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Rontgenhoitajille suunnattu posterikatselmus toi monipuolista uutta tietoa

sadehoidon eri osa-alueilta.
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ESTRO 36 -konferenssi 6.-9.5.2017 Wienissa tarjosi tieteel-
listd tietoa myds postereiden muodossa. Osallistuimme 8.5.
sidehoidossa tyoskenteleville rontgenhoitajille (RTT) suun-
nattuun postereiden esittelyyn, jota johti pitkdn ja ansiok-
kaan uran sidehoidon parissa tehnyt Mary Coffey Irlannista.
Tahidn posteri katselmukseen oli otettu seitsemin posteria,
jotka olivat Alankomaista (2), Belgiasta (1), Iso-Britanniasta
(1) ja Ranskasta (2) sekd Kanadassa ja Iso-Britanniassa yhteis-
tySssi tehty posteri. Posterit kisittelivit monipuolisesti side-
hoidon eri osa-alueita.

Parhaimpana rontgenhoitajien omassa sarjassa palkitussa
posterissa ”Comparison of 3 Image-guided Adaptive Strate-
gies for Bladder Radiotherapy” Kong ym. vertailivat virtsa-
rakkosyovin kolmea eri kuvantaohjattua adaptiivista side-
hoidon menetelmii protokollan mukaisella suunnitelmalla
(standard PTV) toteutettuun sidehoitoon. Ensimmiiseni
adaptiivisena menetelmini oli ”pdivin suunnitelma”, jossa
potilaalle oli laadittu neljd eri sidehoitosuunnitelmaa rakon
tdyttdasteen mukaan. Niistd hoitoon valittiin kyseisend pii-
vind parhaiten virtsarakon tilannetta vastaava suunnitelma
(Plan of the Day). Toisessa menetelmissi hoitokohde mii-
riteltiin uudelleen viiden ensimmaisen hoitokerran aikana
otettujen virtsarakon CBCT-kuvien pohjalta (Patient spe-
cific PTV). Kolmas menetelmi oli pidivittdinen uudelleen
optimointi, jolloin annosjakauma optimoitiin uudelleen
pohjautuen virtsarakon piivittdiseen tilanteeseen (Daily re-
optimization). Tdssda tutkimuksessa uudelleen optimointi
pienensi sidehoidon kohdetilavuutta parhaiten (-29%).
Tutkimuksen mukaan piivittdinen uudelleen optimointi
sadsti parhaiten normaalia kudosta verrattuna protokollan
mukaisesti midrittyyn PTV:hen. Menetelmin kliininen
kdyttoonotto on haastavaa, koska menetelmi vaatii paljon
resursseja.

Bonnet ym. arvioivat tutkimuksessa "Delay between
planning and stereotactic radiotherapy for brain metastases:



margins still accurate?” sidehoidon suunnittelun
ja sidehoidon aloituksen viliseni aikana tuumorin
koossa tapahtuvia muutoksia hoidettaessa stereo-
taktisesti keuhkosy6vin ja melanooman aivome-
tastaaseja. Tutkimuksen mukaan aivometastaasien
sidehoidon tulisi alkaa melanoomassa 15 piivin
kuluessa ja keuhkosyévissi 17 piivin kuluessa si-

dehoidon suunnittelusta, tilldin tuumorin siteen”

kasvu olisi alle 2mm. Sidehoidon aloituksen vii-
viistyessd enemmiin kuin mainitut 15 ja 17 piivii,
wulisi lddkdreiden tarkistaa sidehoitosuunnitelmat
uudelleen ennen sidehoidon aloitramista.

Lutjeboerin  ym. tutkimuksessa "Volumetric
Modulated Arc Therapy for patients with bilateral
breast cancer” verrattiin moleminpuolisen rintasy-
vin yhtiaikaisen sidehoidon kolmea eri tekniikkaa;
syvdssd sisddnhengityksessi (DIBH) annettu kaari-
hoito (Volumetric modulared arc therapy, VMAT),
syvissd sisddnhengityksessi annettu konformaali-
nen 3D tekniikka ja vapaassa hengityksessi annet-
tu intensiteettimuokattu tekniikka. Tutkimuksen
tulosten mukaan niisti tekniikoista DIBH VMAT
on optimaalisin hoidettaessa yhtiaikaisesti mo-
lemminpuolista rintasydpii. Kyseisessi tekniikas-
sa kohdetilavuuden (PTV) kattavuus ja siteilylle
herkkien elinten suojaus olivat paremmar verrattu-
na tutkimuksen muihin tekniikoihin.

