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Opinnaytetyo kasittelee eturauhassyévan magneettiohjattua (MK-ohjattu) sddehoitoa. Etu-
rauhassyopa yleistyy ja sen hoitomenetelmia kehitetaéan jatkuvasti. Merkittdva uusi hoito-
menetelmé& on MK-ohjattu sadehoito. Sitd annetaan magneettikuvauslaitteen ja lineaari-
kiihdyttimen yhdistavalla hybridilaitteella. Tekniikka pohjautuu ajatukseen, etta turvallinen
sadehoito perustuu hyvin kohdennettuun kasvainkasittelyyn vahingoittamatta merkittavasti
viereisia terveitd kudoksia. Opinndytetydn tavoitteena on selvittda, voisiko MK-ohjattu sa-
dehoito olla tulevaisuudessa eturauhassydvan ensisijainen hoitomuoto. Asian pohtimiseksi
raportissa kootaan yhteen uuden kehittyvan hoitotekniikan hyddyt, haasteet ja kehittdmis-
tarpeet hoidon yleistymisen kannalta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koottiin sosiaali- ja
terveysalan ammatillisista tietokannoista. Mukaan hyvaksyttiin vertaisarvioidut, luotettavat
tieteelliset artikkelit ja tutkimukset, jotka antoivat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Kysymykset olivat: miksi MK-ohjattu séddehoito on hyvéa hoitomenetelma eturauhas-
sybpéapotilaalle ja mitka ovat menetelman haasteet ja kehittdmistarpeet. Aineisto rajattiin
vuosiin 2019 — 2021 ja mukaan valikoitui 14 artikkelia. Lahdeaineistoon perehdyttiin huolel-
lisesti, jotta sen pohjalta saatiin kattava kokonaiskuva eturauhassyévan MK-ohjatusta sa-
dehoidosta. Taman jalkeen laadittiin tutkimuskysymyksiin pohjautuva yleiskatsaus ai-
heesta.

Artikkeleissa korostui MK-ohjatun sadehoidon hyvind ominaisuuksina sen tarjoama reaali-
aikainen kuvantaminen, laadukas anatomian visualisointi ja elinten liikkeiden seuranta hoi-
don aikana. Taméa mahdollistaa tarkasti kohdennetun hoidon ja sdéstaa kasvaimen ympa-
rilla olevia terveita kudoksia sateilyn aiheuttamilta haitoilta. MK-ohjatun sédehoidon erin-
omainen pehmytkudoskontrasti yhdistettyna reaaliaikaiseen suunnitelman mukauttami-
seen antaa mahdollisuuden pienentaa marginaaleja, lisatd annosta yhtéa hoitokertaa koh-
den ja toteuttaa entisté yksildllisempid hoitosuunnitelmia. Tutkijat ja artikkeleiden Kirjoittajat
nakevat hoitotekniikassa myds monia kehittdmistarpeita. Haasteita tekniikan yleistymiselle
aiheuttaa muun muassa pitk& hoitoaika, jonka aikana eturauhanen usein muuttaa muoto-
aan viereisten elinten liikkuessa. Magneettikuvantaminen ei sovellu kaikille potilaille esi-
merkiksi kehossa olevan metallin tai ahtaanpaikankammon takia. Potilaalle pitk& paikal-
laan makaaminen voi my6s olla epamukavaa. Hybridilaitteiden saatavuus, tekniikan vaati-
mat henkildstoresurssit ja hoitomuodon suuret kustannukset rajoittavat sen yleistymista.
MK-ohjatusta sadehoidosta tarvitaan myos lisaa kontrolloituja satunnaistettuja tutkimuksia
hoitokaytantdjen yhtenaistamiseksi ja menetelméan laajemman kayton tueksi.

Opinnaytetyd hyddyttdd sadehoidon parissa tydskentelevid rontgenhoitajia antaen heille
kattavan kuvan MK-ohjatun sddehoidon hyddyista ja haasteista eturauhassydvan hoitome-
netelmanéd. Suomeen on tulossa ensimmainen hybridilaite Helsinkiin uuteen Siltasairaa-
laan vuonna 2022. Tulevaisuudessa toivottavasti saadaan kotimaista tutkimustietoa ja
kayttdjakokemuksia kyseisestd eturauhassytvan hoitomenetelméasta.

Avainsanat Eturauhassyopda, magneettiohjattu sadehoito
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The thesis deals with magnetic resonance guided radiotherapy (MRgRT) of prostate can-
cer. Prostate cancer is becoming more common and its treatment methods are constantly
being developed. A significant new treatment method is MRgRT. It is administered by a hy-
brid device combining a magnetic resonance imaging device and a linear accelerator. Basic
idea of the technique is that safe radiotherapy is based on well-targeted tumor treatment
without significantly damaging the surrounding healthy tissues. The aim of the thesis is to
find out whether MRgRT could be the primary treatment for prostate cancer in the future. In
order to reflect on the issue, the report brings together the benefits, challenges and devel-
opment needs of the new evolving treatment technology in terms of the prevalence of care.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was compiled
from social and health sector professional databases. Peer-reviewed, reliable scientific arti-
cles and studies were adopted that provided answers to the research questions posed. The
guestions were: why is MRgRT a good treatment method for a prostate cancer patient and
what are the challenges and development needs of the method. The material was limited to
the time period of 2019 - 2021 and 14 articles were selected. The source material was care-
fully reviewed to provide a comprehensive overview of MRgRT for prostate cancer. This
was followed by an overview of the topic based on research questions.

The articles highlighted the good features of MRgRT, the real-time imaging it provides, the
high-quality visualization of anatomy, and the monitoring of organ movements during treat-
ment. This allows for precisely targeted treatment and saves the healthy tissues around the
tumor from radiation-induced harm. The excellent soft tissue contrast of MRgRT, combined
with real-time plan adjustment, allows you to reduce margins, increase the dose per treat-
ment session, and implement more individualized treatment plans. Researchers and article
writers also see many development needs in the treatment technology. Challenges to the
more widespread use of the technology are presented, among other things, by the long du-
ration of treatment, during which the prostate often changes shape as adjacent organs
move. Magnetic resonance imaging is not suitable for all patients due to, for example, metal
in the body or fear of confined places. It can also be uncomfortable for the patient to remain
lying down for a long period of time. The availability of hybrid devices, the staff resources
required due to the technology, and the high cost of treatment limit the possibility of it be-
coming more commonly used. There is also a need for more controlled randomized trials of
MRgRT to harmonize treatment practices and support wider use of the method.

The thesis benefits radiographers working in radiotherapy, giving them a comprehensive
picture of the benefits and challenges of MRgRT as a treatment method for prostate cancer.
The first hybrid device will be introduced in Finland at the new Siltasairaala in Helsinki in
2022. In the future, it is hoped that domestic research data and user experiences will be
aained from this method of treatina nrostate cancer

Prostate cancer, Magnetic resonance-guided radiother-
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kuvaileva kirjallisuuskatsaus kasittelee eturauhassydvan magneet-
tiohjattua (MK-ohjattua) sadehoitoa. Aihe on ajankohtainen, koska MK-ohjattua séde-
hoitoa kehitetdan aktiivisesti ja aiheesta on ilmestynyt viime vuosina useita tutkimuksia.
Vuosittain todettavien eturauhassyopéatapausten maara on kasvanut jyrkasti 1990-lu-
vulta alkaen ja sen ennustetaan edelleen kasvavan. Viimeisen julkaistun Suomen syo6-
patapausten tilastoraportin mukaan 5016 suomalaista miesté sairastui eturauhas-
syOpadan vuonna 2018. (Suomen sydparekisteri 2018: 15,38.) Sairauden yleisyyden ta-
kia eturauhassytpéa ja sen hoitomuotoja tutkitaan ja kehitetdan jatkuvasti. MK-ohjattu
sadehoito on merkittava viimeisen vuosikymmenen aikana tullut muutos eturauhassyo-
van hoitoprosessissa. Opinnaytetyossa selvitetaan, voisiko MK-ohjattu sadehoito olla
tulevaisuudessa eturauhassytvan ensisijainen hoitomenetelma. Uskomme, ettéd kasit-
telemamme aihe ja vastaukset tutkimuskysymyksiimme kiinnostavat rontgenhoitaja-

opiskelijoita seka sadehoidon parissa tydskentelevia radiografia-alan ammattilaisia.

