiset — 15 mSv/hoito, muu véestd — 0,3 mSv/hoito. Jos edella
mainitut annosrajoitukset voivat ylittyd, potilaan taytyy odottaa sairaalassa elimistéon
jaaneen aktiivisuuden vahentymistd. Talldin on tarkedd huomioida, ettd potilas sijoite-
taan sateilyvaaraa osoittavalla kyltilla merkittyyn paikkaan, jossa henkilokunnalle,
muille potilaille ja vierailijoille aiheutuu mahdollisimman pieni sateilyaltistus. Potilas
voidaan kotiuttaa, kun hanessa oleva **!I-aktiivisuus on alle 800 MBq. (STUK 2013, 5—-
6.)
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3.2 Xofigo-hoito

Syovén isotooppihoidossa pyritddn vaurioittamaan syopésoluja radioisotoopilla, joka
hakeutuu sydpasoluun kantajana toimivan yhdisteen avulla. Syopésolu tunnistaa kanta-
jan ja kiinnittda sen itseensd. (Méenpad & Tenhunen 2012, 2209-2210.) Luustoon le-
vinnyttd kastraatioresistenttia eturauhassyopaa voidaan hoitaa alfasiteilija 2*°Ra-
dikloridilla, jonka valmistenimi on Xofigo. 22°Ra-dikloridi jaljittelee kalsiumin toimin-

taa luustossa. (Harkénen ym. 2015, 10.)

Taysissa 2*Ra-dikloridihoitoja kastraatioresistenttiin eturauhassyopaan on annettu vuo-
desta 2013 lahtien, mutta Xofigo-valmistenimell& hoidot alkoivat vuonna 2014 (Taatila
2017). Vuonna 2014 hoitoja annettiin 33 ja vuonna 2015 ainoastaan 6 kappaletta.
Vuonna 2016 annettujen hoitojen maara nousi jyrkésti 62:een. Annettujen hoitojen méaa-
réssé on siis ollut suurta vaihtelua viime vuosina, mutta vuoteen 2014 verrattuna annet-
tujen hoitojen maara lisadntyi vuonna 2016 noin 88 prosenttia. (Kotkavuori 2017.)
Xofigo-ladkevalmisteen on kehittdnyt norjalainen yritys Algeta ASA yhteistydssa Bay-
erin kanssa. Yhdysvaltain Elintarvike- ja laékevirasto (FDA) ja Euroopan Komissio
(EC) ovat hyvaksyneet 22Ra-dikloridin markkinoille vuonna 2013. (Wieder 2014, 481.)

Xofigo-hoito on indisoitu, mikali potilaalla on oireita aiheuttavia luustoetapeséakkeitd,
mutta sisdelimissd ei havaita etdpesékkeitd. Xofigo-hoidon antamiselle ei ole kont-
raindikaatioita. (Lien, Tvedt & Heinrich 2015, 6.) Xofigo-hoitoa pidetaén turvallisena ja
hyvin siedettynd, mutta haittavaikutuksina voi ilmeta ripulia, pahoinvointia, oksentelua
ja raajojen turvotusta. Hematologisista muutoksista yleisimpiad ovat anemia, lymfosyto-
penia, leukopenia, trombosytopenia ja neutropenia. Myos luuydinsupressio on mahdol-
linen ja hyvin vakava komplikaatio, silla se voi johtaa jopa kuolemaan. (Nguyen ym.
2016, 2-3.)

Vaikutusmekanismi

223Ra-dikloridi on kalsiumia jaljitteleva radioaktiivinen ladke eli kalsiumanalogi, joka
hakeutuu luustoon, yhdistyy hydroksiapatiitin kanssa ja korvaa kalsiumin luuston ai-
neenvaihdunnallisesti aktiivisilla alueilla eli etapesikkeissa. Alfasateilija 2°Ra siteilee
erittdin lyhyelld kantamalla, vain alle 0,1 mm paahén l&hteestd. Tdman vuoksi se satei-
lytt44 vain kohdekudosta ja vahingoittaa vahemman ympéaroivad normaalikudosta. (Lien
ym. 2015, 4.) 22Ra:n puoliintumisaika on 11,4 vuorokautta, ja 95,3 prosenttia sen sétei-
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lysté on alfahiukkassateilya. Pieni osa sateilyenergiasta purkautuu myos beetasateilyna
(3,6 prosenttia) ja gammasateilyna (1,1 prosenttia). 2°Ra hajoaa kuusivaiheisen hajoa-
misen kautta lyijyn isotoopiksi 207 (**’Pb). (Bayer n.d., 22.)

Alfahiukkanen on positiivisella varauksella ionisoiva “He-atomin ydin. (Nguyen ym.
2016, 2-3.) Alfahiukkaset ovat korkeaenergisid, monia miljoonia elektronivoltteja
(MeV) emittoivia suuria hiukkasia. Alfa-séteilijan energiansiirtokyky (LET = linear
energy transfer) on noin 400-kertainen beetasateilijdédn verrattuna. (Keller, Jimenez,
Small & Gordon 2008, 87.) Alfahiukkasen massa ja varaus ovat selvésti beetahiukkasta
suurempia, minka vuoksi alfasateily ionisoi paljon tihedmmin kuin beetasateily. Yhden
alfahiukkasen massa vastaa yli 7 000:n elektronin massaa, minka vuoksi alfahiukkanen
ei kimpoa kulkureitiltdan tormatessaan véliaineen atomeihin vaan kulkee suoraviivaises-
ti eteenpain. Alfahiukkasen suuri massa saa aikaan myos sen, etta hiukkasen vauhti hi-
dastuu véliaineessa nopeasti, joten alfahiukkasen kantama on lyhyt. (Sandberg & Pal-
temaa 2002, 39-41.) Korkean energiansiirtokyvyn (LET) ansiosta alfahiukkaset ovat
erittdin sytotoksisia, koska ne emittoivat paljon sateilya lyhyen matkan kantamalla (alle
100 pum) ja suurella annosnopeudella (1 ¢Gy/hr). Vain muutama (1-3) tuman lapi kul-
keva alfahiukkanen riittdd aiheuttamaan korjaantumattoman kaksoisjuostekatkoksen
DNA-molekyylille. (Keller, Jimenez, Small & Gordon 2008, 87.) Alfahiukkasen lyhyt
kantama (40-100 pum) vastaa mikrometastaasien kokoa. Beetasiteilijoihin verrattuna
alfahiukkasten lyhyestd kantamasta on etua myds luuytimeen kohdistuvan sateilyhaitan
minimoimisessa. (Wieder 2014, 481.)

Luustoetapesakkeisiin sitoutumaton ?*Ra poistuu kehosta paaasiallisesti ulosteen mu-
kana. Vain pieni osa poistuu munuaisten kautta virtsaan. Tama on yksi ?2°Ra:n monista
hyodyistd muihin radioisotooppeihin verrattuna, jotka poistuvat paaasiallisesti munuais-
ten kautta ja ovat néin ollen voimakkaammin munuaistoksisia. (Wieder 2014, 482.) Eri
lahteissa on esitetty vaihtelevia arvioita siitd osuudesta, joka injektoidusta aktiivisuudes-
ta paatyy luustoon. Joidenkin arvioiden mukaan noin 25 prosenttia injektoidusta ?>>Ra-
dikloridista hakeutuu nopeasti luun pinnalle ja siitd edelleen luun sisdén (17 prosenttia)
tai takaisin verenkiertoon (83 prosenttia). Noin 80 prosenttia luun sisédan hakeutuneesta
aktiivisuudesta siirtyy vaihtuvan luukudoksen mukana takaisin luun pintakerrokseen ja
poistuu biologisen puoliintumisajan (30 vrk) mukaisesti. (Lassman & Nosske 2013,
208; Wieder 2014, 482.) Joidenkin kliinisten tutkimusten mukaan taas noin 40-60 pro-
senttia annostellusta aktiivisuudesta paatyy luustoon (Lien ym. 2015, 5).
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Toteutus

22Ra-dikloridia sisaltava Xofigo on kirkas, isotoninen injektioneste, jonka aktiivisuus
on 1100 kBg/ml. Jokaisessa injektiopullossa on kuusi millilitraa liuosta (6,6 MBq). Liu-
0s on pH-arvoltaan 6,0-8,0. (Bayer n.d., 9, 22.) Xofigo annostellaan laskimonsiséisesti
potilaaseen noin minuutin kestdvana injektiona. Kanyyli huuhdellaan keittosuolaliuok-
sella sek& ennen ettd jalkeen radioaktiivisen ladkkeen injektoimisen. (Xofigo-Pl 2013.)
Hoitoannoksen aktiivisuus méaéritetdan potilaan painon perusteella. Nguyenin ym.
(2016, 3) mukaan ??°Ra-dikloridia annetaan 50 kBq jokaista painokiloa kohti. Bayerin
valmisteyhteenvedon mukaan hoitoannoksen aktiivisuus on 55 kBq painokiloa kohti, ja
Taysin isotooppilaboratoriossa noudatetaan Bayerin ohjeistusta. Hoitoannos lasketaan
samalla kaavalla kaikenikaisten potilaiden kohdalla, eik& annosta tarvitse muuttaa mak-
san tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kohdalla. (Bayer n.d., 3.)
Xofigo-hoito késittdd kokonaisuudessaan kuusi injektiota, jotka annetaan neljan viikon

vélein (Nguyen ym. 2016, 3).

Suurin Xofigo-hoitoon liittyva huolenaihe on luuydinsupressio, minké vuoksi potilaan
verenkuva taytyy tarkastaa ennen jokaista injektiokertaa. Ennen Xofigo-hoidon aloitusta
potilaan on kaytdvé verikokeissa, jotta voidaan varmistaa, etta neutrofiilien kokonais-
maara (ANC) on >1.5 x 10%L, verihiutaleiden maara on >100 x 10%/L ja hemoglobiini-
taso on >10.0 g/dL. Ennen jokaista myohempid injektiota varmistetaan, ettd neutrofiili-
madrd on >1.0 x 10%L ja verihiutaleméadrd on >50 x 10%L. Miké&li ndin ei ole, seuraavan
injektion hyoty-haittasuhdetta on punnittava tarkkaan. Seitseman vuorokauden jalkeen
injektiosta keskimadrin 76 prosenttia annostellusta aktiivisuudesta on poistunut kehosta.
(Nguyen ym. 2016, 3.)

Sateilysuojelulliset ndkdkulmat (alfasateily)

Henkilokunnalle ja ulkopuolisille aiheutuva séteilyaltistus Xofigo-hoitoja saavasta poti-
laasta on pienempi kuin esimerkiksi FDG-PET-tutkimuksessa olleesta potilaasta. (Lien
2015, 8-9.) Tutkimuksessa, jossa potilaista mitattiin annosnopeus heti injektion antami-
sen jalkeen, annosnopeus suorassa kontaktissa potilaaseen oli alle 2 pSv/h ja metrin
etdisyydeltd keskimaéarin 0,02 uSv/h/MBq. Perheenjéseniin tai muihin ihmisiin kohdis-
tuva arvioitu sateilyaltistus oli alle 1 mSv, ja tdmadn vuoksi potilaat voidaan kotiuttaa
valittdmasti injektion antamisen jalkeen. (Lien ym. 2015, 7.) ALARA-periaatteen nou-
dattaminen on tarkedd myos Xofigo-hoitoja annettaessa. Sateilylédhteestd on pysyttava

mahdollisimman kaukana, sateilyldhteen laheisyydessa on oleskeltava mahdollisimman
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vahan aikaa ja oikeanlaista seka riittdvad suojausta on kaytettava. Sateilylta on suojau-
duttava paikallisten ja kansallisten sateilyturvallisuusméaraysten mukaisesti. (Bayer
n.d., 27.)

22Ra-dikloridia voi injisoida potilaaseen vain isotooppilddketieteen erikoisladkari (Lien
ym. 2015, 3,10). Kontaminaation estdmista varten isotooppilaboratoriossa taytyy olla
asiantunteva henkilokunta ja séateilyturvallisuutta edistavat valineet seké tarvittavat vali-
neet radioaktiivisten jatteiden kaésittelylle ja séilytykselle. Kontaminaation sattuessa
isotooppilaboratoriossa on oltava tarvittavat vélineet kontaminaatioalueen turvalliseen
eristdmiseen ja puhdistamiseen, jotta kontaminaation levidminen voidaan estad. Paikalle
tarvitaan myo6s mittauksia suorittava asiantuntija eli sairaalafyysikko. (Bodei ym. 2008,
3.) Rontgenhoitajan ja muun hoitohenkilékunnan on kaytettava asianmukaista suojavaa-
tetusta kasitellesséan, annostellessaan ja tullessaan tilaan, jossa kasitellaan ja annostel-
laan radioaktiivista laakettd. Suojavarustukseen kuuluvat kertakéyttoiset suojahansik-
kaat, suojatakki, suojamaski, suojalasit ja kengansuojukset. (Pestean & Larg 2013, 47.)