Cucchiaron ym. tutkimus "FMECA of Cyberk-
nife process: two years' experience for improve-
ment” kisitteli Failure Modes Effects and Criti-
cality Analysis (FMECA) riskianalyysin kiyteod
Cyberknife-hoitoprosessissa. Tutkimuksen rulok-
sien. mukaan mahdollisten riskien ja virheiden
sekd niiden syiden ja vaikutusten analysointi lisisi
Cyberknife-hoitoprosessin laatua ja turvallisuuta.
FMECA rarjosi mahdollisuuden puuttua riskei-
hin ja mahdollisiin virhetilanteisiin ennen niiden
tapahtumista. Tutkimuksen mukaan FMECA-
riskianalyysi on tehokas tykalu riskien hallintaan
hoitoryéssi.

Ecclesin ym. tutkimuksessa “Integrating diag-
nostic MRI in radical bladder cancer radiothera-
py: Challenges in image registration” kerrottiin
diagnostisen  diffuusipainotteisen (DW) MRI
kuvafuusion kiytén haasteista virtsarakonsyévin
sidehoidossa. Tutkimuksessa oli mukana kolme
sidehoidon suunnittelijaa (yksi onkologi ja kak-
si réntgenhoitajaa), jotka kiyteivic DW MRI:1E
suunnictelu-TT-kuviin muodostettua biologista
kohdetilavuurta (BTV) kuvafuusiossa. Tutkimuk-
sessa oli verrattu kolmen suunniteelijan tekemien
kuvafuusioiden eroa 19 potilaan (n=19) kohdalla.
Lisiksi oli verrattu saman suunnittelijan tekemiii
kuvafuusion eroa toistertaessa fuusion teko kol-
me kertaa saman potilaan (n=35) kohdalla. Tucki-
muksen tuloksissa ei havaittu suurta eroa niiden

kahden vertailun lukemissa. Tutkimuksen tulosten
mukaan DW MRI oli potentiaalinen ja hysdylli-
nen tytkalu BTV:n muodostamiseen. DW MRI-
kuva todettiin kiytinnélliseksi viresarakkosyévin
adaptiivisen sidehoidon kuvafuusiossa huolimatta
sen rajoituksista geo-

metrisessd tarkkuu-

dessa.  Tutkimuksessa OliIOMalaisetkin voisivat
tuoda esille osaamistaan

kiytetyn toteutustavan
kliininen kiyttd vaa-
o PTV—marg} na ahlen kansainvilisesti.
uudelleen  arvioinnin,

mutta geometristen vii-

ristymien tutkiminen ja

menetelmin validointi on parhaillaan kiynnissi.

Jaegle ym. selvittivit "Prostate CBCT dose op-
timization: from an iterative mAs reduction to
a systematic exposure reduction” -tutkimukses-
saan prostataan sidehoitoa saavan potilaan (n=20)
CBCT-kuvausarvoja kuvalaadun ja siteilyannoksen
osalta. Optimointi toteutettiin potilaan siteilyan-
noksen minimoimiseksi tarkasteltaessa suunnitrelu-
CT-kuvauksen ja piivittiisen CBCT-kuvauksen
(40 fraktiota) matsausta. Tutkimuksessa todettiin
mAs:n vihentimisen mediaanin olleen 64% (vaih-
teluvililli 13%:sta 85%:iin). Tulos indikoi mahdol-
lisuurta vihentid niiden potilaisen siteilyaltistusta
huomattavasti.

De Jong ym. kuvailivat rtutkimuksessaan “E-
learning in the radiotherapy department — Ortello”
vuonna 2006 aloitetun verkko-oppimisympiristén
kiytedd ja tuloksia. Ortello perustettiin aluksi nel-
jin sidehoidon yksikdn rontgenhoitajien (RTT)
kiyttéén. Nyt kiyttdji on ollut noin 1100 henki-
164 19 yksikosti Alankomaissa ja yhdesti yksikasti
Surinamesta ja Curacaosta. Verkko-oppimisympi-
ristdssd on kiytossd 21 vuosittain vaihtuvaa potilaan
hoitopolkua sisiltien sidehoidon suunnittelun,
hoitorekniikoiden, kuvantamisen ja siteilybiologi-
an osa-alueet seki niihin liitryvit monivalintatestit.
Testitulokset raltioidaan (the Dutch Register for
Paramedics). Verkko-oppimisympiristé mahdollis-
taa taitojen ja tietojen ylldpitimisen ja uuden tie-
don oppimisen seki muiden hoitoyksiksiden toi-
mintatapoihin tutustumisen. Lisiksi se varmistaa
monivalintatestien avulla rontgenhoitajien (RTT)
jatkuvan kompetenssin yllipitimisen,

ESTRO 36 tarjosi mielenkiintoisen nikéala-
paikan sidehoidon parissa ryoskentelevien eri am-
mattiryhmien tekemiin tutkimukseen. Mybs me
Suomessa tydskentelevit rontgenhoitajat voisimme
enemmin esitelli osaamistamme kansainvilises-
ti. Tiivistelmien lihettiminen seuraavaan EST-
ROn kongressiin, ESTRO 37, Barcelonassa 20.-
24.4.2018 on mahdollista vieli 23.10.2017 asti.
Lisitietoa htep://www.estro.org/.
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