MK-ohjattu sadehoito (MRgRT=Magnetic Resonance guided Radiotherapy) on jatku-
vasti kehittyvd menetelma erityisesti eturauhassyovan hoidossa. Kyseinen hoitotek-
niikka ei ole viela kaytbssa Suomessa, joten siita ei [0ydy myoskaan kotimaista tutki-
mustietoa. Tutkimastamme kansainvalisesta aineistosta kuitenkin selviaa, ettd mene-
telmasta ja sen kehittamisesta ollaan hyvin kiinnostuneita. MK-ohjattu séadehoito kehit-
tyy jatkuvasti, laitteistoa saadaan laajempaan kayttéon ja hoitotulokset paranevat.
Edelleen on silti olemassa seikkoja, jotka jarruttavat tekniikan laajempaa kayttéonottoa

syOparadiologiassa.

2 Eturauhassyovan hoitomenetelmat

Eturauhassyovan ensioireet voivat vaikuttaa samantyyppisilté, kuin eturauhasen hy-
vanlaatuisen liikakasvun oireet. Liikakasvun oireet tulevat kuitenkin yleensa hitaasti
vuosien saatossa, kun taas syovan oireet samalla alueella usein kehittyvat nopeam-
min. Paaasiallisina oireina ovat uusiutuvat tulehdukset virtsateissa, virtsaamistarpeen
lisdantyminen ja virtsapakko, sek& muut virtsaamisen hairitt. (Saarelma 2021.) Eturau-

hasta voidaan tutkia kuvantamisen keinoin ultradénella, jolloin saadaan selville eturau-



hasen koko ja mahdollinen suurentuminen. Muutos voi ndkya myods TT- tai magneetti-
kuvassa. (Tammela ym. 2020.) Eturauhassydpaa diagnosoidaan verikokein, ja lisksi
otetaan eturauhasesta koepaloja tarkempaa tutkimusta varten. Nailla kokeilla ja tutki-
muksilla on mahdollista selvittda, onko potilaalla eturauhassy6pa, ja millainen syopa-

tyyppi on kyseessa. (Tarnanen & Aaltomaa & Sipila & Jousilahti 2014.)

Eturauhassyodvan hoito maaritelladn yhdessa potilaan kanssa neuvotellen ja huomioi-
den sydvan koko ja levinneisyys seka potilaan ikd ja muut sairaudet. Hoitona voi olla
pelkkad seuranta, jos hoidon ei odoteta parantavan ennustetta. (Saarelma 2021.)
Muussa tapauksessa kaytetaan hormonihoitoa, endokriinista hoitoa eli 1dékkeellista tai
kirurgista kastraatiota, ulkoista tai sisdistd sadehoitoa, leikkausta, solunsalpaajia eli sy-
tostaatteja, luustolaékkeita seka oireita lievittdvaa eli palliatiivista hoitoa (Tammela
2019). Potilaan ennuste on hyva, jos syopakasvain on paikallinen ja sydpakudos eri-
laistunutta. Naista potilaista yli 90 % elaa vahintaan 10 vuotta sydpadiagnoosin jalkeen

hoitomenetelmésta riippumatta. (Saarelma 2021.)

2.1 Sadehoito

Sadehoito tarkoittaa syopasolukon tuhoamista ionisoivan sateilyn avulla (Nurmi & Saa-
rilahti & Tenhunen 2013). Eturauhassydvan sadehoito annetaan joko ulkoisesti tai ku-
doksen sisaisesti, mika tarkoittaa radioaktiivisten jyvasten asettamista eturauhaseen tai
radioaktiivisten sondien kayttamista eturauhasen sisalla 2—3 kertaa (Tammela 2017).
Kaytettdessa kudoksen sisélle asetettavia lyhyen kantaman radioaktiivista isotooppia
siséltavia metallijyvasia, ne sateilevat kudoksessa muutamia viikkoja, eika niitd poisteta
sen jalkeenkdan (Johansson 2018). Ulkoisen séddehoidon kokonaisannos maaraytyy
eturauhassydvan Gleason-riskiluokituksen mukaisesti. Suuren riski sydpa vaatii suu-
remman kokonaisannoksen. Hoitoannos ositetaan useisiin hoitokertoihin eli fraktioi-
daan. (Kellokumpu-Lehtinen & Joensuu & Tammela 2013b.) Gleasonin luokituksessa
lukemaa seitseman pidetaan raja-arvona hyvan ja huonon ennusteen valilla. Matalat,
alle seitsemdaan pisteeseen arvioidut sydvat ovat rauhallisia, ja niiden kohdalla saattaa
riittdd pelkka seuranta. Hyvin korkeat pisteet (8—10) tarkoittavat arhakasti kayttaytyvaa

syOpakasvainta, joka vaatii useimmiten aktiivista hoitoa. (Kaypa hoito 2014.)

Ulkoinen sadehoito annetaan lineaarikiihdyttimilla. Eturauhanen paikannetaan tarkko-

jen kuvantamismenetelmien avulla ennen jokaista hoitokertaa. (Kouri & Tenhunen



2013.) Kuvantamistekniikoiden tarkoituksena on mahdollistaa kohdealueen ja terveen
kudosalueen tarkka maaritys. Talla varmistetaan kasvainalueelle suuri hoitoannos hy-
vien hoitotulosten saamiseksi ja samalla saastetaan terveitd kudoksia sateilylta ja va-
hennetaan hoidon aiheuttamia haittavaikutuksia. (Nurmi ym. 2013.) Hoitoannos pyri-
tdan kohdistamaan mahdollisimman tarkasti eturauhaseen ja samalla pyritdan siihen,
etta perasuoli, virtsarakko ja virtsaputki sdastyisivat sateilylta. (Kouri & Tenhunen
2013))

Sadehoidon suunnitelmaa tehtdessa huomioidaan nékyva makroskooppinen kasvain
seka kokemustieto sen mahdollisesta mikroskooppisesta levidmisesta. Nain muodos-
tettuun kohdealueeseen lisétédan vield elinten liikkkeisté ja hoidon toteutustavasta aiheu-
tuva epavarmuusmarginaali. (Kouri & Tenhunen 2013.) Annettaessa sadehoitoa etu-
rauhaselle joudutaan huomioimaan eturauhasen sijaintiin vaikuttavat virtsarakon ja pe-
rasuolen tayteyden aiheuttamat péaivittaiset muutokset (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013b). Nykyisella hoitotekniikalla kasvainta sédetetdan useista eri suunnista ja hoito-
kentét muotoillaan moniliuskarajainten avulla mukailemaan kohdetta (Nurmi ym. 2013).
Sateilykeilojen suuntaus ja annoslaskenta suunnitellaan tietokoneella niin tarkasti, etta
hoito osuu eri hoitokerroilla muutaman millimetrin ja prosentin tarkkuudella syvalléakin
sijaitsevaan kohteeseen. Simulaatiokuvauksella varmistetaan hoidon tarkka kohden-
nus. (Johansson 2018.) Tietokonetomografialla (TT) tehtava simulaatio on pitkaan ollut
kaytetyin sadehoidon hoitokenttien paikannusmenetelma. TT-kuvista saadaan hyvin
selville kohdealueen geometria ja kudostiheystiedot kayttaen ohuita leikkeita ja tarvitta-
essa varjoainetehostusta. Kohdealue ja aluetta ymparoivat suojeltavat tervekudokset
maaritetaan kolmiulotteisesti kuvasarjaan. Pitkan hoitojakson aikana kohdealueen geo-
metria voi kuitenkin muuttua, joten tarvittaessa annossuunnittelukuvia otetaan uudes-
taan hoidon edetessa, jotta voidaan varmistaa laadukas hoito ja mahdollisimman va-
haiset haittavaikutukset terveille kudoksille. Annossuunnittelujarjestelmilla TT-suunnit-
telukuviin voidaan yhdistad muilla kuvantamismenetelmilla otettuja kuvia kuten mag-

neetti- ja PET-TT-kuvasarjoja. (Nurmi ym. 2013.)

2.2 Muut hoitomenetelmat

Toteamisvaiheessa suuri osa sydvista on paikallisia tai alueellisiin imusolmukkeisiin le-
vinneita (Nurmi ym. 2013). Paikallisen eturauhassytvan hoitomuotoja ovat radikaali-

leikkaus ja -sédehoito seka aktiiviseuranta (Saramies ym. 2017). Paikallisen eturauhas-



syovan ollessa etenemisriskiltéa vahainen, lievaoireinen tai potilaan odotettavissa ole-
van elinidn odotetaan olevan diagnoosin jalkeen alle 10 vuotta, on ensisijainen hoito-
muoto aktiivinen seuranta, jossa potilaan PSA-arvoa (prostataspesifinen antigeeni)
kontrolloidaan ja eturauhasesta otetaan uusia naytteita tietyin maéaravalein. Jos seuran-
nassa havaitaan syovan muuttuneen kohtalaisen tai korkean riskin syovaksi, siirrytaan
aktiivihoitoihin. Leikkauksessa poistetaan eturauhanen kokonaisuudessaan kapselei-
neen ja myos lantion alueen imusolmukkeet saatetaan poistaa. Sydvan uusiutumisen
vaaraa pyritaan pienentdmaan leikkausalueelle kohdennetulla sadehoidolla. (Tammela
2017.) Paikallisesti levinneen sydvan hoidossa harkitaan eturauhasen radikaalisade-
hoitoa ja siihen yhdistettyd hormonihoitoa. Vaihtoehtona on orkiektomia eli kivesten

poistoleikkaus tai hormonihoito joko pistoksina tai tabletteina. (Saramies ym. 2017.)