Xofigo-hoitoa saavalle potilaalle annetaan Kirjalliset ohjeet siitd, kuinka radioaktiivisen
ladkeinjektion jalkeen taytyy toimia. (Lien ym. 2015, 3,10.) Potilas voi ldhte&d normaa-
listi kotiin injektion jalkeen, eikd hanell4 ole ihmiskontakteihin liittyvi& rajoituksia
(Nguyen ym. 2016, 3). Potilasta on hyva muistuttaa siité, ettd hanen on kaytava sdannol-
lisesti verikokeissa Xofigo-hoidon aikana ja ilmoitettava, mikali hanella esiintyy epata-
vallisia verenvuotoja tai infektioita. Potilaan on myds tarkeda pitaa hyvaa huolta omasta
nestetasapainostaan juomalla riittdvasti. Hantd kehotetaan ilmoittamaan hoitohenkil6-
kunnalle, mikali nestehukan oireita tai virtsaamisongelmia ilmenee. Potilaan on huoleh-
dittava hygieniasta erityisen tarkasti viikon ajan injektion jalkeen, ja eritteitd on kasitel-
tava hyvin huolellisesti. (Xofigo-Pl 2013.) K&det on suojattava kertakayttokasineill,
mikali virtsaan, oksennukseen tai muihin eritteisiin joudutaan koskemaan. Potilasta ke-
hotetaan virtsaamaan istualtaan roiskeiden maaran ja pintojen kontaminaation mini-
moimiseksi. (Lien ym. 2015, 10.) Mikali potilaan k&det kontaminoituvat esimerkiksi
virtsasta, kadet tdytyy puhdistaa runsaalla kylméll& vedelld ilman hankausta (Bodei ym.
2008, 5). Xofigo on tarkoitettu ainoastaan miehille, ja heitd kannustetaan tehokkaan
ehkaisymenetelman kayttoon hoidon aikana ja kuusi kuukautta sen loppumisen jalkeen
(Bayer n.d., 23).
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3.3 Lutetiumhoito

177_u-hoidon tavoitteena on tuhota sydpasoluja ja hidastaa syovin etenemista (Méaenpaa
& Tenhunen 2012, 2210). NE-kasvaimia on hoidettu radioisotoopin ja somatostatii-
nianalogin yhdistelmalla 1990-luvun loppupuolelta saakka. Pohjoismaissa yleisin iso-
tooppihoito NE-kasvaimiin on "’Lu-oktreotaatti, joka on niin sanottu kolmannen suku-
polven somatostatiinireseptoreihin perustuva isotooppihoito. (Oberg 2012, 455; Méaen-
pad 2013, 96.) 1""Lu-oktreotaatti koostuu radioisotooppi *’’Lu:sta ja oktreotaatista, jon-
ka tehtdvand on vieda radioisotooppi kasvainsoluihin. Laake annostellaan potilaalle
suonensiséisena tiputuksena. (Mdenpaé 2012, 436.) Zaknunin ym. (2013, 808) mukaan
potilaalle annettu aktiivisuus voi olla 5,55-7,4 GBq, mutta Suomessa potilaalle annettu
aktiivisuus on tyypillisesti 7,4 GBgq (Méenpaa & Tenhunen 2012, 2213; Kuvantamis-
keskus- ja apteekkiliikelaitos 2016, 1). STUKin selvityksen mukaan vuonna 2012 kes-
kimaarin kaytetty aktiivisuus *’’Lu-hoidoissa oli 7 379 MBq (Kaijaluoto 2014, 40).

Lutetiumhoitoja on annettu Taysissa vuodesta 2010 lahtien (Husari 2017). Vuonna 2014
Taysissa annettiin 1’"Lu-hoitoja 14 kappaletta, ja vuosina 2015 ja 2016 hoitoja annettiin
19 kappaletta. Hoitojen mé&aré lisaantyi siis noin 36 prosenttia vuoteen 2014 verrattuna.
(Kotkavuori 2017).

Vaikutusmekanismi

177_u-oktreotaattihoito lukeutuu peptidireseptoreihin perustuviin hoitoihin (PRRT, pep-
tide receptor radiation therapy), joissa hyddynnetddn somatostatiininormonin analogeja
(Méenpaa 2013, 95-96). Radioisotooppi '’Lu on sidottu kantajana toimivaan oktreo-
taattiin, joka on somatostatiini-kasvuhormonin pitkavaikutteinen analogi. ’’Lu-
oktreotaatti kulkeutuu NE-kasvaimeen, koska kasvainten solukalvon pinnalla on yleensa
paljon somatostatiinireseptoreita. (Mé&enpaa 2012, 436.) Jopa yli 80—90 prosentissa NE-
kasvaimia esiintyy somatostatiinireseptoreita, mika voidaan havaita somatostatiiniana-
logiin yhdistetyn radioaktiivisen la&dkkeen voimakkaasta kertymisestd sydpésoluihin
(Kjaer & Knigge 2015, 744).

71Lu on beetasateilija (B), jonka maksimienergia on 0,5 MeV ja maksimikantama ku-
doksessa kaksi millimetri, joten sen hoitovaikutus on pitkalti paikallinen. ’’Lu sovel-
tuu erityisen hyvin pienten kasvainten hoitoon beetaséteilyn lyhyen kantaman vuoksi.

Laskennallisten mallien perusteella hoito tehoaa parhaiten kasvaimiin, joiden lapimitta
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on alle yhden millimetrin. Y"’Lu:n puoliintumisaika on noin 6,7 vuorokautta. (Keller,
Jimenez, Small & Gordon 2008, 87; Kam ym. 2012, 104; Méaenpaa 2012, 436.) 1'"Lu
emittoi pieneltd osin myds gammasateilyd, mikd mahdollistaa kuvantamisen ja satei-
lyannoksen mittaamisen hoidon jalkeen. Kuvantamisella voidaan arvioida taudin levin-
neisyytta ja hoidon tehoa. (Keller ym. 2008, 87; Méenpai 2012, 436; Oberg 2012, 455.)

Solutasolla hoitotehon kannalta keskeista on se, kuinka hyvin radioisotooppi kiinnittyy
kohteena olevaan sydpasoluun ja miten pitk&dan kiinnittyminen kestaa. Hoitotulos riip-
puu myos radioisotoopin fysikaalisesta puoliintumisajasta. Suomessa kaytossé oleva
oktreotaatti (TATE) kiinnittyy somatostatiinireseptori 2:een jopa yhdeksén kertaa lu-
jemmin kuin oktreotidi (TOC). Yksittaisen kasvaimen kohdalla hoitotehon ratkaisevat
kasvaimen koko ja verisuonitus. 1’’Lu:n kantama kudoksessa on lyhyt, joten sen vaiku-
tus ei yll& huonosti verisuonittuneille tai kuolioon joutuneille kasvainalueille. (Mé&enpaa
2013, 95-96.)

Toteutus

Lutetiumhoidon suunnitteluun kuuluu hoitokohteen eli sydpakasvaimen somatostatii-
nireseptoreiden kuvantaminen radioisotoopilla (Kjaer & Knigge 2015, 740). My®6s iso-
tooppikuvantamisessa kaytetadn hoidon tavoin somatostatiinianalogia, joka kuitenkin
leimataan toisella radioisotoopilla. Suomessa somatostatiinireseptorien kuvantamiseen
kéytetddn galliumin radioisotooppia 68 (%8Ga) (Loimaala ym. 2014, 1932). Kjaerin ja
Kniggen (2015, 742) mukaan kuparin radioisotoopilla 64 (®*Cu) on merkittavia etuja
verrattuna %®Ga:han: ®*Cu:n 13 tunnin puoliintumisaika mahdollistaa kuvantamisen
kolmen tunnin kuluttua radioaktiivisen laédkkeen annostelusta, jolloin suurin osa aktiivi-
suudesta on poistunut munuaisista. Liséksi ®*Cu:n positronit liikkuvat kudoksessa vain
yhden millimetrin ennen annihiloitumista, kun taas %®Ga:n positronit etenevat nelja mil-
limetria ennen annihilaatiota, mika heikentia kuvantamisen paikkaerotuskykya. 84Cu:lla
on myos yli 24 tunnin kayttoika. (Kjaer & Knigge 2015, 742, 744.)

Lutetiumhoidon aloittaminen edellyttad, etta isotooppitutkimuksessa havaitaan maksan
kertymdd voimakkaampi radioaktiivisen ld&kkeen latautuminen kasvaimeen ja eta-
pesédkkeisiin. (Kjaer & Knigge 2015, 742, 744). Liséksi potilaan munuaisten taytyy toi-
mia moitteettomasti, koska kasvaimeen kiinnittymaton radioaktiivinen ladke erittyy
munuaisten kautta. Luuytimen téytyy olla vahingoittumaton, silla hoito voi vahent&a

verisolujen maaréda. Potilaiden taytyy olla myds omatoimisia, silla heidat eristetddn 24
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tunnin ajaksi radioaktiivisen ladkkeen antamisen jalkeen. (Méenpaa 2012, 436-437,;
Kjaer & Knigge 2015, 744.)

Radioaktiivinen laéke annostellaan laskimoon infuusiona, jonka tiputus kestéda noin 10—
30 minuuttia. Lutetiumhoitoa annetaan yleensa 4-8 kertaa riippuen potilaan hoitovas-
teesta sek& munuaisten ja luuytimen séderasituksesta. Hoitokertojen vélissa on yleensa
kahdeksan viikon tauko, mutta tauon pituus voi olla 6-12 viikkoa. (Mé&enpéa 2012,
436-437; Zaknun ym. 2013, 808.) Hoitoon kuuluu myés infuusiona annettava amino-
happoliuos, joka suojaa munuaisia (Kam ym. 2012, 104; Méenpaa 2012, 436). Amino-
happoliuoksen antaminen pienentdd munuaisten absorboitunutta annosta 9-53 prosent-
tia. Aminohappoliuoksen tiputus aloitetaan 30-60 minuuttia ennen lutetiumhoitoa, ja
tiputus kestaa nelja tuntia. Miké&li aminohappoliuosinfuusion kestoa pidennetédén 10 tun-
tiin, munuaisten absorboitunut annos pienenee vield 39 prosenttia. Jos liuosta annetaan
lisdksi lutetiumhoitoa seuraavina kahtena vuorokautena, munuaisten absorboitunut an-
nos pienenee jopa 65 prosenttia. Jos potilas karsii sydamen vajaatoiminnasta, suuria

infuusionestemé&aria on véltettava. (Zaknun ym. 2013, 806-807.)

Hoidon toteutus vaatii isotooppihoitoihin erikoistuneen onkologin, isotooppiosastolla ja
vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien sekd fyysikon ja radiokemistin yhteistyota.
Sairaalafyysikko vastaa vaativasta annoslaskennasta. (Maenpaa 2012, 437.) Munuaisten
ja luuytimen annokset lasketaan hoitokertojen jélkeen isotooppikuvantamisen avulla,
jotta yksittdiselle potilaalle annosteltava kumulatiivinen aktiivisuus voidaan maarittaa
tarkkaan. Munuaisten absorboitunut annos vaihtelee huomattavasti lutetiumhoitoa saa-
vien potilaiden vélilla. Myo6s pernan kertymd nahdaan kuvauksissa. (Kam ym. 2012,
106; Maenpéa 2012, 437.) Annoslaskenta mahdollistaa hoitoannoksen optimoinnin si-
ten, ettd kasvaimeen kohdistuu mahdollisimman suuri sddeannos ja tervekudoksiin,
etenkin munuaisiin ja luuytimeen, mahdollisimman pieni annos. Potilaalta otetaan hoi-
tokertojen valilla tdydellinen verenkuva 2—4 viikon vélein. Myds munuaisten ja maksan
toimintaa valvotaan kokeilla. S&derasitusta voidaan arvioida kuvantamisen ja verikokei-

den lis&ksi myos virtsakokeista saatavien tietojen avulla. (Zaknun ym. 2013, 809, 812.)

Peptidireseptoreihin perustuvien sydpahoitojen hoitovaste on harvoin téydellinen, joten
taudin eteneminen on odotettavissa seurannan aikana. Hoito on mahdollista uusia, miké-
li potilaan luuydin ja munuaiset toimivat riittdvasti ja somatostatiinireseptorien kuvauk-

sessa nahdaan riittdva radioaktiivisen ladkkeen kertyma kasvaimessa. (Kam ym. 2012,
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109.) Munuaisten saama saderasitus maarittdd hoitotuloksen ja luuydinkuormituksen
ohella sen, montako hoitokertaa potilaalle voidaan antaa. (Méenpad 2012, 437; Maen-
péa & Tenhunen 2012, 2213.)

Sateilysuojelulliset nakdkulmat

Lutetiumhoitoa saavan potilaan kohdalla noudatetaan samoja yleisia sateilysuojeluvaro-
toimia kuin radiojodihoitoa saavien potilaiden kohdalla (Bakker ym. 2006, 270). *""Lu
emittoi paaasiassa vain 113 keV:n ja 208 keV:n gammasateilya. Taten ’Lu:n gam-
maséteily absorboituu potilaan kehoon paremmin kuin '31:n korkeaenerginen gam-
maséteily, silla jopa 81 prosenttia 1311:n gammasateilysta on energialtaan 364 keV. Niin
ollen 311 :n emittoiman séteilyn annosnopeus on huomattavasti suurempi kuin ¥’Lu:n.
(Bakker ym. 2006, 270; Zaknun ym. 2013, 802.)