Levinneesta eturauhassyovasta puhutaan, kun syépa on lahettanyt etapeséakkeita eli
metastaaseja. Eturauhassydpapotilailla tavallisimmat etdpesékepaikat ovat luusto ja
imusolmukkeet. Levinneen eturauhassyovan hoidolla tavoitellaan taudin tehokasta jar-
ruttamista, mahdollisimman hyvan eldméanlaadun yllapitamista ja elinajan pidentamista.
Tahan pyritddn miessukuhormoni testosteronin vaikutusta estamalla. (Kellokumpu-Leh-
tinen & Joensuu & Tammela 2013.a) Levinneen eturauhassydvan hoitona on kastraatio
joko kirurgisesti tai ladkkein seka tarvittaessa palliatiivinen sadehoito. Hormoniresis-
tenttia levinnytta eturauhassyopada hoidettaessa harkitaan solunsalpaaja- seka antian-
drogeenihoitoja seka luuston haittatapahtumia estavaa laakitysta. Palliatiivisena hoi-

tona kaytetddn mm. kipulaakitysta. (Saramies ym. 2017.)

3 Magneettiohjattu sadehoito

Perinteisen TT-kuvantamisella tehtavan sadehoidon suunnittelun rinnalle on kehitetty
magneettiohjattu sddehoito (MRgRT= Magnetic Resonance guided Radio Therapy),
jonka etuna on huomattavasti TT-kuvantamista parempi pehmytkudosten erottelukyky.
Magneettiohjaus on merkinnyt kokonaan uudenlaisen kehityssuunnan alkamista sade-
hoidossa. (Corradini ym. 2019.) MRgRT sisaltda paivittdisen 3D-magneettikuvauksen
asettelua varten seka lahes reaaliaikaisen hoidon aikana tapahtuvan kuvauksen koh-
teen paikantamiseksi. Analysoimalla hoidon aikana otettuja magneettikuvasarjoja pys-
tytdan seuraamaan hoidon vaikuttavuutta seké ennustamaan hoitotuloksia. (Breto ym.
2018.) Eturauhassydvan aarimmaisen hypofraktioitujen hoitojen turvallisuuden ja tark-

kuuden maksimoimiseksi voidaan kayttda peréasuolessa hydrogeeli-valikappaletta, joka



vahentda eturauhasen liikettd samalla sdastden perasuolta sateilyn haittavaikutuksilta
(Cuccia ym. 2021).

Eturauhassyodpapotilaiden hoidossa magneettikuvauksella on yha tarkedmpi rooli. MK
parantaa eturauhasen ja viereisten normaalien kudosten rajausta TT-kuvantamiseen
verrattuna. Eturauhasen kuvantaminen pelkastaan TT:ll& yliarvioi eturauhasen tilavuu-
den 30-40 %. Vaikka MK on huomattavasti TT-kuvausta parempi eturauhasen rajauk-
sessa, se ei ole ollut laajemmassa rutiinikayttssa sadehoidon kohteen méaarittelyssa.
Syyna tahan ovat olleet vaikeudet diagnostisten MK-kuvien yhdistamisessa TT-suunnit-
telukuviin. Viimeaikainen tekninen kehitys on kuitenkin mahdollistanut magneettikuvan-
tamisen kayton ensisijaisena tai toissijaisena kuvantamismenetelména sadehoidon

suunnittelussa. (Tyagi ym. 2017.)

3.1 Hybridilaitteen kehitys

Hollannin Utrechtin yliopiston laéketieteellisen keskuksen (UMC) uusi kuvantieteiden
keskus (CIS) esitteli ensimmaisena maailmassa korkean kentan MR-Linac-jarjestel-
man, jossa yhdistyvat magneettikuvauslaite ja lineaarikiihdytin. Laitteen toi myohemmin
markkinoille Elekta. (Van den Heuvel.) Unity Elektassa on 1,5 Teslan magneettikuvaus-
laite ja 7 MV:n lineaarikiihdytin (Cuccia ym. 2021). Laite mahdollistaa annoksen muok-
kaamisen kasvaimen muodossa, koossa ja asennossa seka ymparoivassa terveessa
anatomiassa tapahtuvien paivittdisten muutosten perusteella. Elektan MRI-Linac mah-
dollistaa siten reaaliaikaisen kasvaimen visualisoinnin perusteella tapahtuvan tarkan
sadeannoksen annon. (Elekta 2021.) Unity Elektan séteilytyksen asetusgeometria
eroaa tavanomaisesta lineaarikiindyttimesta. Lahde-akseli-etéisyys (SAD) on MR-Lina-
cilla 143,5 cm tavanomaisen 100 cm:n sijaan ja moniliuskakollimaattorin liuskojen le-
veys on 7,15 mm normaalin 5 mm:n sijaan. MR-Linac eroaa tavanomaisesta lineaari-
kiihdyttimesta myos siten, etta hoitopoytéaé voi liikkuttaa vain pitkittdissuunnassa asetel-
taessa potilasta isosentritasoon. Jarjestelma ei mydskaan salli kollimaattorin pyori-
mistd, vaan kollimaattorin liuskat liikkuvat vain pitkittdissuunnassa kraniokaudaalisesti
eli paasta jalkoihin pain. (Ding & Li & Liu 2021.)

Kaupalliseen kaytt6on on Unity Elektan lisksi kehitetty MRIdian Viewray hybridilaite,
jossa yhdistyvat 0,345 Teslan magneettikuvauslaite ja 6 MV:n lineaarikiihdytin. MRI-
dian-laitteen lahde - akseli - etdisyys on 90 cm ja laitteen moniliuskakollimaattorin lius-

kojen leveys on 8,3 mm. (van Timmeren ym. 2020.) Taméa hybridikone mahdollistaa



my@0s erityyppisten suunnitelmien mukauttamisen aina yksinkertaisesta uudelleenopti-
moinnista taydelliseen online-adaptiiviseen tydnkulkuun. Eturauhasta kuvattaessa kay-
tetdan T2-painotettua gradienttikaikusekvenssia, jolloin eturauhanen visualisoituu tar-
kimmin. Suunnitelman uudelleenoptimoinnin jlkeen kuvataan yleensa sagittaali- ja ko-
ronaalitasot, jotta voidaan tarkistaa hoitoalueen elinten liike sateilytyksen aikana. (Cuc-
ciaym. 2021.)

MK-laitteen ja lineaarikiihdyttimen integraatio pohjautuu ajatukseen, etta turvallinen sa-
dehoito perustuu hyvin kohdennettuun kasvainkasittelyyn vahingoittamatta merkitta-
vasti viereisia terveita kudoksia, koska sydpavaurioiden tuhoamiseen tarvittavat tera-
peuttiset sateilyannokset ylittavat enimmakseen terveiden kudosten sietdméan kynnyk-
sen. Almansour ym. vertailivat MR-Linacin 1,5 Teslan ja 3 Teslan diagnostisen MK-lait-
teen kuvanlaatuja kliinisesti 13 eturauhassyopéapotilaan MRgRt:n suunnittelun yhtey-
dessa. Tutkimus osoitti, ettd MR-Linacin nopea T2-sekvenssi tarjoaa riittdvan pehmyt-
kudoskontrastin paivittdiseen suunnitelman mukauttamiseen ja nopeaan kuvan saami-
seen sadehoidon aikana. Artefaktit tai geometrinen vaaristyma eivat heikenténeet ku-

vanlaatua merkittavasti. (Almansour ym. 2021.)

3.2 Magneettiohjatussa sadehoidossa huomioitavat asiat

3.2.1 Turvallisuus ja kontraindikaatiot

Erilaiset sydamentahdistimet, stimulaattorit tai muut elektroniset elintoimintoja tukevat
laitteet voivat olla este magneetin kaytolle. Monet uudemmista laitteista ovat magneet-
tiyhteensopivia, mutta erityisesti vanhemmat laitteet, joista tietoa ei ole sailynyt tai ole
saatavilla, aiheuttavat riskin, joka vaatii aina perusteellisen selvityksen fyysikon toi-
mesta. Magneettikenttd voi aiheuttaa laitteen rikkoutumisen tai hairitd sen normaalia
toimintaa aiheuttaen potilaalle terveydellisid haittoja. (Cuccia ym. 2021.) Metallinsirpa-
leet, luodit tai muut maarittelemattoméat metalliesineet kehon sisélla voivat aiheuttaa
potilaalle jopa hengenvaaran niiden liikkuessa magneettikentassa. Kehossa olevat
metalliesineet hairitsevat myds magneettikuvan laatua aiheuttamalla kuviin artefaktia.
Lisaksi ne saattavat aiheuttaa esineen ymparilla olevan kudoksen l[Ampenemista.
(STUK 2019.)



3.2.2 Hoidon sopimattomuus kaikille potilaille

On olemassa tiettyja rajoitteita ja haasteita, miksi MR-Linac ei valttamatta sovi kaikille
potilaille. Hybridisateilytekniikka on melko monimutkainen, aikaa vievé ja tarvitsee
enemman resursseja, kuin perinteinen kuvaohjattu séadehoito eli IGRT (image guided
radiotherapy). On aina tarkoin pohdittava, onko MRgRT hoitomuotona sopiva kullekin
eturauhassydpaa sairastavalle potilaalle. Kokonaisuutta on mietittava erityisesti silloin,
jos potilaalla on ollut aiemmin klaustrofobisia oireita tai psyykkisia hairi6itd. Hoito anne-
taan useilla eri kerroilla, joten on varmistettava, ettéa potilas kykenee sitoutumaan hoi-
toon. Niiden potilaiden kohdalla, joilla on suuri eturauhanen, merkittavia virtsaamisvai-
keuksia tai keille on tehty hoylaysleikkaus, ei MRgRT ole sopivin hoitomuoto. Fyysi-
send esteend voi olla potilaan merkittdva ylipaino, joka saattaa olla ongelmana mag-
neettiputkeen sopimisen ja kuvauskelojen kdyton kanssa. Yhtendiset ohjeistukset liit-
tyen potilaiden painoon ja painoindeksiin MRgRT- tekniikan soveltuvuuden osalta puut-

tuvat toistaiseksi. (Cuccia ym. 2021.)

3.2.3 Laadunvalvonta ja tekniset ominaisuudet

MRgRT:n ollessa uusi menetelmé sydvanhoidossa, sen laadunvalvonnalla on erityisen
suuri rooli. Kuitenkin yhteiset standardoidut ohjeet ja protokollat viela puuttuvat, mika
on johtanut siihen, ettéa kussakin magneettia kayttavassa sadehoitoyksikssa on omat
ohjeet ja laadunvarmistuskaytannot. MRgRT:n kayttoa ja turvallisuutta edistaisivét yh-
teiset riskinarvioinnit seka laadunvarmistusprotokollat. Naihin siséltyisivat magneettiku-
vauksen laadunvalvonta, potilaskohtainen laadunvarmistus, end to end- testit eli testit
todellisessa ymparistdssa vastaten ohjelmiston oikeaa kaytt6d, sekd mukautuvan tyon-
kulun laadunvalvonta. Haasteena on my@s annoslaskelmien ja -mittausten tekeminen
magneettikentassa. Perinteiset mittaustekniikat on korvattava uusilla magneettisopivilla
malleilla ja luotava testit, joilla varmistetaan MK:n ja Linacin hairiotén rinnakkaistoi-
minta. (Kurz ym. 2020.)

MRgRT:n optimointistrategiat vaihtelevat talla hetkella eri paikkojen suhteen paljonkin.
Tutkimusta tarvitaan edelleen runsaasti siihen, etté voidaan luoda yhtenaiset, laaduk-
kaat ja optimoidut hoitosuunnitelmat. Ainakin tiettyjen osa-alueiden automatisointi va-
hentéisi eroja sddehoitosuunnitelmien toteutusten kesken, parantaisi potilasturvalli-

suutta seké saattaisi lyhentda hoitoaikoja. (van Timmeren ym. 2020.)



4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn aihe rajattiin koskemaan yhden sydpasairauden magneettiohjattua sé-
dehoitoa. Eturauhassytpa valikoitui kohteeksi yleisyytensa takia seké siksi, etta sen
MK-ohjattu sédehoito on uusi ja jatkuvasti kehittyva menetelma, jota myés tutkitaan
paljon. Monet tutkijat ennustavat siita tulevan tulevaisuudessa eturauhassyévan ensisi-
jaisen hoitomenetelman. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd MK-ohjatun eturau-

hassyovan sadehoidon hyddyt seké haasteet hoidon yleistymisen kannalta.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

¢ Miksi MK-ohjattu sadehoito on hyva hoitomenetelma eturauhassyopéapotilaille?

¢ Mitkd ovat MK-ohjatun sadehoidon haasteet ja kehittamistarpeet?

Opinnaytetyodn tavoitteena on lisété rontgenhoitajien tietAmysta MK-ohjatusta eturauhas-

syOvan sadehoidosta.

5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on tutki-
mustekniikka, mika tutkii aiemmin tehtyja tutkimuksia ja esittelee tutkimusaiheen kan-
nalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimusten otannat kooten yhteen olemassa olevan
tiedon tutkimusaiheesta (Kankkunen & Vehvildainen & Julkunen 2013:97). Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantéja tehtéva yleiskatsaus, jonka
avulla tutkittavasta ilmiosta saadaan laaja-alainen kuvaus (Salakari 2020). Se on luon-
teeltaan aineistolahtoista ja ilmion ymmartamiseen tahtdavaa kuvausta. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa muodoste-
taan tutkimuskysymys, toisessa valitaan kaytettéva aineisto, kolmannessa rakennetaan
kuvaus aiheesta ja viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tuotettua tulosta. Kayttamalla
systemoituja hakumenetelmia kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamisessa ja tarkas-
telemalla sek& analysoimalla aineistoa kriittisesti saadaan kokonaiskuva kiinnostuksen

kohteena olevasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydn onnistumisen kannalta kriittisin vaihe on hakusanojen muotoileminen

tutkimuskysymysten perusteella. Hakusanojen valinnalla on suuri merkitys aineiston



kasaamisen kannalta, koska ne maarittavat haun tuloksena saadun aineiston kattavuu-
den. (Kananen 2019:40—-41.) Opinnaytetydn aineiston jarjestelyssa ja ryhmittelyssa
kaytetaan apuna sisallénanalyysia. Luokittelemalla aineisto tiivistyy ja tutkimuksissa
olevan tiedon tarkastelu ja kirjallisuuskatsauksen tulosten hahmottaminen helpottuu.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.5.) Opinnaytetydn vaiheet sisaltavat suunnitelman laa-
timisen, tutkimuskysymysten maarittdmisen, alkuperéistutkimusten hakemisen, valin-
nan ja laadun arvioimisen, analyysin ja tulosten esittamisen raportissa seka seminaa-
rissa (Kankkunen ym. 2013:97).

6 Tiedonhaku

Tiedonhakua suoritettiin Metropolia AMK:n kirjastopalveluiden kautta kayttden sosiaali-
ja terveysalan ammatillisia tietokantoja kuten Pubmed, Medic ja Cinahl. Lahteita etsit-
tiin alkuun my6s tutkimalla aihetta kasittelevien tutkimusten ja opinnaytetdiden lahde-
luetteloita. Opinnaytety6n aihe, magneettiohjattu sddehoito, on melko uusi menetelma
eturauhassydvan hoidossa, joten tuoreita ulkomaisia lahteita 16ytyi hyvin. Kotimaisia
tutkimusartikkeleja ei 16ytynyt lahteiksi useiden hakusanavaihtoehtojen perusteella-
kaan. Aineistoon hyvéaksyttiin vain vertaisarvioidut ja luotettavat tieteelliset artikkelit ja
tutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla. Teoriapohjaa aiheelle haettiin kirjallisuuden
lisdksi seka kansainvalisista tietokannoista etté kotimaisesta Duodecimista. Lopulliset
kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat hakusanat valittiin alustavien tutkimuskysymyksien

perusteella, joita vield tarkennettiin tydn edetessa.