Peptidireseptorihoidon jalkeen on huomioitava, ettd annosteltu aktiivisuus poistuu poti-
laan virtsan mukana kahden vuorokauden kuluessa. Potilaita ohjeistetaan huolehtimaan
wc-hygieniasta tarkasti ja vetdamaan wc kahdesti jokaisen kaynnin jalkeen. Hyva kasi-
hygienia on myds ensiarvoisen tarkead. Jos kadet kontaminoituvat virtsasta, ne pestaan
kylmalla vedelld ilman hankaamista. Alusvaatteiden ja wc-istuimen ympariston likaan-
tumista on varottava viikon ajan, ja kontaminoituneet vaatteet pestéan erikseen. Inkon-
tinenssista karsivat potilaat katetroidaan ennen hoitoa, ja katetri poistetaan kaksi paivaa
hoidon jélkeen. Henkilokunnan on syytd kayttdd suojakasineitd katetroituja potilaita
hoitaessaan. Fertiilissé i&ssd olevien naisten on véltettdva raskaaksi tulemista vahintaan
kuusi kuukautta hoidon jalkeen. Lutetiumhoito vaurioittaa véliaikaisesti kivesten tukiso-
luja, joten miespotilaat voivat halutessaan pakastaa siemennestettd ennen hoitoa.
(Zaknun ym. 2013, 808.)

Bakker ym. (2006) esittelevat artikkelissaan neljan tyontekijan vuosittaisia sormiannok-
sia, jotka aiheutuivat 1"’Lu-potilasannosten valmistuksesta. Tyontekijat valmistivat vuo-
dessa 400 lutetiumhoitoannosta, joiden aktiivisuus oli 7,4 GBq. Keskimé&éardinen sor-
mien ekvivalenttiannos oli 23+11 mSv vuodessa, eli alle 10 prosenttia sormien vuotui-
sesta annosrajasta, joka on 500 mSv. Efektiivinen annos oli 0,5-1,5 mSv vuodessa.
(Bakker ym. 2006, 269-270.)
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4 RONTGENHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Yhteistyokumppanille tuotettavan isotooppihoito-oppaan tiedollisen sisallén suunnitte-
lussa huomioidaan eurooppalaisen rontgenhoitajan osaamisvaatimukset, joita on késitel-
ty EFRS:n ja EANM:n benchmarking-dokumenteissa. Seuraavaksi kayd&an lapi
EFRS:n ja EANM:n osaamisvaatimukset isotooppihoitoja toteuttaville rontgenhoitajille.

4.1 EFRS:n benchmarking-dokumentti

Rdntgenhoitajaliittojen eurooppalainen keskusjarjesté EFRS (European Federation of
Radiographer Societies) on perustettu vuonna 2008, mutta tata edelsi vuosikymmenten
yhteisty0 eri maiden rontgenhoitajaliittojen valilla (EFRS 2015.) Vuonna 2008 Euroo-
pan parlamentti ja neuvosto hyvaksyivat suosituksen eurooppalaisten tutkintojen viite-
kehyksestd (EQF), jossa tutkinnot ja osaaminen on jaettu kahdeksaan tasoon (OPH
2017). EFRS:n mukaan rdntgenhoitajan tietojen, taitojen ja osaamisen tulisi saavuttaa
EQF:n kuudes taso. Vuoden 2008 suositusta on hyédynnetty EFRS:n benchmarking-
dokumentin muodostamisessa. (EFRS 2014, 4.) Kielitoimiston sanakirja (2017) mé&érit-
telee benchmarkingin vertailukehittdmiseksi, jossa yritystd, tuotetta tai vastaavaa koko-
naisuutta kehitetddn vertaamalla sitd ansioituneisiin esikuviin. Vertailukehittdminen
voidaan néhda tyokaluna, jolla pyritadan jarjestelméllisesti kehittdmaan laatua ja muut-
tamaan organisaatiokulttuuria. Benchmarkingin tarkoitus on verrata toiminnan tehok-
kuutta valioluokkaa edustavien tahojen tehokkuuteen. (Laaksonen & Ollilla 2017, 86—
87.) Tassd opinnaytetydssa késitelladn tarkemmin vastavalmistuneen rdéntgenhoitajan

isotooppihoitoihin liittyvat osaamisvaatimukset.

EFRS:n benchmarking-dokumentissa rontgenhoitajien oppimistavoitteet on jaoteltu
ydinosaamiseen, jota tarvitaan jokaisella rontgenhoitajan tyon osa-alueella, seka erityis-
osaamiseen, jota on muun muassa isotooppihoitoihin liittyvd osaaminen (EFRS 2014,
4). Dokumentissa patevyys jaotellaan tietoihin, taitoihin ja osaamiseen (EFRS 2014,
25-26). Vainio (2015, 34) on opinndytetyonddn kaantanyt EFRS:n benchmarking-
dokumentin ja paattanyt kayttdd sanaa osaaminen patevyyden tai kompetenssin sijasta.
Taman vuoksi my6s tdssa opinndytetydssd puhutaan EFRS:n benchmarking-

dokumenttiin viitattaessa osaamisesta.
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EFRS:n maaritelma rontgenhoitajalle kuuluu seuraavasti: Rontgenhoitajat ovat kuvan-
tamisen ja sddehoidon ammattilaisia, jotka ovat ammatillisesti vastuussa potilaiden fyy-
sisesté ja psykososiaalisesta hyvinvoinnista ennen tutkimusta tai hoitoa, sen aikana ja
tutkimuksen tai hoidon jalkeen. Heidén taytyy aktiivisesti arvioida kuvantamistutkimus-
ten ja sadehoidon oikeutusta ja optimointia. He huolehtivat potilaiden sateilysuojelusta
sekd ALARA-periaatteen ja sateilysuojeluun liittyvan lainsdadannon noudattamisesta.
(EFRS 2014, 29.)

4.2 EANM:n benchmarking-dokumentti

Vuonna 1985 perustettu EANM (European Association of Nuclear Medicine) on Eu-
roopan isotooppilaédketieteen yhdistys, jonka tavoitteena on edistaa tieteellista tutkimus-
ta ja koulutusta isotooppilddketieteen saralla. EANM pyrkii myods jakamaan tietoa ja
lisaédmaan keskustelua sairauksien diagnosoinnista, hoidosta, tutkimisesta ja ennaltaeh-
kaisysta radioaktiivisten ladkkeiden avulla. (EANM n.d.)

EANM on julkaissut uuden benchmarking-dokumentin isotooppilddketieteen alalla
tyoskentelevien teknologien osaamisvaatimuksista vuonna 2017. Uuden dokumentin on
tarkoitus péivittaa ja tdsmentdd EANM:n vuonna 1998 julkaisemaa suositusta sekéd yh-
tendistad isotooppilaaketieteessa tydskentelevien teknologien tyénkuvaa. Vuoden 2017
dokumentissa todetaan, ettd isotooppilddketieteen alalla teknologit ja rdntgenhoitajat
tyoskentelevét usein vastaavissa tehtavissa, mutta joissakin Euroopan maissa koulutuk-
set ja ammattiryhmat on eriytetty toisistaan. (EANMTC 2017, 2-3, 9.) Vaikka EANM
tekee benchmarking-dokumentissa eron isotooppildaketieteen parissa tydskentelevien
teknologien ja rontgenhoitajien vélille, tdssa opinnédytetydssa kaytetaan vain rontgenhoi-
taja-nimikettd, koska suomalainen réntgenhoitajatutkinto antaa valmiudet tydskennella
isotooppilaboratoriossa. EANM tunnustaa EFRS:n benchmarking-dokumentin ansiot,
mutta toteaa, ettd rontgenhoitajien laatima ja rontgenhoitajille suunnattu dokumentti
kasittelee isotooppilddketieteen osa-aluetta liian yleiselld ja pintapuolisella tasolla. Ta-
man vuoksi EANM:n on laatinut oman benchmarking-dokumenttinsa. (EANMTC 2017,
7-9.)

Dokumentissa isotooppilaédketieteessa tyoskenteleva rontgenhoitaja méaritellaan tervey-
denhuollon ammattilaiseksi, joka hallitsee kattavasti isotooppilddketieteeseen liittyvét
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toimenpiteet. Han toimii moniammatillisessa tydéryhmaéssa, johon kuuluu muun muassa
la&kareitd, fyysikoita, sairaanhoitajia ja muita potilaasta huolehtivia tyontekijoitad. Ront-
genhoitaja vastaa siitg, ettd isotooppilédéketieteen kuvantamistutkimukset ja muut tutki-
mukset, radioaktiivisten ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen ja isotooppihoidot toteu-
tetaan mahdollisimman korkealaatuisesti. Liséksi rontgenhoitaja huolehtii potilaan hy-
vinvoinnista ja siitd, etta tavoiteltu tutkimus- tai hoitotulos saavutetaan mahdollisimman
pienella potilaan, henkilokunnan ja véeston sateilyaltistuksella. Eurooppalaisilla iso-
tooppiosastoilla tyoskentelee useiden ammattiryhmien edustajia, koska koulutus, osaa-
misvaatimukset ja lainsaadanto vaihtelevat maittain. Tastd syystdi EANM:n teknologi-
komitea (EANMTC) aloitti prosessin, jonka tavoitteena on madritelld ja yhtendistéa
eurooppalaisen isotooppiléaketieteen tyotehtdvida ja tutkintovaatimuksia. (EANMTC
2017, 3-4.)

Opinnaytetytssa keskitytddn vastavalmistuneen rdntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin,
koska yhteistyokumppanille laadittava isotooppihoitoja kasittelevd opas on suunnattu
uusille réntgenhoitajille. EANM:n (1998, 3) mukaan vastavalmistuneen rontgenhoitajan
osaamisvaatimukset tarjoavat vankan perustan, jolle edistynyt osaaminen ja asiantunti-
juus alkavat rakentua. Seuraavaan taulukkoon on koottu EFRS:n benchmarking-
dokumentin sekd& EANM:n vuoden 1998 suosituksen ja vuoden 2017 benchmarking-
dokumentin isotooppihoitoja koskevat osaamisvaatimukset (taulukko 3). Vaikka osaa-
misvaatimukset on benchmarking-dokumenteissa jaoteltu tietojen, taitojen ja osaamisen
mukaan, taulukossa noudatetaan isotooppihoitoprosessin selkeyttdmiseksi EANM:n
vuoden 1998 suosituksen mukaista jasentelya. Suosituksessa tarkastellaan isotooppihoi-
toprosessin esivalmisteluja, potilaan tunnistamista ja ohjausta, radioaktiivisen ladkkeen

annostelua, mahdollista kuvantamista ja jalkihoito-ohjeita.
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TAULUKKO 3. EFRS:n ja EANM:n benchmarking-dokumenttien seka EANM:n suo-
situksen osaamisvaatimukset isotooppihoitojen parissa tyoskentelevélle rontgenhoita-
jalle. (EANM 1998, 19-20; EFRS 2014, 25-26; EANMTC 2017, 13-14, 20-21).

EANM EFRS

Isotooppihoitojen esitiedot ja -valmistelut

Rontgenhoitaja Rontgenhoitaja
o tietdd isotooppihoitojen periaatteet ja o kayttad laboratoriovalineita asian-
fysiologisen perustan seké Kliinisessa mukaisesti

tydssa kaytettavat isotooppihoidot
e tekee laadunvarmistustestit laite-

o tietda sateilybiologian perusteet ja valmistajan ohjeiden mukaisesti
kuinka niita sovelletaan isotooppihoi-
doissa e 0saa kommunikoida l&hettdvén
laékarin kanssa oikeutusperiaat-
e tietdd isotooppihoitoprosessin eri vai- teesta
heet
e ymmartaa oikeutusperiaatteen ja
¢ vastaa laadunvalvontatestien suunnitte- pystyy arvioimaan sita lahetteen
lusta, suorittamisesta ja testitulosten kautta

Kirjaamisesta
o tietdd isotooppiladketieteessa kay-

e varmistaa ennen radioaktiivisen 14&k- tettavien ladkkeiden vaikutukset
keen annostelua, etté lahete on asian- muiden ladkkeiden kanssa (mm. ty-
mukainen ja isotooppihoidolle on ole- roksiini) seka radioaktiivisten 1aak-
massa selked indikaatio ja oikeutus keiden biologiset ja fysikaaliset

puoliintumisajat.
e varmistaa, ettd potilas on antanut suos-
tumuksensa isotooppihoitoon.