Aiheesta saatavilla oleva aineisto on kirjoitettu pdéosin englannin kielella. Opinnayte-
tyon aihetta rajattaessa testattiin lukuisia englanninkielisia hakusanayhdistelmia Metro-
polian MetCat-kirjastopalveluiden e-aineistojen hakupalvelussa. Hakuosumien maara
vaihteli suuresti. Hakua rajattiin edelleen tutkimuskysymyksiemme perusteella monien
eri sanayhdistelmien kokeilun jalkeen valitsemalla hakusanat MRgRT (Magnetic Reso-
nance guided Radio Therapy) AND prostate. Haku keskitettiin vuosien 2019-2021 va-
lille. Nailla hakusanoilla ja kriteereilla tuloksia tuli 36 kappaletta paivamaaralla
19.5.2021. Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettiin perehtymalla naihin artikkeleihin. Ku-

viossa 1 on kerrottu aineiston valintakriteerit.



Hakusanat: MRgRt (Magnetic Resonance guided Radio Therapy) AND prostate

Koko teksti saatavilla

Aikavali: 2019-2021

Kuvio 1 Kirjallisuuskatsausaineiston valintakriteerit

Ainestoa analysoitiin ja karsittiin artikkelien otsikoiden seka sisallén perusteella. Pois
karsiutuivat artikkelit, jotka eivat kasitelleet eturauhasen sadehoitoa tai MK-ohjattua sé-
dehoitoa. Artikkeleista tehtiin muistiinpanoja ja arvioitiin, antavatko ne vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Lopullisiksi artikkeleiksi opinnaytetyéhon valikoitui 14 tieteellista

artikkelia, jotka tayttivat kaikki ennalta asetetut kriteerit. (Liite 1)

7 Magneettiohjatun sddehoidon hy6dyt, haasteet ja kehitta-
mistarpeet

Magneettiohjatussa sadehoidossa kohde-elimen sek& ympéaroivien elinten anatomiset
muutokset ovat nahtavissa reaaliaikaisesti ja tarkasti. Eturauhassyévan hoidossa on
tarkeda saada mahdollisimman kattava ja tarkka sddeannos sytpékasvaimeen. Sa-
malla pyritddn suojelemaan viereisia sateilyherkkia elimia ja kudoksia sateilyn aiheutta-
milta haitoilta. MRgRT:n my6ta yksildlliset hoitosuunnitelmat ja hoidon mukauttaminen
tuovat uutta ndkodkulmaa eturauhassyoévan hoitoon. Merkittavimpana muutoksena pide-
taan sita, ettad hoitofraktioiden maaraa voidaan vahentaa tekniikan mahdollistaessa

aiempaa suurempien saddeannosten antamisen tarkasti kohde-elimelle.

Menetelméan ollessa viela uusi, toiminta, turvallisuus ja laadunvarmistus toteutetaan
toistaiseksi yksikkdkohtaisilla ohjeilla, koska taysin yhtenaiset toimintaohjeet puuttuvat.
Seka henkilosto- etta rahoitusresurssien vahaisyys on ollut jarruttavana tekijana
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MRgRT:n kehitystydssa ja laitteiden maaran kasvattamisessa. Tulevaisuudessa MK-
ohjattujen sadehoitolaitteiden yleistyessa ja tekniikan kehittyessa joitain toimintoja voi-
daan automatisoida, ja nain mahdollisesti lyhentaa hoitoaikoja seka lisata potilasturval-

lisuutta.

7.1 Magneettiohjatun sadehoidon hyodyt

7.1.1 Anatomian visualisointi ja hoidon reaaliaikainen mukauttaminen

MK-ohjattu sddehoito mahdollistaa reaaliaikaisesti kuvantuvan adaptiivisen suunnitte-
lun, joka taas mahdollistaa suuremman tarkkuuden fraktioitujen eli ositettujen séadean-
nosten antamisessa. Kun sadehoito annetaan MK-ohjatusti, potilaaseen ei tarvitse in-
vasiivisin menetelmin sijoittaa réntgenpositiivisia merkkeja, kuten jyvasia. (Tocco & Kis-
han & Ma & Kerkmeijer & Tree 2020.) Tamanhetkisen saatavilla olevan naytén mukaan
MK-ohjattua stereotaktista sadehoitoa (SBRT) pidetdan turvallisena ja toteuttamiskel-
poisena hoitovaihtoehtona. Tutkimusraporteissa korostuu MK-ohjatun sadehoidon tar-
joama ylivertainen anatomian visualisointi. (Cuccia ym. 2021.) Korkean resoluution re-
aaliaikaista kuvantamista hoidon aikana pidetaan yhtend MRgRT:n kiinnostavimmista
ominaisuuksista. Se auttaa laakareita rajoittamaan fraktion aikaisen peristaltiikasta,
virtsarakon tayttymisesta tai hengittdmisesta aiheutuvan liikkeen vaikutuksia ja mahdol-
listaa hoidon mukauttamisen paivittaisen anatomian perusteella potilaan maatessa hoi-
topoydalla. (Thorwarth & Low 2021; Verkooijen & Henke 2021). Ensimmaista kertaa
sadehoidon historiassa kasvain ja sen ympaérilla olevat elimet voidaan visualisoida jat-
kuvasti sateen annon aikana. TAma mahdollistaa annetun annoksen tarkemman seu-
rannan, mutta myds kyvyn sammuttaa sade valittdmasti, jos hoidon aikana ilmenee
epaedullisia olosuhteita, kuten perasuoleen kulkeutunut kaasu eturauhasen sateilytyk-

sen aikana. (Gregoire ym. 2020.)

Online-mukautettava hoito on erityisen hyodyllinen silloin, kun elinten asennot ja tila-
vuudet muuttuvat huomattavasti hoidon aikana (Jung-in ym. 2019). Van Timmeren ym.
tutkivat Online-mukautettuja MK-ohjattuja sddehoitosuunnitelmia vertaamalla niita opti-
maalisina pidettyihin vertailuhoitosuunnitelmiin. Heidan mukaansa tavoitekattavuus nai-
den valilla oli vertailukelpoinen ja Online-mukautetuissa suunnitelmissa havaittiin vain
pienid muutoksia viitesuunnitelmiin verrattuna. Suurin vaihtelu annosparametreissa ha-

vaittiin vatsan alueelle sddehoitoa saaneilla potilailla. T&h&n vaikutti riskielinten sijainti
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hoitokentan valitttmassa laheisyydessa seka ruoansulatuselimiston likehdinta. (van

Timmeren ym. 2020.)

7.1.2 Sadehoidon tarkka kohdistus ja riskielinten saastaminen

MK-ohjatulla sddehoidolla sadeannokset voivat olla pienemmat, koska talla menetel-
malla ei tarvitse ottaa huomioon itse kohde-elimen, seka viereisten elimien arvioitua
likkuvuutta, vaan tarkkaa kuvaa séteilykohteesta saadaan reaaliaikaisesti. Toisaalta
menetelman tarkkuus mahdollistaa my0ds hypofraktioiden eli suurempien ositettujen sa-
teilyannosten maaran kohdealueelle. (Tocco ym. 2020.) Reaaliaikaisen MK:n ehdotto-
mia hyotyj& on se, etté sen aikana voidaan sadeannosta muuttaa sen mukaan, miten
eturauhanen turpoaa tai liikkuu tai sen viereiset elimet kehossa liikkuvat. My6s rakon
tai perasuolen tayttod vaikuttavat eturauhasen muotoon ja sen mukana sédehoidon koh-
dennettuun hoitokenttaan. (Corradini ym. 2019.) MRgRT :n avulla voidaan parantaa
hoitotuloksia, vahent&a hoitoon liittyvié toksisia vaikutuksia ja antaa suurempia tarkasti
kohdennettuja sddeannoksia (Verkooijen & Henke 2021). Menetelma antaa mahdolli-
suuden sopeutua fraktioiden valisiin ja sisaisiin muutoksiin, minka ansiosta pienemmat
tavoitemarginaalit ja mahdollisesti parempi riskielinten sdastadminen voivat olla mahdol-
lisia. MRgRT avaa uusia hakdaloja kohti yhden tai muutaman fraktion ultrahypofraktioi-
tuja sadehoitoja. (Thorwarth & Low 2021.) Tutkijat ovatkin tulleet siihen paatelmaan,
ettd MR-Linacille voidaan laatia MK-ohjattuja yhden ja kahden fraktion stereotaktisia

sadehoitosuunnitelmia (Mohajer ym. 2021).