Potilaan tunnistus ja ohjaus

Rontgenhoitaja Rontgenhoitaja
e varmistaa potilaan henkil6llisyyden e kommunikoi tehokkaasti potilaiden
ja hoitajien kanssa ilman, etta poti-
e ohjaa potilasta asianmukaisesti ennen laan kokemus hoidosta hairiintyy

radioaktiivisen ladkkeen antamista
e kertoo potilaalle hoidon kulusta ja
e sulkee pois isotooppihoidon vasta- vastaa asianmukaisesti kysymyk-
aiheet, fertiili-ikdisen potilaan raskau- siin.
den tai imetyksen

e kay l&pi isotooppihoidon séteilysuoje-
luohjeet (WC-hygienia, mahdollinen
osastolle jaanti).
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Laakkeen annostelu

Rdntgenhoitaja

osallistuu radioaktiivisen ladkkeen
kayttokuntoon saattamiseen

huolehtii siit4, ettd radioaktiiviset 1aak-
keet on valmisteltu kayttdkuntoon asi-

anmukaisesti ja mitattu annoskalibraat-
torilla

huolehtii siitg, ettd ld&kkeen antotapa
on oikea

toteuttaa tyOtehtdvansa séteilysuojelu-
ohjeiden ja -s&addsten mukaisesti

vastaa moniammatillisen tyéryhman
kokonaistoiminnan koordinoinnista
isotooppihoidon toteutuksessa.

Rontgenhoitaja

toimii ripeasti kasitellessdan
radioisotooppeja

noudattaa ohjeiden mukaisia,
suunnitelmallisia ja sujuvia tyos-
kentelytapoja henkilékunnan, poti-
laiden ja véeston séteilyannosten
minimoimiseksi

huolehtii potilaan séteilysuojelusta
radioaktiivisten ladkkeiden kéytto-
kuntoon saattamisen, késittelyn ja
annostelun ajan

osaa annostella potilaalle oikean
madrén radioaktiivista ladketta

0saa avustaa laékéria isotooppihoi-
don antamisessa.

Kuvantaminen

Rontgenhoitaja

tietdd isotooppihoitoihin liittyvan ku-
vantamisen tekniset edellytykset

tietdd isotooppihoitojen annoslasken-
tamenetelmat, kuten kuvantamiseen
perustuvan annoslaskennan

suorittaa kuvantamistutkimuksen tar-
koituksenmukaisessa ajankohdassa ja
varmistaa, ettd kuvantamislaitteelle
syotetyt tutkimustiedot pitavat paik-
kansa

optimoi kuvantamisprotokollat mah-
dollisimman korkean kuvanlaadun
saavuttamiseksi

toteuttaa kuvantamistutkimukset yksi-
kon tydohjeiden mukaisesti

huolehtii sateilysuojelutoimista, jotka
liittyvét potilaalle annettuun radioiso-
tooppiin ja aktiivisuuteen.

Réntgenhoitaja

on tietoinen tutkimusmenetelmisté,
joita voidaan kayttaa isotooppiku-
vantamisen sijaan

pystyy suorittamaan isotooppiku-
vantamistutkimuksia ja kasittele-
maan tutkimuksista kerattya kuva-
materiaalia

huolehtii kuvantamistutkimusten
annostarkkailusta ja optimoinnista.
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Jalkihoito

Rontgenhoitaja

Kirjaa tarvittavat tiedot potilastietojar-
jestelmaan yksikdn ohjeiden mukaises-
ti ja antaa potilaalle tarvittavat kirjalli-
set hoito-ohjeet seka todistuksen hoi-
don saamisesta

tietd4 isotooppihoitopotilaiden kotiut-
tamiseen liittyvat annosrajoitukset ja
radioaktiivisten ladkkeiden kasittelyyn
liittyvét riskit

tietd4 radioaktiivista ladketta saanee-
seen potilaaseen liittyvan kontaminaa-
tiovaaran, isotooppihoidon jalkeen po-
tilaaseen jaaneen aktiivisuuden varo-
ajan seké ladkkeen kayttadytymismeka-
nismin ja erittymisen potilaan elimis-
tossa

tarkastaa, etteivat hoitotila tai -valineet
ole kontaminoituneet

suorittaa séteilyn tarkkailumittaukset

mittaa tarvittaessa potilaan elimistoon

jadneen aktiivisuuden tason ja varmis-
taa, etta potilas voidaan kotiuttaa osas-
tolta

ohjeistaa potilaan jalkihoidosta vastaa-
via tahoja isotooppihoitoon liittyvissa
asioissa sekd varmistaa, ettd ohjeistus
on ymmarretty

vastaa potilaaseen liittyvista sateily-
suojelutoimista isotooppihoidon jal-
keen niin kauan kuin potilaassa on jal-
jella ulkopuolisille séteilyaltistusta ai-
heuttavaa aktiivisuutta.

Rontgenhoitaja

osaa kayttaa sateilyannosten mit-
taamiseen ja pienentdmiseen tar-
koitettuja valineita

osaa puhdistaa radioaktiivisella
laékkeellda kontaminoituneen pin-
nan tai tilan turvallisesti ja tehok-
kaasti

antaa sateilysuojeluohjeet potilaal-
le.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Ammattikorkeakouluissa tehtavéa tutkimusta ohjaa tyoelamalahtoisyys, ajankohtaisuus
ja kaytannollisyys. Tyoeldamad koskevassa tutkimuksessa tahdatadan teorian, kokemuk-
sen ja ammattikaytantdjen yhdistdmiseen. Tydeldmalahtdisyyden myota tutkimus on
yleensa soveltavaa tutkimusta, joka pyrkii esimerkiksi kehittdméaan toimialan kaytanto-
ja. (Vilkka 2015, 17-19.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistdd ammatillista toimin-
taa esimerkiksi perehdyttamisoppaan muodossa. Salonen (2013, 7) lukee toiminnallisen
opinndytetyon kehittamistoiminnan alakésitteeksi ja rinnastaa opinnaytetyén kehitta-
mishankkeeseen ja tutkimukselliseen kehittamistyohon. Opetuksellisessa mielessa toi-
minnallisen opinnéytetydn yhtena tavoitteena on antaa tekijoille evait toteuttaa vastaa-

via kehittdmishankkeita myds tydelaméssa (Salonen 2013, 5).

Ammattikorkeakouluissa tutkimukseksi voidaan mieltdd myds toiminnallinen tyo, jossa
tuotokseen liittyy selvitystyota ja teoriataustan kartoitusta. Vaikka edelld kuvattuun
tyoskentelyyn sisaltyy tutkimuksellisia elementtejd, kuten hyvén tieteellisen kaytannon
noudattaminen teoriataustan selvityksessd, kyseessa ei kuitenkaan ole varsinainen tut-
kimus, koska tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa. (Vilkka 2015, 30—33.) Toiminnal-
linen ja tutkimuksellinen opinndytety® eroavatkin toisistaan lahtokohtaisesti juuri siing,
ettd toiminnalliseen opinndytetyohdn kuuluu jonkinlaisen tuotoksen tekeminen ja tutki-
muksellisessa opinndytetydssa tuotetaan uutta tietoa. (Salonen 2013, 5.) Tdman tydn
menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd, koska tarkoituksena on laatia
konkreettinen tuote yhteistydkumppanille eli opas isotooppihoidoista Taysin isotooppi-
laboratoriolle. Isotooppihoitoja kasittelevalla oppaalla pyritdan kehittdméén ja yhtendis-
tdmaan isotooppilaboratorion kéytantdja isotooppihoitojen antamisesta ja sekd antamaan

tietoa radioisotoopeilla hoidettavista sairauksista.

Ensisijaisia kriteereitd oppaalle ovat innovatiivisuus, kaytettavyys, siséllon kohdentu-
minen vastaanottajille, tuotteen vetoavuus, tiedollinen arvo, selkeys ja johdonmukai-
suus. Oppaiden kohdalla on kiinnitettavé erityista huomiota lahdekritiikkiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51-53.) Lahdekritiikkiin kuuluu myds mahdollisimman tuoreiden lah-
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teiden suosiminen, silla nopeasti kehittyvalla alalla tuotetaan jatkuvasti uutta tutkimus-
tietoa ja jo tutkitun tiedon oikeellisuutta arvioidaan toistuvasti (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73). Ladke- ja hoitotiede lukeutuvat suurin harppauksin edistyviin aloihin,

joilla lahteiden ajantasaisuus on ensiarvoisen tarkeaa.

Toiminnallisen opinndytetyon prosessiin osallistuu alusta saakka muitakin toimijoita
kuin tyon tekijat, silla tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi edellyttdvat vuorovai-
kutusta yhteistydkumppanin kanssa (Salonen 2013, 6). Tdmén oppaan kohdalla yhteis-
tyékumppani on ollut mukana aiheen valinnassa, rajauksessa, oppaan pilotoinnissa ja

arvioinnissa.

Salonen (2013, 15-19) kutsuu toiminnallista opinnaytetyota kehittdmishankkeeksi, jo-
hon kuuluvat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstovaihe, tarkistusvaihe, vii-
meistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvaiheessa linjataan kehittamistarve ja -tehtéva,
toimintaymparistd sek& toimijat. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu opinnédytetydsuunnitel-
man tekeminen. Esivaiheessa tekijat siirtyvat suunnitelman pohjalta varsinaiseen tyos-
kentely-ymparistoon ja organisoivat yhteisty6ta toimijoiden kanssa. Tyostovaihe kattaa
kaytannon tydskentelyn tavoitteen saavuttamiseksi. Tarkistusvaiheessa arvioidaan tuo-
tosta, minka seurauksena voidaan jatkaa tyOstovaihetta tai siirtyd viimeistelyyn. Vii-
meistelyvaiheessa hiotaan niin tuotosta kuin raporttiakin. Lopuksi valmis tuotos esitel-
ld&n yhteistyokumppanille ja julkaistaan. (Salonen 2013, 15-19.) Tutkimuksen kulkua
kuvaillessaan Vilkka (2015, 57) on jakanut tutkimuksen prosessivaihteet ideatasoon,
sitoutumiseen, toteuttamiseen, Kirjoittamiseen ja tiedottamiseen. Vaikka Vilkan proses-
sikuvaus koskee varsinaista tutkimusta eikd toiminnallista opinnaytety6td, Vilkka
(2015, 31) toteaa, ettd tydelaman tutkimusavusteisessa kehittdmisessa voidaan néhda
yhtymé&kohtia tieteelliseen tutkimukseen. Taten Vilkan nimedmid vaiheita voidaan so-

veltaa my6s toiminnallisen opinndytety6n prosessiin.

5.2 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Barbazette (2013, 63) esittelee seitsemén vaihetta, jotka kuuluvat tydntekijoille suunnat-
tujen opetusmateriaalien suunnitteluun. Ensimmaiseksi tunnistetaan opetusmateriaalien
kehittdmistarve ja aloitetaan yhteistyo tyontekijoiden esimiehen kanssa. Toiseksi tunnis-
tetaan opetuksen keskeinen siséltd. Kolmanneksi tunnistetaan kohderyhmé, ja neljéan-
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neksi laaditaan oppimistavoite. Viidenneksi pééatetddn se, kuinka oppimistavoitteisiin
paésy arvioidaan. Kuudenneksi valitaan opetusvaline, ja seitsemannessa vaiheessa tuo-

tetaan opetusmateriaali. (Barbazette 2013, 63.)

Isotooppihoitoja kasittelevan oppaan tarve oli havaittu isotooppilaboratoriossa, minka
jalkeen opinnaytetyon aihetta tarjottiin opiskelijoille opinndytetyon aiheseminaarissa.
Sisalloksi valikoitiin kolme isotooppilaboratoriossa yleisimmin annettavaa hoitoa ja
kohderyhméksi vastavalmistuneet rontgenhoitajat. Isotooppihoito-oppaan oppimistavoi-
te on antaa tietoa kolmesta radioisotoopeilla hoidettavasta sairaudesta, kolmen isotoop-
pihoidon toteutuksesta ja hoitoihin liittyvastd sateilysuojelusta. Oppimistavoitteiden
toteutumisen arviointi paatettiin jo opinndytetydsuunnitelman yhteydessa toteuttaa op-
paan pilottiversiolla, jonka isotooppilaboratorion tyontekijat saivat arvioitavakseen ke-
sélla 2017. Lisaksi tekijat arvioivat lopullisen oppaan onnistuneisuutta muun muassa
Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-53) kriteereiden valossa.

Oppaan sisaltd

Toimiva opetusmateriaali on sisallollisesti selkedd, tasmallistd, yksiselitteista ja kieli-
asultaan moitteetonta. (Barbazette 2013, 74.) Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2015, 290)
kéasittelevét tieteellisen tekstin kirjoitussaantojd, joita voidaan pitdd hyvana ohjenuorana
my0s isotooppihoito-oppaan Kirjoittamisessa. Kirjottajan on tarkedd asettua lukijan
asemaan, jotta tekstistd muotoutuu Kiinnostava ja ymmarrettava. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 39) mukaan on huomioitava, kenelle opas kohdennetaan. Isotooppihoitoja késit-
televa oppaan kohderyhmaa ovat vastavalmistuneet rontgenhoitajat, jotka tyoskentelevat

isotooppilaboratoriossa.