MRgRT on taydellinen kumppani immunoterapialle. Toiminnallinen kuvantaminen MR-
Linacilla saattaa auttaa tunnistamaan hoitovasteen saaneet henkiltt, jotka voisivat hyo-
tya annoksen pienentamisestd, samoin kuin ne potilaat, joiden kohdalla lisdannos voisi
lisata kasvaimen hallintaa. MK-pohjainen toiminnallinen kuvantaminen voi paljastaa
my@s kasvainten radiosensitiiviset tai sateilykestavat osamaaréat, jotka voivat hyotya
erilaisesta annostuksesta. Mielenkiintoista on, ettd osittaisen kasvaimen séteilytyksen
on osoitettu aiheuttavan tehokkaan immuunivasteen ilman tarvetta hoitaa koko kas-
vainta. Sateilyn tarkkaan antamiseen radioimmunoterapian yhteydessa liittyy myos
imukudoksen sadastaminen. Kasvaimeen liittyvien valuvien imusolmukkeiden sateilytyk-
sen valttdminen voi olla ratkaisevaa immuunivasteen eheyden kannalta. (Horner-Rie-
ber ym. 2021.)



13

7.1.3 Yksilollinen hoito

MRgRT:n erinomainen pehmytkudoskontrasti yhdistettyna reaaliaikaiseen suunnitel-
man mukauttamiseen antaa mahdollisuuden pienentda marginaaleja, lisatda annosta
fraktiota kohden ja integroida toiminnalliset tiedot erittéin yksil6llisiin hoitosuunnitelmiin
(Horner-Rieber ym. 2021). MRgRT:n avulla saadaan tarkempaa tietoa kasvaimen hoi-
tovasteesta (Kurz ym. 2020). Korkean kentan MR-Linacilla annettavan hypofraktioidun
sadehoidon oletetaan olevan tulevaisuudessa seuraavan sukupolven eturauhassyévan
sadehoidon standardimenetelma (Mannerberg ym. 2020; Gregoire ym. 2020; Kurz ym.
2020).

Vuoden 2021 X-Change symposiumissa Vincenzo Valentini pohti, tuleeko MR-Linac
korvaamaan yleisesti kaytdssa olevan CBCT — menetelman (cone beam computed to-
mography). Hanen arvionsa on, etté néin tulee suurelta osin k&dymé&an, mutta MR-Linac
ei kuitenkaan sovellu kaikille potilaille, kaikille kasvaimille, eik& kaikkiin sddehoitoihin.
MR-Linacilla pystytaan raataldimaan entista yksilollisempia yksittaisten potilaiden tar-
peisiin sopivia hoitoja. (Valentini 2021.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettda MRgRT:ta
voidaan pitaa uraauurtavana uutena tekniikkana, joka kykenee luomaan uusia nakokul-
mia yksilollisen, potilaslahtbdisen sadehoidon suunnitteluun ja hoitoon (Corradini ym.
2019).

7.2 Magneettiohjatun séddehoidon haasteet ja kehittAmistarpeet

7.2.1 Pitka hoitoaika ja magneettikentan vaikutus

Magneettiohjatussa sadehoidossa aika hoitofraktiota kohti on huomattavasti pidempi
kuin tavanomaisissa sadehoidoissa, varsinkin silloin, kun suoritetaan paivittainen hoi-
don mukauttaminen. Paivittainen hoitosuunnitelman mukauttaminen onkin usein va-
rattu hypofraktioiduille hoidoille. (Gregoire ym. 2020.) MR-Linac jarjestelmalla annettu
eturauhasen yksi sddehoitokerta hypofraktioinnilla kestad keskimaarin 56 minuuttia.
Hoidon aikana rakon ja suolen tayttyminen voi muuttaa eturauhasen muotoa. Vaikka
reaaliaikaista kuvantamista kaytettaisiinkin koko hoidon ajan, eturauhasen seka viereis-
ten riskielinten eli OAR- elinten (Organs at risk) luonnollisesta liikkumisesta johtuen ris-
kin& voi olla se, etta kohde-elin eturauhanen saakin aliannoksen sille tarkoitetusta an-

noksesta. Talléin suunniteltujen annosten eli fraktioiden maaraa joudutaan lisddmaan
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halutun kokonaisséddeannoksen saamiseksi. Mahdollista on my6s se, etta viereisille eli-
mille voi menna osa kohde-elimen sadeannoksesta. (Mannerberg ym. 2020; Cuccia
ym. 2021.)

MRgRT:n kehityksest& huolimatta sadehoidon antoaika potilaalle on edelleen pidempi,
koska annosjakaumien optimointi tapahtuu reaaliaikaisesti verkossa (Corradini ym.
2019). Sadehoidon onnistumisen kannalta on erittdin merkittdvaa, etta potilas pysyy
paikallaan ja on joka hoitokerralla samassa asennossa. Hoitoaikojen pidentyminen
saattaa aiheuttaa paikallaan makaavassa potilaassa epadmukavuuden tunnetta ja mah-

dollista kipua. (Tocco ym. 2020.)

Magneettikuvantamisessa erityisesti korkea magneettikenttéa aiheuttaa kudosten lam-
maonnousua, joka voi aiheuttaa vaurioita kehossa. Ominaisabsorptionopeus (SAR=
specific absorption rate) kuvaa radiotaajuisesta séteilystd johtuvaa kehoon imeytyvaa
energiaa ja on verrannollinen magneettikentan voimakkuuteen. TA&ma ominaisuus ai-
heuttaa haastetta sille, miten lammadnnousua voidaan rajoittaa MRgRT:n aikana. Kun
magneettikenttéda kaytetdan rontgensateiden kanssa, se voi aiheuttaa korkeita pinta-
annoksia suuren annoksen kohdalla heterogeenisella kudos-ilmarajapinnalla, kuten
suolikaasun kohdalla. (Thorwarth & Low 2021.) Sddeannoksen suureneminen kudos-
ilmarajapinnassa johtuu elektronien palautumisvaikutuksesta. Vaikka annoslaskennan
tarkkuutta selvitetadn ottamalla huomioon riskit, on ilma-alueiden liikkumista vaikea ar-
vioida. Yksi mahdollisuus olisi, etté ylimaarainen kaasu potilaan perasuolesta poistet-

taisiin ennen sadehoidon antamisen aloittamista. (Mohajer ym. 2021.)

7.2.2 Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten vahaisyys

Vaikkakin MRgRT tunnustetaan tarkedaksi ja edistyneeksi uuden teknologian hoitomuo-
doksi syovan hoidossa, edelleen tarvitaan runsaasti tutkimustietoa erilaisista satunnais-
tetuista kontrolloiduista tutkimuksista (RCT= Randomized controlled trial), joissa verra-
taan erilaisia satunnaisesti valittuja ryhmia keskenaan. Tallaisia tutkimuksia on tehty
vasta vahan, vaikkakin hyvid dokumentoituja hoitotuloksia on saatu potilasrekistereista
ja satunnaistamattomista tutkimuksista. Hoitomuodon yhtendaistamiseksi olisi tarkeaa,
ettd RCT-tutkimukset muodostaisivat tutkimusdatan pohjan. Tutkimustulosten tulisi si-
saltaéa seka potilaiden ilmoittamat tulokset ettd yhteistydn eri MRgRT- alustojen valilla.
Taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna satunnaistettujen ja korkealaatuisten RCT-tut-

kimusten tekeminen on tarkeaa. (Verkoojien & Henke 2021.) Kliiniset tutkimukset kohti
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vertailevia satunnaistettuja tutkimuksia olisivat suunta kohti yhteisia standardeja. Kor-
keat kustannukset, kaytettavissa oleva rahoitus ja kasitteelliset kiistat voivat olla haas-
teena kokeiden suorittamisessa. MRgRT- teknologian kehittyessa huimaa vauhtia
eteenpdin, saattaa kdyda toisaalta myos niin, ettd tutkimustieto on jo osittain vanhentu-

nutta sen paatyessa yleison saataville. (Gregoire ym. 2020.)

7.2.3 Saatavuus, kustannukset ja henkilostéresurssit

MRgRT:n kayton turvallisuuden takaamiseksi tulisi sadehoitoyksikdissa olla kyseisia
laitteita kaksi kappaletta. Jos yksikdssa on vain yksi laite, teknisten ongelmien ilme-
tessa tietojen varmuuskopiointia tai potilaan hoitoa ei voidakaan toteuttaa toisella lait-
teella. MRgRT:n tAméanhetkinen resurssien tarve seka kayton monimutkaisuus estavat
kuitenkin yksikoita hankkimasta useampia laitteita. (Cuccia ym. 2021.) Innovatiivinen
sadehoitotekniikka MRgRT on kalliimpi ja heikommin saatavilla kuin useimmat aiem-
min kaytetyt sddehoitomuodot. Kustannusten ndkdkulmasta on tunnistettava ne poti-
laat, joille kyseinen sadehoitomuoto on todennakoéisimmin hyddyllinen. (Verkoojien &
Henke 2021; Grégoire ym. 2020.)

Tarvitaan edelleen paljon testeja ja kliinisia tutkimuksia, jotta MRgRT:n hyddyt voidaan
osoittaa. Suuria ponnistuksia ja hyvaa yhteistyota tarvitaan eri tahojen kesken siihen,
etta uutta tekniikkaa voidaan tarjota oikea-aikaisesti mahdollisimman monen sydpapoti-
laan hyvaksi. Uusi tekniikka ei saa vaarantaa potilasturvallisuutta, eika toiminta saa rik-
koa nayttoon perustuvan ladketieteen periaatteita. Paivittdinen suunnitelman mukautta-
minen johtaa erilaiseen tydnkulkuun ja vaatii onkologien ja laaketieteen fyysikoiden
osallistumista jokaiseen hoitokertaan. (Grégoire ym. 2020.) Pohdittavana onkin kriitti-
sesti se, onko MRgRT uusi mullistus séadehoidossa, vai vain kokeilu, joka useiden edel-
tdjiensa tapaan kaatuu ennen pitkaa. Kannattaako MRgRT:hen sijoittaa terveydenhuol-
lon leikkauksien ja haasteiden keskelld, koska se on toistaiseksi vain tietyn marginaali-
sen ihmisryhméan saavutettavissa, vai sijoittaako paremmin saavutettaviin sadehoidon
palveluihin. (Verellen 2021.)

8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinndytetydssa korostu-

vat asianmukaiset ja selkeat lahdeviitteet. Tutkimusten tekijéitd seka heidan tyétaan ja
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saavutuksiaan kunnioitettiin viittaamalla heidan teoksiinsa asianmukaisesti. Huolelli-
suus, tarkkuus, rehellisyys, avoimuus ja vastuullisuus olivat mukana opinnaytetydpro-

sessin kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd seka luotettavuutta voidaan arvioida silla,
kuinka lapinakyvaa tyén eteneminen on aina tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin ja
pohdintaan asti. Tutkimuskysymykset esitettiin selke&sti ja perusteltiin hyvin. Luotetta-
vuutta lisattiin tarkentamalla tutkimuskysymykseen liittyvaa kirjallisuusaineistohakua
tyon edetessa. Aineistona kaytetty tutkimusmateriaali oli perusteltu ja se oli relevantti
kirjallisuuskatsauksen aiheen mukaisesti. Valintakriteerit kaytetylle aineistolle kuvattiin
raportissa selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimusmateriaalin luotettavuutta lisat-
tiin myos silla, ettéa kumpikin opinnaytetyon tekija suoritti koko tutkimusaineistoon tutus-

tumisen itsendisesti (Stolt & Axelin & Suhonen 2016).

Opinnaytetydssa kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteita |aaketieteellisista tietokan-
noista; hyvaksyttyja vertaisarvioituja artikkeleita ja l1aéketieteen kirjallisuutta. Tiedonke-
ruuprosessi raportoitiin niin, etté se oli taysin l&pindkyva ja sen toistettavuus taattu.
Nain ollen kaytetyt lahteet ovat myds jatkossa saavutettavissa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa ei kasitelty salassa pidettavaa tietoa, kuten potilasasiakirjoja. Henkilbhaastatte-
luita tai arkaluontoisen tutkimustiedon keruuta ei toteutettu, eika nain ollen syntynyt

minkaanlaista rekisteria.

Opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa tehtiin itsearviointia ja etiikkaa noudatettiin
pitamalla kiinni sovituista aikatauluista, tehtavista ja pelisddnndista. Opinnaytetydta
muokattiin ohjaavilta opettajilta seka opponenteilta saadun palautteen ja korjausehdo-

tusten pohjalta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheesta I6ytyi kansainvélista aineistoa runsaasti ja sita oli myos tutkittu
laaja-alaisesti. Valittuja artikkeleita analysoitiin tutkimuskysymysten perusteella, hakien
magneettiohjatun sddehoidon mahdollisuuksia, hy6tyjd, haasteita ja kehittamistarpeita.
Valitut artikkelit kasittelivat naita aiheita eri nakdkulmista. Erilaiset tutkimukset, kokeet

ja pohdinnat esittelivat eri paatelmia MK-ohjatun sadehoidon ymparilta. Kasiteltyja tee-
moja olivat muun muassa magneettilaitteiden saatavuus sadehoitoon, kustannukset ja

henkilostoresurssit, tulevaisuuden ndkymat ja tAmanhetkiset haasteet. Artikkeleista tuli
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esiin syva kiinnostus MK-ohjatun sddehoidon kehittdmiseen ja saatavuuden parantami-
seen. Suurimmassa osassa artikkeleita paépaino oli tekniikan tuomissa mahdollisuuk-
sissa ja tulevaisuuden kehittamistydssa. Toisaalta my®s pohdittiin realistisesti sita,
onko jarkevaa panostaa vain tietyn potilasryhmé&n hoitoon tarkoitettuun tekniikkaan.
Vaihtoehtona tuotiin esiin satsaukset suuremman yleisén saavutettavissa oleviin syo-
pahoitoihin. Tutkimusaineisto antoi kattavan kuvan taman hetken tilanteesta, ja siitd
mita viela pitaisi kehittaa, jotta MRgRT:sté tulisi ensisijainen hoitomuoto eturauhassyo-

van hoidossa.

Vaikka kaytetty tutkimusaineisto olikin kansainvalista, aihe on myos erittdin ajankohtai-
nen Suomessa. Helsinkiin valmistumassa olevan Siltasairaalan HUS Syopakeskuk-
seen on rakenteilla uusia tiloja s&dehoitolaitteille. HUS:in julkisesta hankinta-asiakir-
jasta selviaa, etta tilat valmistuvat kahdelle lineaarikiihdyttimelle sekéa MRI-Linacille
vuoden 2022 aikana. "MRI-Linac on erikoislaite, joka voi tuoda s&dehoidon piiriin
kokonaan uusia potilasryhmia, joita ei aikaisemmalla teknologialla ole voinut tur-
vallisesti hoitaa.” (HUS/1771/2021.) Opinnaytetyo voisikin toimia tietopohjana tulevaa
MR-Linacia kayttaville rontgenhoitajille sek& muulle sédehoidon parissa toimivalle hen-
kilostdlle. Uuden hoitotekniikan rantauduttua Suomeen, tullaan lahivuosina toivottavasti
saamaan myds kotimaista tutkimustietoa ja kayttajakokemuksia MK-ohjatusta sadehoi-

dosta.

Opinnaytetydn aihe heratti tekijoissa jo alkuun aitoa mielenkiintoa, ja tutkimusaineis-
toon perehtyminen lisasi entisestaan halukkuutta perehtya tarkemmin aiheeseen. Ky-
seisen hoitotekniikan ajankohtaisuus seké kansainvalinen kiinnostus sita kohtaan erityi-
sesti eturauhassyotvan hoidossa kasvattivat motivaatiota tehda aiheesta kattava kirjalli-
suuskatsaus. Aineistoa loytyikin erittdin runsaasti, jolloin haasteeksi tuli [6ytaa juuri so-
pivat hakusanat aineiston rajaamiseksi. Monien kokeilujen jalkeen siind onnistuttiin ja
kasaan saatiin sopiva maara artikkeleita kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi. Tutki-
musaineiston ollessa taysin englanninkielistd, oli ajoittain erittdin haastavaa ymmartaa
seka kaantaa oikein suomen kielelle kuvantamistekninen ja ladketieteellinen sanasto ja
termistd. Opinnaytetydprosessi oli antoisa ja lisasi tekijoiden tietdmysta magneettiku-
vantamisesta, sadehoidosta ja eturauhassyovasta. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen
kehitti tieteellisen tekstin kirjoittamisen taitoa. Oppimiskokemusta rikastuttivat tiedonke-
ruu kansainvalisista tietokannoista, tiedon analysointi ja arvioiminen, sekd opinnayte-

tyon kannalta merkittavien seikkojen I6ytaminen artikkeleista. Oli hienoa huomata, etta
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tyon edetessa ja aiheen jo tultua tutummaksi, englannin kielen taito ja tieteellisen teks-
tin ymmartaminen paranivat huomattavasti. Opinnaytety6ta edeltaneet rontgenhoitaja-
opinnot ja opiskelun ohessa hankittu alan tydkokemus antoivat hyvat valmiudet lahtea
opinnaytetydprosessiin. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen syvensi tekijoiden ammatil-

lista osaamista ja herdtti kiinnostusta seurata radiologian alan kehitysta jatkossakin.
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MR-Guided
Hypofraction-
ated Radio-
therapy: Cur-
rent Emerg-
ing Data and
Promising
Perspectives
for Localized
Prostate Can-
cer

Tiivistaa saata-
villa oleva naytto
hybridikoneiden
roolista eturau-
hasen mk-ohja-
tussa stereotakti-
sessa sadehoi-
dossa

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus Pub-
med-tietokannasta

1. MRgRT nayttaa olevan
luotettava edistysaskel
eturauhassyovan hoi-
dossa.

2. Saatavilla olevat
MRgRT-jarjestelmat ovat
potentiaalisen kliinisen
sovelluksensa alkuvai-
heessa ja jatkuvien pa-
rannusten keskella.
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Thorwarth,
Daniela ;
Low, Daniel
A.