Oppaan suunnittelu alkoi Kkirjallisuuskatsauksella, jossa haettiin tietoa oppaassa késitel-
tavista isotooppihoidoista. Hoitojen liséksi teoriaosuudessa tarkasteltiin sairauksia, joita
kyseisilla radioisotoopeilla voidaan hoitaa. Oppaan teoriatausta koostettiin hyvaa tie-
teellistd k&ytdntda noudattaen. Lahteind kaytettiin sekd kotimaisia ettd kansainvélisia
artikkeleita ja teoksia, jotta saatiin mahdollisimman kattava kasitys oppaassa kasitelta-
vista isotooppihoidoista ja sairauksista. L&hteiden ajankohtaisuudesta ei haluttu tinkié,
joten lahteiksi valikoitiin padosin 2010-luvulla julkaistuja teksteja. Koska opas késitte-
lee kolmea eri isotooppihoitoa, tiedollista siséltda on vaistamattd paljon. L&hdekirjalli-
suutta kertyi runsaasti, ja teoriaosuus kasvoi suunniteltua laajemmaksi siihen nahden,

ettd kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd. Tama teki oppaaseen sisallytettavan tie-



39

don valikoimisesta melko vaativaa. Oppaan siséltd suunniteltiin vastaanottajia palvele-
vaksi siten, ettd oppaan rakenteen ja sisallon punaisena lankana toimivat isotooppilabo-
ratorion omat tyoohjeet, joita tdydennettiin teoriaosiosta poimitulla tiedolla.

Isotooppihoitoja kasittelevadn oppaaseen ei aluksi Kirjoitettu erillista johdantoa, koska
opas haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviina. Liséksi tekijat ajattelivat, ettd koska op-
paan kohderyhmé&é ovat isotooppilaboratoriossa tyoskentelevat rontgenhoitajat, oppaan
vastaanottajilla on koulutuksensa puolesta riittdvéat pohjatiedot isotooppihoidoista ylei-
sellé tasolla. Ohjauskeskustelun jalkeen oppaaseen paadyttiin kuitenkin lisédmaan joh-
danto, joka selventdd lukijoille oppaan tarkoitusta ja sisdltdd. Isotooppihoito-oppaan
asiasisaltd paatettiin rakentaa siten, etta kutakin hoitoa pohjustettiin taustatiedolla hoi-
dettavasta sairaudesta. Sairausosion jalkeen siirryttiin hoitojen toteutukseen, jota oli
alun perin ajateltu kuvata isotooppilaboratorion tydohjeita ja EANM:n vuoden 1998
suositusta mukailevassa jarjestyksessa. Ohjaustapaamisissa saadun palautteen perusteel-
la isotooppilaboratorion tydohjeista péatettiin kuitenkin jossain mé&arin irrottautua op-
paan lopullisessa versiossa, silld hoitojen toteutus ei edennyt ohjeissa loogisessa jarjes-
tyksessa. Hoitojen keskindinen esittamisjérjestys oppaassa maaraytyi hoitojen yleisyy-

den mukaan.

Jos arvioidaan oppaan siséltéd Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-53) luettelemien kritee-
rien valossa, sisallon kohdentuminen vastaanottajille, tiedollinen arvo ja lahdekirjalli-
suuden ajankohtaisuus toteutuvat oppaassa hyvin. Oppaan siséltdé suunniteltiin osittain
isotooppilaboratorion omien tydohjeiden pohjalta, mika takaa sen kohdentumisen labo-
ratorion tyontekijoille. Tiedollista arvoa oppaaseen tuo tydohjeiden taydentaminen tuo-
reista lahteista haetulla lisdtiedolla ja toisaalta myds hieman epaloogisesti etenevien
ty6ohjeiden selkeyttdminen. Oppaan ensimmaéinen versio luovutettiin isotooppilaborato-
rion tyontekijoiden arvioitavaksi kesakuun 2017 alussa. Tyontekijoitd pyydettiin kom-
mentoimaan nimenomaan oppaan sisaltod, silla ulkoasu oli tuolloin vield kehittelyvai-
heessa. Isotooppilaboratorion réntgenhoitajien liséksi myds osaston sairaalafyysikko
tutustui oppaan ensimmadiseen versioon. Tyontekijat korjasivat joitakin epéselvia il-
mauksia ja lisasivat muutamia tdsmennyksia. Sairaalafyysikko huomautti muun muassa,
ettd 1’’Lu-hoidon annoslaskentaan kaytettavalla ohjelmalla maaritetaan Taysissa pernan
ja maksan annos. Opinndytetyon tekijat eivat l0ytaneet talle k&ytannolle perusteluita
lahdekirjallisuudesta, joten tekijat tiedustelivat, miksi Taysissa toimitaan néin ja rajoit-

taako ndiden elinten annos hoidon uusimista. Fyysikon mukaan maksan ja pernan an-
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nokset eivat vaikuta hoidon jatkuvuuteen. Kaytantd on omaksuttu toisilta yksikoilta,
mutta koska naiden elinten annokset eivat ole Kkriittisi& uusintahoitojen kannalta, kaytan-
t04 saattaa olla syyté arvioida uudelleen. Pienid tdsmennyksié lukuun ottamatta oppaan
sisaltoon ei toivottu mainittavia muutoksia. Oppaan sisaltod voidaan siis pitdd onnistu-

neena myos yhteistyokumppanin ndkékulmasta.

Oppaan kieliasu ja jasentely

Toimivassa opetusmateriaalissa tekstin taytyy olla hyvéd, jouhevaa ja havainnollista
yleiskieltd ja asiatyylid. Mutkaton virkerakenne, huolellinen jasentely, onnistuneet ja
titviit sananvalinnat sekd kasitteiden tarkkuus tekevat tekstista selkean. (Hirsjarvi ym.
2015, 290291, 299.) Ohjeiden ja oppaiden kohdalla erityisen tarke&& on tekstin ym-
marrettavyys, joka rakentuu ennen kaikkea asioiden loogisesta esittamisjarjestyksesté.
Tekstille kannattaa kehittaa tietoisesti juoni, jota vastaanottajan on helppo seurata. Esit-
tdmisjarjestyksen kannalta on tarkedd pohtia, mika tekstin tavoite on ja missé yhteydes-
s& tekstiin paneudutaan. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.) Suomen standardoimisliitto SFS
(2012) linjaa kayttéohjeiden suunnittelua ja laatimista koskevia periaatteita. SFS:n jul-
kaisussa esiteltyja periaatteita voidaan soveltaa myds tyontekijoille suunnattuun oppaa-
seen, koska oppaan on kayttdohjeen tapaan tarkoitus antaa yksiselitteiset ohjeet jonkin
toiminnon toteuttamiseen. Standardin mukaan pitkissé kayttoohjeissa taytyy olla joh-
donmukainen rakenne. Toimenpiteitd koskevassa ohjeessa on kerrottava joka tydvai-
heen kohdalla, mité siihen siirtyminen edellyttdd. Ohjeissa noudatetaan sitéd jarjestysta,
jossa toiminnot etenevat. (SFS 2012, 52, 54.)

Isotooppihoito-oppaassa eri hoitoja kasittelevat kokonaisuudet paatettiin aloittaa tausta-
tiedolla sairaudesta, jonka hoitoon kukin isotooppihoito on tarkoitettu. Sairausosion
jalkeen esitellaan radioisotoopin fysikaaliset ominaisuudet pienessa inforuudussa. Seu-
raavaksi luetellaan hoidon toteutukseen tarvittavat vélineet. Sen jalkeen jokaisesta hoi-
dosta kuvataan esivalmistelut, potilaan tunnistus ja ohjaus, 1ddkkeen annostelu, jalkihoi-
to ja mahdolliset hoitoon liittyvat mittaukset ja kuvantaminen. Oppaan lopussa kerra-

taan myos sateilysuojelua isotooppihoidoissa.

Ohjeissa kaytettdvan sanaston ja terminologian on oltava johdonmukaista. Asiasisaltd
esitetddn mutkattomasti ja ytimekkaasti, ja lauserakenteiden pit&é olla yksinkertaisia ja
virkkeiden lyhyita. (SFS 2012, 56.) Hirsjarvi ym. (2015, 290) huomauttavat, etta yksin-

kertaiset virkerakenteet pitdvat ammattisanastoa siséltdvankin tekstin ymmarrettavana.
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Hyvérisen (2005, 1770) mukaan yli kymmensenttiset kappaleet kayvét raskaslukuisiksi,
joten esimerkiksi luetelmia voi kayttad harkiten keventaméan tekstid. Hyvana nyrkki-
s&antdnd voidaan pitdd myos sité, ettd virkkeiden taytyy olla ymmarrettavissa ensi lu-
kemalta. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.) Tyontekijan kaipaaman tiedon on l6ydyttava
oppaasta nopealla silmaykselld, joten olennaisia seikkoja ei voi piilottaa ylipitkiin kap-
paleisiin. Isotooppihoito-oppaan tekstikappaleet pidettiin pa&osin erittdin lyhyind, jotta
tekstin ymmarrettavyys ei karsisi. Ainoastaan sairausosioon kirjoitettiin muita osioita
pidempid kappaleita, joiden pituus ei kuitenkaan ylittdnyt kymmenta senttid. Teksti
muotoiltiin helposti hahmotettavalle yleiskielelle, jossa suosittiin mutkattomia ja tés-
mallisia ilmaisuja. Luetelmia k&ytettiin inforuuduissa, joissa listattiin hoitoihin tarvitta-

vat valineet.

SFS:n standardin (2012, 60) mukaan ohjeen kieliasun oikeellisuutta ja termien johdon-
mukaista kayttoa on arvioitava. Isotooppihoito-oppaassa on kaytetty termejé johdonmu-
kaisesti siten, ettd samaan ilmioon tai asiaan viitataan aina tietylla termilla. Erédé&né esi-
merkkind toimii “’radioaktiivinen lddke”, johon ei viitata missidin vaiheessa esimerkiksi
“radiolddkkeend” tai “merkkiaineena”. Radioisotoopeista on myos kéytetty yhtendisti
Kirjoitusasua, jossa isotoopin massaluku on ilmaistu yldindeksilla alkuaineen lyhenteen
edelld (***Ra). Kirjoitusasun oikeellisuuden ja kielioppisaantéjen tarkistamiseen kaytet-

tiin muun muassa Kielitoimiston sanakirjaa, neuvontapuhelinta ja ohjepankkia.

Hyvérinen (2005, 1770) ja Barbazette (2013, 74) korostavat otsikoinnin tarkeytta Kir-
joittamisessa, sill& otsikointi parantaa tekstin luettavuutta ja jasentaa tietoa. Valiotsikoi-
den avulla lukija 16ytaa nopeasti etsimanséd kohdan tekstistad. Kappaleiden rakentamises-
sa kirjoittajan taytyy hahmottaa, mitké seikat muodostavat asiakokonaisuuden. Onnistu-
neessa kappalejaossa jokaisen kappaleen voisi nimetd omalla otsikolla. (Hyvarinen
2005, 1769-1770.) Isotooppihoito-oppaassa eri hoitoja késittelevét osiot erotettiin toi-
sistaan padotsikoilla. Sairausosio, esivalmistelut, potilaan tunnistus ja ohjaus, la&kkeen
annostelu ja jalkihoito erotettiin omiksi osioikseen valiotsikoilla. Barbazette (2013, 74)
ja Hyvérinen (2005, 1772) kehottavat ohjaamaan lukijan lahdekirjallisuuden pariin lisa-
tieto-osiossa, joten oppaan loppuun nimettiin muutama keskeinen l&hde jokaisesta hoi-
dosta. Liséksi oppaan l&hteiden perédan lisattiin maininta siita, etta taydellinen l&hdeluet-

telo on né&htdvissa opinnaytetydraportissa.
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Barbazette (2013, 74) suosittaa materiaalin jasentelyd esimerkiksi sivunumeroinnin ja
sisdllysluettelon avulla. Myds SFS:n (2012, 52) mukaan yli kaksisivuisen ohjeen sivut
numeroidaan, ja yli nelisivuiset ohjeet vaativat yleensa siséllysluettelon. Isotooppihoito-
oppaan rakennetta selkeytettiin sisallysluettelon ja sivunumeroinnin avulla, koska op-

paassa on yli 10 sivua.

Oppaan jasentelyé ja kieliasua voidaan arvioida Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-53)
mainitsemien selkeyden ja johdonmukaisuuden kriteerien valossa, jotka toteutuvat teki-
joiden mielesta isotooppihoito-oppaassa hyvin. Selkeyden vuoksi oppaassa valtettiin
monimutkaisia lauserakenteita ja pitkid virkkeitd. Asiakokonaisuudet erotettiin omiksi
kappaleiksiin, ja tarkeimpia seikkoja korostettiin varien ja muiden tehokeinojen avulla.
Jokainen hoito esiteltiin samalla otsikointikaavalla, mika lisasi oppaan johdonmukai-

suutta. Hoitojen toteutuksen kuvaus eteni tyovaiheiden mukaisesti.

Oppaan ulkoasu

Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan on tarkedd pohtia, missd muodossa opas palve-
lee vastaanottajia optimaalisesti. Opas paatettiin toteuttaa seké painettuna etta sdhkoise-
na versiona, koska kaytannon tyon lomassa rontgenhoitajien on vaivattominta ja nopein-
ta hakea tietoa painetusta oppaasta, joka on konkreettisesti kasien ulottuvilla tyopistees-
sd. Toisaalta opas vélitettiin yhteistyokumppanille my6s sahkoisessa muodossa, jota on
mahdollista paivittdd, mikali hoitojen toteutuskdytannét muuttuvat. Oppaan ulkoasun
kohdalla tehtiin yhteisty6ta neljan muun rontgenhoitajaopiskelijan kanssa, jotka myds
tekivat opinndytetyonddn oppaan Taysin isotooppilaboratoriolle. Tavoitteena oli tuottaa
ulkoasultaan tietyiltd osin yhdenmukaiset oppaat, jotta opinndytety6t muodostaisivat
ilmeeltadn yhtenaisen julkaisusarjan. Opas paétettiin tehda Microsoft Word -ohjelmalla,
vaikka alun perin oli suunnitelmissa kéyttdd Scribus-taitto-ohjelmaa. Paljon kuvia ja
tekstia sisaltavén isotooppihoito-oppaan asettelu osoittautui kuitenkin ongelmalliseksi
Wordilla, joten lopullinen opas péatettiin taittaa Adobe InDesign -ohjelmalla. Isotoop-
pihoitoja késittelevan oppaan lopullisen ulkoasun toteutukseen ja muotoiluun osallistui

my0s media-assistentti Tuukka Terdmaa, mika antoi oppaalle ammattimaisen ilmeen.

Barbazetten (2013, 74) mukaan tehokkaassa opetusmateriaalissa on visuaalista ilma-
vuutta, eli tarpeeksi valkoista taustaa ja tilaa tekstille. SFS:n standardin (2012, 60) mu-
kaan paras mahdollinen luettavuus syntyy, kun optimoidaan kirjainkoon, kirjaintyypin,

rivin merkkimé&aran (noin 70) ja rivivalin (noin 120 prosenttia kirjainkoosta) suhde.
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Riittdvan suuri Kirjainkoko edistaa tekstin luettavuutta. Isotooppihoito-opas voidaan
lukea kasikirjaksi, jossa erittdin tarked informaatio merkitddn véhintaan kirjainkoolla
14, otsikot kirjainkoolla 12 ja jatkuva teksti kirjainkoolla 10, mikali vaalealla taustalla
on tummaa tekstid. Jos tausta on tumma ja teksti vaalea, tarvitaan isompi Kirjainkoko.
(SFS 2012, 62.) Isotooppihoito-oppaaseen valittiin valiotsikoihin kirjainkoko 16 ja lei-
patekstiin kirjainkoko 12. Lihavoitua tekstid ja suurta kirjainkokoa on kaytetty erittain
olennaisten asioiden kohdalla, jotta ndamé yksityiskohdat nousevat tekstista esiin. Cor-
bel-fontti valikoitui yhteistydssa toisten opinnaytetyotekijéiden kanssa, koska kaikkien
isotooppilaboratoriolle tehtavien oppaiden piti olla ulkoasultaan tietyiltd osin yhtendisiéa.
Vaikka isotooppihoito-opas haluttiin pitaé tiiviing, leipateksti ei saanut nayttaa liian

ahtaalta, joten rivivéliksi valittiin 1,15.

Barbazette (2013, 80) painottaa visuaalisen ilmeen tarkeyttd, koska esteettisen vaiku-
telman liséksi materiaalin ulkoasulla on merkityst4 lukijoiden oppimiseen ja tiedon si-
séistamiseen. Graafisen ilmeen taytyy olla yhtendinen. Opetusmateriaaleissa kannattaa
kayttdd yhteistyokumppanin logoa ja védrimaailmaa. Tarvittaessa varimaailman voi
my0s rakentaa siten, ettd se tdydentdd logon véreja. Korostusvérind kannattaa kayttaa
vahintadn yhtd varid ja korkeintaan viitta vérid. (Barbazette 2013, 74, 81, 83.) SFS:n
(2012, 66) mukaan teksti taitetaan siten, ettd otsikko, leipateksti ja muut tekstielementit
erottuvat selkedsti toisistaan. Turvallisuutta koskeva tieto merkitddn muuta tekstid suu-
remmalla tai erilaisella Kirjaintyypilla. Myds varien kaytto lisaa tiedon nakyvyytta. (SFS
2012, 72.) Oppaan varimaailma madaréaytyi yhteistydkumppani Taysin sinisen logon pe-
rusteella. Jokaiselle hoidolle valittiin oma teemavari, joka nékyy padotsikon taustassa,
valiotsikoissa ja tekstiosiota ymparoivissa laatikoissa. Vérit sointuvat sekd Taysin sini-
seen logoon etté toisiinsa. Varimaailma haluttiin pitdd miellyttavana ja raikkaana, joten
vareiksi valittiin pehmeitd vihredan ja harmaaseen taittavia savyja. Myos séteilysuojelu-
ja lisatieto-osioilla on omat teemavérinsa. Jokaisessa hoito-osiossa on radioisotooppia ja
sen vaikutusmekanismia késittelevé kappale, joka on erotettu muusta tekstisté taustava-
rilla. Lis&ksi jokaisessa hoidossa on vélineet-inforuutu, joka on erotettu muusta tekstista

omilla, teemavarin mukaisilla kehyksilla.

SFS (2012, 54) suosittaa kuvien kayttdd, koska kuvat selkeyttdvét ohjeita ja lisaavét
ymmarrettavyyttd. Kuvien taytyy olla korkealaatuisia ja selkeitd (SFS 2012, 66). Opasta
suunniteltaessa pohdittiin, minkélainen kuvamateriaali tukee tekstin ymmartdmista ja

hoitojen toteutusta kaytdnndsséd. Tarvittavista valokuvista laadittiin lista, ja valokuvat
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kaytiin ottamassa isotooppilaboratorion tydntekijoiden avustuksella 17.5.2017. Hoidois-
sa kaytettdvia tarvikkeita kuvattiin isotooppilaboratoriossa ennen varsinaisten hoitojen
antamista, jotta valokuviin saatiin hoidoissa tarvittavia vélineitad aidoissa tilanteissa.

Muutama valokuva saatiin isotooppilaboratorion tydntekijoilta myéhemmin.

Kun pohditaan Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-53) mainitsemana innovatiivisuuden
kriteerid, voidaan todeta, ettd oppaan ensisijaisista kriteereista juuri innovatiivisuus to-
teutuu oppaan kohdalla heikoimmin. Isotooppi-oppaan véline on perinteinen painettu
opasvihko, ja sisdltokin on esitetty konventionaalisessa muodossa. Sen, minkéa opas ha-
vidd innovatiivisuudessa, se kuitenkin voittaa kdytettavyydessd, joka oli myos yksi op-
paan ensisijaisista kriteereistd. Painetun oppaan kayttd on mutkatonta joka tilanteessa.
Eras kriteereistd oli oppaan vetoavuus, jota tukevat yhtendinen visuaalinen ilme muiden
oppaiden kanssa, raikas ja harmoninen varimaailma, havainnolliset valokuvat seké teks-

tiosioiden selkeys.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi kéynnistyi, kun Tampereen ammattikorkeakoululla jérjestettiin
aiheseminaari syyskuussa 2016. Seminaarissa esiteltiin opinnéytetyQaiheita, jotka oli
saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselta seka
sédehoitopoliklinikalta. Raportointiasiantuntija Kotkavuoren (2017) mukaan isotooppi-
hoitojen antaminen Taysissa on lisd&ntynyt viime vuosina. Taysin isotooppilaboratorion
tyontekijat toivoivatkin, ettd hoitoja kasittelevat tiedot koottaisiin yhteen rontgenhoita-
jille suunnatuksi oppaaksi. Aihe kiinnosti tekijoitd, koska molemmat olivat 1ahdossé
aiheseminaaria seuraavalla viikolla isotooppitutkimusten ammattitaitoa edistavaan har-
joitteluun. Toiminnallinen opinnéytetyd oli sopiva yhdistelmé teoriaa ja kéytantoa opin-
naytetyon tekijoille, silla toisella on aiemman korkeakoulututkintonsa puolesta hyvé
pohja aiheen teoreettiseen késittelyyn ja toisella on enemman visuaalista silméaa ja loo-
gista hahmottamiskykya oppaan suunnitteluun. Taman vuoksi opinnédytetydn tekeminen
jakautui siten, etta toinen tekijoisté otti padvastuun opinnédytetydraportista ja toinen kes-

Kittyi oppaan laatimiseen.

Opinnaytetyon tyostaminen lahti kdyntiin aiheanalyysilla, joka esiteltiin ideaseminaaris-
sa marraskuussa 2016. Tassa vaiheessa tekijoilla oli ajatuksena siséllyttda oppaaseen
ainoastaan !I- ja 22°Ra-hoidot, koska sairaanhoitajaopiskelijat olivat tehneet *’’Lu-
hoidosta opinndytetydn vuonna 2016. Lisaksi tekijat arvelivat, ettd kolme hoitoa késit-
tava opas saattaisi olla liian suuri urakka opinnaytety6lle mitoitettuun tydméaaraan nah-
den. Seuraavalla viikolla pidettiin ensimmainen tyéelamépalaveri, jossa yhteistyokump-
panin toivomuksesta myds *’’Lu-hoito otettiin mukaan oppaaseen. Aiheanalyysia tiy-
dennettiin 1’"Lu-hoitoa koskevalla osuudella, minka jalkeen tekijat keskittyivét opinnay-
tetyosuunnitelmaan. Opinnéytetydsuunnitelma hyvéksyttiin 3.1.2017, mink& jalkeen
alkoi teoriaosuuden Kirjoittaminen. Opasta pééastiin suunnittelemaan teoriaosuuden péaa-
kohtien valmistuttua huhtikuussa 2017, ja ensimmainen versio oppaasta jatettiin iso-
tooppilaboratorion tyontekijoiden arvioitavaksi kesakuussa 2017. Isotooppilaboratorion
kommentit saatiin elokuussa 2017, minka jélkeen oppaasta tehtiin korjattu versio syys-
lokakuussa 2017. Ohjaustapaamisessa saadun palautteen perusteella opinnéytetyoraport-
ti ja opas muokattiin lopulliseen muotoonsa. Valmis opas ja opinnaytetyoraportti palau-
tettiin lokakuussa 2017.
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Opinnaytetyoprosessia voidaan pohtia tarkastelemalla johdannossa esiteltyja opinnéyte-
tyon tavoitetta ja tarkoitusta. Tavoitteena oli lisdtd uusien rontgenhoitajien tietoa Tay-
sissa annettavista isotooppihoidoista ja niiden toteuttamiseen liittyvista kaytanndista.
Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida opas -, ?°Ra- ja ’’Lu-
isotooppihoidoista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitoksen isotooppilaboratoriolle. Tekijat katsovat onnistuneensa tavoitteessaan, silla
isotooppihoitoja kasitteleva opas sisaltaa tarkedd taustatietoa sairauksista, joihin oppaas-
sa kuvatut isotooppihoidot on kehitetty. Tdma taustatieto on olennaista hoitoindikaation
ymmartamisen ja potilaan ohjauksen kannalta. Lisaksi itse hoitojen toteutus on kuvattu
jarjestelmallisesti ja loogisesti, jotta opasta lukevalle rontgenhoitajalle syntyy selke&
kasitys hoitoprosessista kokonaisuudessaan. Opasta kuvittavat valokuvat havainnollis-
tavat hoitojen tyovaiheita ja -valineitd paremmin kuin pelkat luetelmat. Hoitoja ja sai-
rauksia késitelladn erittdin kattavasti ja monipuolisesti opinnédytetyoraportissa, josta
isotooppilaboratorion tydntekijat saavat halutessaan lisatietoa. OpinndytetyOprosessi
antoi isotooppilaboratoriolle myos aihetta arvioida toimintakéytdnt6jddn muun muassa
17 u-hoidon yhteydessé suoritettavan annoslaskennan osalta. My6s opinnaytetyon tar-
koitus on saavutettu, koska isotooppihoitoja kasittelevan oppaan suunnittelua, toteutusta
ja arviointia on kuvailtu kaikkine tydvaiheineen opinnédytetyGraportissa. Lisdarvoa op-
paan arvioinnille tuo se, ettd myods yhteiskumppanilla oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan

lopulliseen muotoon.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi oli pitkd ja tyontayteinen, vaikka tyd eteni
koko ajan opinndytetydsuunnitelmaa varten laaditun aikataulun mukaisesti. Prosessin
paatteeksi voidaan todeta, etta tekijoiden ennakkoaavistus osui oikeaan siind, etta kolme
hoitoa késittava opas on liian tydlas projekti opinnédytetydlle mitoitettuun opintopiste-
maaréén suhteutettuna. Opinndytetyoraportti kasvoi kattavan teoriaosuuden vuoksi liian
lagjaksi siihen nahden, ettd kyseessa on toiminallinen opinndytetyd, jonka p&apaino on
itse tuotteessa eli oppaassa. Kuviossa 1 on esitetty opinnédytetyoprosessin paakohdat

kronologisessa jarjestyksessa.