Julkaisussa
Frontiers in
Oncology
2021,
Vol.11

Technical
Challenges of
Real-Time
Adaptive
MR-Guided
Radio-ther-
apy

Taman katsauk-
sen tarkoituk-
sena on keskus-
tella teknisista
haasteista reaali-
aikaisen adaptii-
visen MRgRT: n
alalla ja tuoda
esiin nykyiset tut-
kimussuunnat,
jotka pyrkivat
|6ytamaan uusia
teknisia ratkai-
suja perustaksi
tuleville kliinisille
saavutuksille talla
alalla.

Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus Pub-

med-tietokannasta

1. Pienemmat tavoite-
marginaalit ja potentiaali-
sesti parempi elinriskien
saastaminen voivat olla
mahdollisia MRgRT: n
avulla, mika avaa uusia
nakoaloja kohti yhden tai
muutaman fraktion sade-
hoitoa.

2. Reaaliaikaisessa MK-
ohjauksessa monet vai-
heet edellyttavat auto-
matisointia. Tutkijat ovat
alkaneet automatisoida
ja nopeuttaa prosesseja
tekodlymenetelmilla.

3. Tarvitaan kuitenkin
tutkimusta seka kuratoi-
tuja, standardoituja ja hy-
vin dokumentoituja tie-
toja.
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MR-Guided
Radiother-
apy: The Per-
fect Partner
for Immuno-
therapy?

Katsauksessa
keskitytdaan po-
tentiaaliin yhdis-
taa MK-ohjattu
adaptiivinen sa-
dehoito immuno-
terapiaan tarjoa-
malla yleiskuva
MRgRT: n nykyti-
lasta, prekliinisen
ja kliinisen ra-
dioimmunotera-
pian viimeaikai-
sesta kehityk-
sesta sekd MK-
ohjatun radioim-
munoterapian ai-
nutlaatuisista
mahdollisuuk-
sista ja haas-
teista.

Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus Pub-

med-tietokannasta

1. Erinomainen pehmyt-
kudoskontrasti yhdistet-
tyna reaaliaikaiseen
suunnitelman mukautta-
miseen antaa nyt mah-
dollisuuden vahentaa
marginaaleja, lisata an-
nosta fraktiota kohden ja
integroida toiminnalliset
tiedot erittdin yksilollisiin
hoitosuunnitelmiin.
Nama ominaisuudet te-
kevat MK-ohjatusta sade-
hoidosta taydellisen
kumppanin immunotera-
pialle.

2. Tarvitsee edelleen op-
timointia, mika edellyttaa
yhteisty6ponnisteluja,
protokollien, mallien ja
menetelmien standar-
dointia seka jarjestelmal-
listd kuvantamis- ja bio-
materiaalidatan keraa-
mista.
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X-change
symposium:
status and
future of
modern radi-
ation oncol-
ogy—from
technology
to biology

Katsauksen tar-
koituksena on tii-
vistaa X-change
symposium — ko-
kouksen tarkeim-
mat kohokohdat
ja jakaa visio sa-
teilyonkologian
tulevaisuudesta.

Yli 150 sateilyonko-
logia, laakarifyysik-
koa ja RTT: ta osallis-
tui tdhan kokouk-
seen. Katsaus on yh-
teenveto sadehoi-
don huippututkijoi-
den henkilkohtai-
sista nakemyksista.

1.Useita artikkeleita kos-
kien onkologian, teknolo-
gian ja biologian osa-alu-
eita.
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Image guid-
ance in radi-

ation therapy

for better
cure of can-
cer.

Tassa katsausar-
tikkelissa kuva-
taan IGRT: n
(image-guided
radiotherapy )ta-
manhetkista ke-
hitysta ja kom-
mentoidaan jat-
kotutkimusmah-
dollisuuksia.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus
Scholarly Journals -
tietokannasta
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1. Todistettu kasitys siita,
ettd IGRT mahdollistaa
kasvaimen taydellisen
peittymisen riittavalla sa-
teilyannoksella ja saastaa
normaalia kudosta, mah-
dollistaa useiden syopa-
potilaiden tuloksen pa-
rantamisen.

2. IGRT on edelleen tutki-
muksen ja kehityksen liik-
keellepaneva voima esi-
merkiksi uuden tyyppis-
ten sadehoitojen luomi-
sessa.

3. Kuva-ohjattu sateilyon-
kologia on kokemuksensa
ja tulevaisuudennaky-
miensa kanssa kulmakivi
kohti parempia parannus-
keinoja tulevaisuudessa
kaikille syopapotilaille.
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Manner-
berg, An-
nika &
Persson,
Emilia &
Jonsson,
Joakim &
Gustafsson,
Christian &
Gunnlaugs-
son,
Adalsteinn
& Olsson,
Lars & Ce-
berg, Sofie

Radiation
Oncology
2020,
Vol.15,
pp-1-9

Dosimetric
effects of
adaptive
prostate can-
cer radio-
therapy in an
MR-linac
workflow.

Tarkoituksena oli
arvioida adaptii-
visen uudelleen
suunnittelun ai-
kakehyksessa
MR-linacilla ta-
pahtuvia anato-
misia muutoksia
ja niiden dosi-
metrisiad vaiku-
tuksia eturauhas-
syovan hoidossa.

Kaksi MK-kuvaa
(MR1 ja MR2) han-
kittiin 30 minuutin
valein kullekin tutki-
mukseen osallistu-
neista 35 potilaasta.
MR1: n perusteella
luotiin erittdin hy-
pofraktioidut VMAT-
hoitosuunnitelmat,
joissa oli kolme eri-
laista tavoitetila-
vuutta (PTV). Nadiden
annosjakaumia ver-
rattiin MR2 kuviin
laadittuihin mukau-
tuvalla uudelleen-
suunnittelulla saatui-
hin annosjakaumiin.
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1. Raportoitiin kohteen
aliannostus, joka johtuu
anatomisista muutoksista
MR-linac-tyonkulun mu-
kautuvan uudelleensuun-
nittelun aikana. Seka virt-
sarakon etta perasuolen
tilavuuden muutokset ai-
heuttivat suuria
eturauhasen siirtymia.

2. Tama osoittaa sijainnin
perusteellisen tarkistami-
sen tarkeyden ennen hoi-
don antamista

ja etta tyonkulkua on no-
peutettava ennen margi-
naalin vahentamista.
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Hyun Joon
An & Yi-Jun
Kim & Jin
Ho Kim

Radiation
oncology
(London,
England) 01
August
2019,
Vol.14(1),
pp.1-10

Retrospec-
tive study
comparing
MR-guided
radiation
therapy
(MRgRT)
setup strate-
gies for pros-
tate treat-
ment: reposi-
tioning vs.
Replanning

Tassa tutkimuk-
sessa verrattiin
eturauhassyovan
adaptiivista uu-
delleensuunitte-
lua ja potilaan
uudelleenasette-
lua pehmyt-
kudosten kohdis-
tamisen perus-
teella kaytta-
malla MK-ohjat-
tua sadehoitojar-
jestelmaa
(MRgRT).

Yhteensa 19 eturau-
hassyopaa sairasta-
vaa potilasta valittiin
takautuvasti. Viikoit-
taiset magneettiku-
vat otettiin 5 viikon
ajan jokaiselle poti-
laalle anatomisten
muutosten tarkkaile-
miseksi hoitojakson
aikana.
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1. Potilaan uudelleen-
asetteluun perustuva
suunnitelma voi sailyttaa
suhteellisen potilaskoh-
teen kattavuuden, ja ris-
kielinten arvot pysyvat
kliinisella sietokyvylla hoi-
don aikana.

2. Sopeutumissuunni-
telma ei parantanut ris-
kielimille annettua an-
nosta. Kohdealueen an-
nos pysyi vakiona. Sopeu-
tettu suunnitelma on kui-
tenkin hyodyllinen, kun
elinten sijainnit ja tilavuu-
det muuttuvat huomatta-
vasti hoidon aikana.
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