Aiheseminaari
syyskuu 2016

-tekijat harjoittelussa

Ideaseminaari
marraskuu 2016

-aiheanalyysin esittely

Tyoelamapalaveri
marraskuu 2016

-lutetiumhoito mukaan

-aiheanalyysin taydennys

ONT-suunnitelma
hyvaksytaan

joulu-tammikuu 2017

Oppaan toteutus
huhti-kesakuu 2017

-metodiosion tdydennys

Oppaan suunnittelu
huhtikuu 2017
-ryhmaohjaus

Teorian kirjoittaminen
tammi-huhtikuu 2017

Teoriaosion hahmottelu
tammikuu 2017

-suunnitelmaseminaari |
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Oppaan 1. versio
isotooppilaboratoriolle

kesakuu 2017

-ohjaustapaaminen

Oppaan ja raportin
hiominen

elo-syyskuu 2017

-ohjaustapaaminen

Opinnaytetyo valmis
lokakuu 2017

-ohjaustapaaminen

Opinnaytetyon esittely

marraskuu 2017

-ONT-seminaari ja
tutkimusklubi

-ohjaustapaaminen

Kuvio 1. Kaavio opinndytetyoprosessista Salosen (2013, 15-19) ja Vilkan (2015, 31)

kuvailemien vaiheiden mukaan.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisen kaytanndn noudattaminen on uskottavan tutkimuksen perusta. Hyva
tieteellinen kaytanto pitdd sisalladn tiedeyhteisdssa vaalittujen toimintatapojen noudat-
tamista. Nait4 toimintatapoja ovat huolellisuus, tarkkuus, toisten tutkijoiden tyon tun-
nustaminen, omien tulosten oikeellinen esittdminen seka avoimuus. Hyvaan tieteelliseen
tutkimuskaytantoon kuuluu myos tulosten ja kaytettyjen menetelmien huolellinen ja
oikeellinen raportointi. (Hirsjarvi ym. 2015, 24; Tuomi 2007, 143, 146.) Toiminnalli-
seen opinndytety6hon ei kuulu varsinaisen tutkimuksen tekemista eika taten omien tut-
kimustulosten esittamistd, mutta hyvaa tieteellistd kaytantda on noudatettava opinnéyte-
ty6raportin Kirjoittamisessa ja lahteisiin viittaamisessa. Tassa tydssa lahteina on kaytetty
paljon kansainvalisié julkaisuja, jotka kasittelevat melko monimutkaisia ja ajoittain vai-
keasti ymmarrettavia laédketieteellisid aiheita. Vaarinymmarrysten ja k&d&nnosvirheiden
poissulkemiseksi tekijat ovat varmistaneet tietojen oikeellisuuden useista l&hteista.
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Opinnaytetyoprosessia sekd oppaan suunnittelua ja toteutusta on kuvattu raportissa

avoimesti ja kattavasti.

Vilkan (2015, 196) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeriné voi-
daan nahda itse tutkija ja hénen rehellisyytensd, koska arviointi kohdistuu tutkijan te-
koihin, valintoihin ja ratkaisuihin. Niinp& luotettavuutta taytyy pohtia jokaisen valinnan
kohdalla. Onkin tarkedd, ettd tutkija kykenee perustelemaan valintansa ja ratkaisunsa
sekd kuvailemaan, kuinka niihin on paadytty. Liséksi tutkijan taytyy arvioida, kuinka
ratkaisut peilautuvat tavoitteisiin. (Vilkka 2015, 197.) Opinnaytetyoprosessia on kuvattu
perusteellisesti raportin luvussa viisi. Oppaan suunnittelua, toteutusta ja arviointia on
puntaroitu laajalti 1&hdekirjallisuuden kautta, ja muun muassa oppaan jasentelyé ja ul-

komuotoa koskeville ratkaisuille on haettu perusteet kirjallisuudesta.

Tutkimuksen luotettavuutta voi véhentdad se, ettd tutkimusryhmén jasenet kytkeytyvét
usein tutkimaansa yhteisoon ja sen toimintakulttuuriin (Vilkka 2015, 198). Tamén opin-
naytetyon kohdalla luotettavuutta puoltaa se, etté tekijoilla ei ollut (ammattitaitoa edis-
tavaa harjoittelua lukuun ottamatta) kytkoksiéd tydyhteisoon, jolle opas tuotetaan. Teki-
joilla ei myosk&én ollut ennakkoasennetta, joka olisi ohjannut tietynlaisten lahteiden
valikoimista kirjallisuuskatsaukseen, koska aihe oli tekijoille ennestéén vieras.

Luotettavuutta arvioidessa on syytéd kiinnittdd huomiota aineiston kerd&dmistapaan, tut-
kimuksen aikataulutukseen, raportoinnin luotettavuuteen ja lapindkyvyyteen (Tuomi
2007, 151-152). Lahteiden etsinndssa hyodynnettiin padasiassa Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjaston terveysalan elektronisten aineistojen tiedonhaun opasta ja ter-
veysalan ammattilaisille suunnatun Oppiportin materiaaleja. Artikkeleita ja kirjoja haet-
tiin muun muassa Suomen la&kéarilendestd, Laaketieteellisesta Aikakauskirja Duodeci-
mista sekd PubMed- ja Academic Search Premier -tietokannoista. Suomen- ja englan-
ninkielisind hakusanoina kaytettiin oppaassa késiteltavia sairauksia, isotooppihoitoja ja
pelkkié radioisotooppien lyhenteitd. Teoriaosuuteen etsittiin mahdollisimman tuoreita
lahteitd, joten lahteiksi valittiin pddosin 2010-luvun jalkeen julkaistuja aineistoja, kuten
tiedejulkaisujen artikkeleita ja elektronisia Kirjoja. Aikataulu suunniteltiin opinndyte-
tyoprosessin alussa huolellisesti, ja siind onnistuttiin myds paapiirteissaan pysymaan.
Tarkeintd oli saada teoriaosuus valmiiksi ennen oppaan suunnittelua ja oppaan ensim-
mainen versio isotooppilaboratorion tyontekijoiden arvioitavaksi ennen kesaa 2017,
jotta lopullinen opas voitiin toteuttaa yhteistydkumppanin toiveita kunnioittaen.
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Eettisyyden varmistamiseksi on laadittava jo teoriaosuuden muistiinpanojen tekovai-
heessa tdsméllinen lahdeviite kaikista lahteista (Hirsjarvi ym. 2015, 118). Tekijat ovat
alusta asti merkinneet huolellisesti l&hteet ja l&hdeviitteet opinndytety6hon, jotta toisten
tutkijoiden tyd saa ansaitsemansa tunnustuksen eiké plagiointia padse vahingossakaan
tapahtumaan. Elektronisten tiedeartikkeleiden sivunumeroita oli toisinaan vaikea selvit-
ta4&, mutta kaikista lahteistd I0ydettiin lopulta pdf-versio, johon oli merkitty myos sivu-

numerot.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotus

Salosen (2013, 5) mukaan toiminnallisen opinnaytetyén yhtené tavoitteena opetukselli-
sessa mielessé on antaa tekijoille evéitd toteuttaa vastaavia kehittdmishankkeita myos
tyGelaméssa. Opinndytetyoprosessi on opettanut tekijoilleen etenkin terveysalan lahtei-
den tiedonhakua, hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaista raportointia seka tydeldama-
hankkeen suunnittelua ja kdytdnnon toteutusta. Opinnaytetydraportin kirjoittaminen on

kehittanyt viittaustekniikkaa ja harjaannuttanut tieteellisten tekstien lukutaitoa.

Oppaan laatiminen antoi tekijoille syvéllista tietoa oppaassa késiteltavista radioaktiivis-
ta ladkkeista, niihin liittyvista sateilysuojelutoimista ja sairauksista, joita kyseisilla ladk-
keilld voidaan hoitaa. Graafisessa toteutuksessa ilmenneet haasteet kehittivat ongelman-
ratkaisukykya ja luovuutta. Oppaan sisallon kokoaminen vaati kaikkein keskeisimpien
ja olennaisimpien seikkojen poimimista valtavasta tietoméaéarasta. Lisdksi asiasisaltd piti
ilmaista mahdollisimman selkeasti ja tasmallisesti. Oppaan tekeminen opetti, kuinka
tarkedd pitk&janteisen projektin suunnitteluvaihe on. Vastaisuudessa tekijat osaavat en-
nakoida paremmin projektissa mahdollisesti ilmenevia ongelmia ja varautua niihin. Ke-
hittdmisehdotuksena esitetddn oppaan laajentamista siten, ettd siind esitellddn kaikki
Taysin isotooppilaboratoriossa annettavat isotooppihoidot ja sairaudet, joihin kyseiset

hoidot on tarkoitettu.
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Kilpirauhasen liikatoiminta
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35 ih-
duntaa.” 3 o = 3
hikailu, syda , sydamen 2 heikkous,
laiftuminen, iss ripuli i ‘toimanta, univail
2 antynyt ruokahaly, 1 : imants, univaik N
kilpirauhasan suurentuma el struuma.
voidaan hoitsa vills tyraostaat-
tilaskisill, kilpirauhasen osa-tai kokopoistolla seks radiojodilla. Suomassa potilata
hoidetaan yleensa lyhytai 3ty ksela iojodihoitoa tai leik-
kausta. ihoi i 53 hoitotulosta. Radiojodia voidaan kiyttis
mys, miksli lzikkauksen tai tihoidon jSlkeen. ioi
jodingi il ‘jan myées kilpirau-

hasen vajastoimints.

w1; Tatz = 7,6 pivas
Sateilylaji- Bjay

Radiojadi siftyy nopeast verest3 kipi isoluihi
ivisen jodin ftseenss, tanitses jodia tyrok-

siinin valmistamiseen. Radiojodi tuhoaa csan kilpirauhasen follikielisoluista.

wilineet:
- radiojodikapseli yijypurkissa
- aplikaattori

- sateilysuojeiushje
-verntd
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Potilaan tunnistus ja ohjaus
Poci = : 5 nimells etts 5 ilaiden koh-
gallz pussu;exan raskaus.

j33 mahdofismman ainaiseks. jahs-

3 jalkihoito-ohjeet. Kaikki potil

sydan 5 iivisen 15 annostelua, jotta potilas voidaan
kotiuttaa valittamasy annostelun jalkeen. Miksli potilas on matkustamassa uikomaille,
hinete ki oSt ; .
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Kastraatioresistentti eturauhassyopa
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Laskkeen annostelu

+ s ) . ’ -
rioon Iyijysucjassa, jonka kylj2sts tarkasterman pi- . |
vamaErs, kapselin aktiivsus s sa, =1t kysessss

on oikes radicisctooppi.

2. Suojsssa dleva kapsel nostetaan aplikaatorila

wlos jamitataan annoskalibraattorilla (- arvoi-

=), Radiojodin annostus hypertyreassin haitoan
0 111-370 MEq (yleisimmin 255 MBA) . MiTTaUs-
tuloksen tarkistas kaksi rantgenhoitajsa.

3. Kapselin aktiivisuus kifjataan potilaalle annetta- " hstesneoben mittes o
vaan siteilysusjeluohjessezn.

4 Aplikaattorissa oleva kapseli nostetaan takaisin lyijysucjaan ja viedasn potilaan luokse.

. Potiizalle tarjoraan vertd ennen kagselin antamista. Sen jilkean potilas ottaa kapselin
Suuhunsa apiikaatorill ja nielaise kapselin kokanaisena funsaan vedan kanssa.

& RISiin kirjataan o atiivisuus ja
‘arinumero, Kirjataan myos, etti potilas on saanut seka kirjaliset ettd suulliset sataily-
suojeluohjeet. Lisiksi Endatays fi-jarjestelman kifataan hoidon antaminen.

Jalkihoito
Jakihoito-ohjeet kipd3an potilaan kanssa Spi ennen radicjodikapselin antamista.
Potilaan tiytyy olla syGmitts 2 tuntia heiden antamisen jilkeen. Runsasta juomista ja

thesd e s st sposializan, jotsclprauhaseen rtymeton adiood postuy
we-hy tarkes3, koska potilaan

wl‘Bi on radicaktifvista.

. hoidon ancamisen lkeen, Pockan asinfiiestelyininja perhet

Ianteesesn littyvit seikat selvitetdn. Potilaan on viltettsva pienten lasten ja raskaana

‘obevian naisten valitdnt laheisyyttd vilkon ajan. Pieni lapsia < sas pitéd sylissd pitkia

aikoja kaftean viikkoon radiojodihoidon antamisen jSlkean. Kahden metrin etSisyy dells

oleskelu on turvallista.

Hulelista shkdisyon kiressid vilincan el kuukavta hidon 2k
sillg 1 voi si

Mikali radiojodia
clavalle naisalla, slhnl!wl hghmi h\p\ﬁnhasen va]aatn.nlnﬂ Radln]ﬂdlﬂtlmlsm
ln\msiivelm.ia' el

=Ra:T3=11,4pd
Steilylaji- a, pieni m3ira B-, ¥

fidi toimi kalsiumin tapaan.
yheistyy iapatiitin kanssa ja korvaa kalsiumin luuston
3 AlfasdteiliE Ran NoiN 0,2 MM.

Valineet:

-vetokaapin tystasolla muovisuoja
-ilmastointinevla
-pitka neula vetoneulana

~Luer Lock ruisku hoitoannokselle
~100 mi Nacl infuusio

-kertakdyttdinen suojaessu
~suojakasineet

~susuoja ja suojalasit tai visiirimaski potilaalle ja
hokohenkilgkunnalle

Esivalmisteiut

Potias 53z nmmm 57643, juoda ja ottaa ladk-
keet normaals

Henkilokunnalle ja potilaalle varataan suojavarus-
test kontaminzation estimiseksi.

Henkigkunta: kertakiyttoinen sucjatakki, suojakiisi-
neet, suusuoja seka suojalast tal visinimaski.

Potias: suojalast jasuusucja A viimaskiseks

ylin ja

Kun “Ra-dikiondi s3apuy sotooppilaboratorioll,

ketisss on yhtensinen erdnumero (batch number).
MyGs lahetysen PATID-merkinta (potiaan nimikir-
Jaimes i
kirjoitetaan tussifla “’Rld—ilnndm m,ap.xkknn
Laake silytetasn huoneenlammassa

ofigo-
003, jota & 233 [simentas.

Potilaan tunnistus ja ohjaus

tunnuksella.

aloitetaan 200 ml NaCl-infuusio

dan varmistamiseksi.

Laakkeen annostelu

jonka tyGtaso suojataan muo-
villa ja imualustalla.

(jatkuu)




2. Xofigo- Setilataan mukaisesti. Injek-
tiopullossa on 6 mi livosta, ja ipivans.

3= joamis lla lask i annok-
3en tilavuus. **Ra-dikloridin annostus on 55 kBg/kg.

4 Tussilla kirj 5 iyliesti ja

=tti ne vastaavat potilaan tetoja.

. Hoitoannoksen aktiivisuus mitataan aina annoskalibraattorilla 7Ra:n energialia ennen
potiaalle antamista. Mittaustuloksen tarkistaa aina kaksi rontgenhoitajaa.

§.Hotoannos vdetsin Lusr Lock ikuun, Pk neuls Soimil vetonaulan,a puloon

aseteta ylipai li
tymmnA ofigo-pullo pidetaar i paydalla, k 330 ruiskuun.
7. Kanyyiin toimivuus tarkastetaan & i i
amamlsn, jor ai: Lakar injisoi i
it i nois mmnkuuuesa,pmwh
hyvin NaCHivoksella heti injektion persan.

8. Infuusion annetaan tippua loppuun, jonka jalkeen kanyyli poistetaan. Syntyvat jatteet
hivitetdan asianmukaisesti.

Jalkihoito

Potilaalle annetaan
55 todi ertification of & Jokaisen

ortti)
yhteydessa vanha i havitetdan j: taan vusi tilalle.

Jlista shicisy3 on kiytattiva Xofige-hoidon aikana ja vahint3an 6 kuukautta sen
jalkeen.

Hoidon jilkeen potilas saa poistua isotooppilaboratorista.
Hoito kirjataan RIS-jarjesteimaan.

Hoidon jilkeen fyysi 3 5 injek-
tiohuoneessa.

Lihestiva yksikkd vastaa potilaan jSlkiseurannasta.
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Neuroendokriiniset (NE) kasvaimet

Suomessa % i 3o-300 kappalema. vaitaesa
kasvaimista on cireettomia, joten ne jiavat toteamatta henkilgn elinaikana. NE-kasvain
on pahaniaatuinen kasvain, joka tuottaa peptidinormansja ja voi olla htGisin herme- i
epitesksoluista, NE-kasvainten [Shtikuds sjaitsee jops g5 prosentisss tapauksista

listossa, = T IGyddkset tahdzn umpilisk

keests, ja haimasta, NE- pinnalla on
iniresep! (SSRT), miks i
tiivisten lidkkeiden avulla
NE-kasvainten hoito tahtsa kasvai tai = =
Ja<linizn g 3 i
leikkaus. soitakir i i £ dici
pilla.  kaytessa 7L i TLu-hoidon tavortteena
on whota sypdseluja ja hidastaa sydvi st
jos syipa etenae, s lai i ists ole hydtyd
le. Hofto edellytts, etta NE{asvalnta\ somatostatiinireseptoriden latautuminen on
maksan luokkaz. Hoitaja

void=n antss maksimisssan f,lmtaa Gviikon vlein. Hoito annetasn sydpatautien vuo-
daosastolla iv-infuusiona.

“TLu: Taf2 = 6,7 paivad
Sateilylaji: B , osittain myds y

- L on sidottu kantajana toimivazn in, joka on

analogi. 7L
keska NE-kasvainten iy pmnahon yleans3 paljon somatostatinireseptorei-
ta. TLuen jonka =mm.

wilineet-

-satailysuoja 100 mi Nacl-pullolie
-10 ml Luer Lock ruisku

-hybridi-ruiskunsuoa (=vaiframis pleksi)

-5 mi Luer Lock ruisku + 20 ml Luer Lock

-2x 100 ml NaChpullo

-pitkd 20 G neula ja normaaleja 20 G nevioja
infuusioletiu, johon yhdistetdan “lyhyt oksa™
-suojatakki

pitkdvartiset suojaksineet (nitriili)

-suUsUOja j3 Suojalasit tai visiifmaski

Esivalmistelut

hoitos potilaalle tehds:
“Ga-oktreotidi-PET-tutkimus. Vuodeosastolla
varmistetazn myés potilaan versnkuva ja mu-
nuaisten toiminta

36 minuuttia ennen hoitoa potilaalle aloitetaan
Vuedsosastolla aminchappoinfusic, joka suejzs
munuaisia sateifyvaurioita. Tiputus kestad noin
4untia.

Lu-oktraotaatti saapuy esastalke hoitopdivin
aamuna_Se kuljetetaan hijysuojassa vanhene-
‘miswarastoon cdottamaan kaymakuntoon saat-
tamista.

Tunnistus ja ohjaus

Patilas tunn nimellja
Iz

Lu-hoitoa warten petilas on sairaslan vuo-
da0sastoll3, ja potilaan ohjauksasta ja tarkkai-
lusta vastaavat pasasiassa osasten |53kiri
sairaanhoitajar.

Laakkeen annostelu

Radioaktiivisen I33keinfuusion tiputukseen
tarvitaan tippalaskur ja “lyhyt oksa” (ppa-
letku), joka tiytetdan keittosuolalivoksella
2nnen Lu:n kasittalyd.

“Ly-oktreotaatti-injektionestetts kisitelties-
“3 Outiectant plektionessud idkies

ja fisiinimas-
kia.
saadetdan Ly u-oktreotaattipulion
aktiivisuus mitataan ja kirjataan y1s. Tilattu annos on 7,4 GBQ. Lu-hoitoznnos mita-
tazn annoskalibraattorilla ennen potilaalle antamista aina kahden rontgenhoitajan isni

©ofi2s33, jotta varmistetaan hoitoannoksen aktivisuuden oikeellisuus.

100 mi NaCl-pullosta poistetaan 25 mi livosta, ja pullo laitetaan sateilysuojan sisain.
aan 7Ly I neiskuun noin viic aerassajali-
sétain NaCl-pulloon. L itas tyhjaksi.

Jos jaanndsaktiivisuus on enemman kuin 200 MB4, tyhjs pullo huuhdellaan pienelld ma3-

Yhjan Ly ja kirjataan yids (alle 200
W52), Ruiskun Flnnosakumsuus mitatazn ja kirjataan ylos {n.35MBQ).

jasinen
NaCHi y “yhyt oks".
suljetaan ja v-edaan osastolle osastolh hiemmus-opuﬂo

nostetaan ji

(jatkuu)
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Jalkihoito
M-aseman 7Lu-oktreotaattikansiosta téytetian oktreo-
; “ e

u-hoidon ylos.

Tyhjin 7L -ektreoniﬂipuﬂoﬂ ja ruiskun sisaitama aktii-

Tyhin E3keinfusiopuBon SKEISUUa & mitaa, vaan se
anvioidaan (450 MBQ).

‘Tam3 kokonaisaktiivisuus seks paivamaars, jolloin jitteet
saa havittas, merkitsan Stepussin pille. Jatteet viedsan

virtsan mu-
kana parin paivn kuluessa, }ollnln on tarkeas huolehtia

jdlkeen. Hyva
kdsihygienia on ensiarvoisen tirkeda. Mikali potilas karsi
inkontinenssista, hanat katetroidaan ennen hoitoa. Katetri
‘poistetaan kaksi paivis hoidon jakesn.

Naispotilaita neuvotaan vakt- *
tamadn raskaaksi tulemista

vahintdan 6 kuukautta hoidon
Jjalkeen. Miespotilaat voivat.
‘halutessaan pakastaa suemen-
nestetta ennen hottoa, ki
“Lu-hoito vaurioittaa vahlki-
sesti kivesten tukisoluja.

Sairaalafyysikko vastaa vaati-
vasta annoslaskennasta. Hoidon
antamisen jilkeen fyysikko kiy
mittaamassa aktiivisuustasot
potiaasta ja hoitoymparistosts.

Kuvantaminen

it potilas kuvataan isi i i ita-
misen jilkeen. omo-wtuvaa mel potilas kay 'we:ss3 ennen kuvausta, jotta rakon aktii-
Potilas kuvataan myss s vuorokauden ja

SATEILYSUOJELU ISOTOOPPI-

HOIDOISSA

hoitotulos isi i ja vaeston s3-
’ , optimointi- &

parizane isetooppinoitojen yhreydesss.
Yleisia suojautumisohjeita

5 i i iihoi pmulaan invoi mutta

deskelua potilaan Ehei 5 on valtetedva, P [
lIeVI'KIdOﬂ immm Elﬂ EIE it ind
i i i valin-

‘pAamattimyydeks. Satellevan potilaan kanssa keskusteltasssa otetaan ataisyye2s poti-
lazszen suummala esimerkiksi ovansuuhun.
Ulkoiseita 53 i ioitava siteily-

suojlun kolme kfmakives: ks tisyys a valsine, Esimericks sateievin potiaan tai
vahin aikas, stasyys

sitedendan suL-
renaja sivinen [Sake siilytetasn
p:iasmmnimsai kuitenkaan saa vaarantua.
Raskaana jésenetenatsaa osal-
istua |mmpp|humasaavanp0ﬂnn

itotila k iksikiytdvin pahan, jolloin isilla & ole tar-
vetta likkua tilan mmm«m

Zmists ossa on oitava asi h

KilGkunta ja samlymrvalmmaedumwilmeetsehtmmralunemamumm-
atavat radioskdivisten jSeiden siilytykszen. kontaminastion sattuessa
i Sty 1ytyd tanvittavat vilinest
misean ja i 33,
Mydis mittaulsia suorittava asiantuntija [sa\raalaﬂvykkmtamvam

B i jamuun by ki) anmu-
Kaista 3 2 tullesssan iaan, Jclssa ksitel-
antai jeista ladkett3. Tshan
et suu)ahanslm, suo)aﬂld:l suajamaski, m.a\as«sehknganswmn_

wirkedd. Erityist i ulisi kiinnittsd

eritteidlen kasittelyyn. Mikslijoudutaan koskemaan esimerkiks ulosteita, virtsaa, oksen-
nusta tai muita enttedta, i

maan we-kdynnaills, iskeiden madrs ja radicakivisen vi fiminan voidaan
minimoida.

jélkeeni
sen awlla, jota yksitaiselle poti il i
sannas sten, exd
kohdistuu suurija i pieni
s3deannos. Ji 3 3 aarittda ohella sen,
montako hoitokertaa potiaalle voidaan antaa.
n

= emittoi sekd 5 (B entd istd iteilya Radiojodin

= il ista i g i atailysta. Steilyn keskimas-
i 8,4-0,8 mm j 3 mm_Tamé i sen i
gammasitsily.
=R amittoi aifa: k i lyhye, ettei teile kshon ulk
puolelle. i kin Xofige- il tar-
kain snailysuoj aiheutua s i

T

olieesta potilaasta. Xofigo-haitoa saavalle pumaallea A littyvia
rajsituksia. °Ra paistuu Iahinna ulosteen mukana.

L i piasi itsilyd (7 jonka R
mm. Ly emittoi pieneitd 2 ateilyd. Lu:n ilyn energia on
pienempi kuin'* asi i3, ja néin olle orboituu potilazn kehoon
P L4 L

saavan is jimia kuin ra-

samoja
diojodinoitoa saavien patilaiden kohdalla. Potilaiden taytyy clia myds omatoimisia, silE
heidt eristetasn =4 tunnin ajaks radioaktivisen laakkeen antamisen Elkeen.

Varotoimenpiteita

A Komtaminaatomittaukset

= Sateilyhygienian noudattaminen

= Azskaana slaville & annewisctooppihoitoja
= Potilziden on hualehdittava ehicdisysts
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