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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa eturauhasen syOpaa sairastavan
potilaan sadehoidon annossuunnitteluopas opetuskayttoon radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmaan.

Opinnaytety® koostuu annossuunnitteluoppaasta seka teoriaosuudesta, jossa kasitellaan
eturauhasen sydvan hoitoa ja potilaan sddehoidon annossuunnitteluun vaikuttavia tekijoita
seka perustellaan miksi hyva annossuunnittelun ymmartaminen on réntgenhoitajaopiskeli-
jalle tarkeaa.

Tavoitteena oli luoda eturauhasen sadehoidon annossuunnitteluopas réntgenhoitajaopis-
kelijoille itsenéisen opiskelun tueksi. Opas mahdollistaa opiskelijoiden itsendisen annos-

suunnittelun harjoittelun oppilaitoksen tiloihin asennetulla Varian Eclipse -annossuunnit-

teluohjelmalla. Oppaan avulla opiskelijat voivat syventaa ymmarrystaan annossuunnitte-

lusta ja sen eri vaiheista osana sadehoitoprosessia.

Aikaisemmin sadehoidon annossuunnittelun opetuksen kaytossa ei ole ollut mitdan vas-
taavaa opasta, joten laatimamme opas on ensimmainen oppilaiden itsendiseen harjoitte-
luun suunniteltu ohjeistus.

Oppaaseen laitettiin kustakin annossuunnittelun vaiheesta kuva ja tekstia, joita seuraamal-
la opiskelijoiden olisi helppoa harjoitella eturauhasen saddehoidon annossuunnittelun ete-
nemista vaihe vaiheelta. Jokaisesta toimintavaiheesta on otettu Print Screen -toiminnolla
kuvia ja selitetty etenemisohjeet kohta kohdalta. Opas koostuu lisaksi kayttoohjeistuksesta
seka suosituksista hyodyllisesta kirjallisuudesta, johon kannattaa perehtyd ennen oppaan
kayttoa. Oppaassa on myos lopuksi Testaa tietosi -0sio, jossa on viisi kysymysta annos-
suunnitteluun liittyen. Vastaukset kysymyksiin voi tarkistaa seuraavalta sivulta.

Opasta testattiin rontgenhoitajaopiskelijaryhman sadehoito-opetuksen tunnilla. Opiskelijoil-
ta saatiin kirjallista ja suullista palautetta oppaan kayttokokemuksista. Palautteen avulla
oppaaseen tehtiin joitakin muutoksia ohjeiden selkeyttamiseksi. Muutokset olivat pienia ja
ulkoasuun liittyvid. Opas koettiin hyoddylliseksi ja toimivaksi.

Oppaan valmistaminen ja testaaminen toteutettiin radiografian ja sadehoidon koulutusoh-
jelman omilla opetuskayttdon asennetuilla Varian Eclipse -annossuunnitteluohjelmilla.
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The purpose of this final work was to prepare a dose planning study guide for radiation
therapy dose planning for prostate cancer. The guide was planned for the Radiography
and Radiotherapy study program.

The final work consists of a dose planning guide and a theory part which discusses the
prostate cancer treatment as well as the factors affecting the radiation therapy dose plan-
ning. The importance of understanding dose planning is also discussed in the written re-
port.

The goal was to create a study guide for Radiography and Radiotherapy students to sup-
port their independent studying. The guide makes it possible to practice dose planning
independently using the Varian Eclipse dose planning computer program.

With the help of the guide, the students can extend their understanding of the dose plan-
ning and the different phases of it as a part of the radiation therapy process.

In previous courses there has not been any similar guide available so, this guide is the first
guide designed to assist students when practicing dose planning independently.

Text and images of each step of the dose planning process were gathered to make it easy
for the students to proceed step by step.

Print Screen function was used to copy and save the images of each completed step.
Each step has been clearly explained and demonstrated in the guide. The guide also in-
cludes some recommendations of useful literature.

In the end of the guide there is a “Test Yourself” quiz that has five questions regarding the
principles of dose planning discussed in the guide. The correct answers for the questions
can be found in the end of the guide.

The guide was tested with the students during a radiation therapy lecture. Both written and
oral feedback was gathered from the students. With the help of the feedback, some
changes were made to make the guide easier to follow. The students considered the guide
both helpful and functional.

The guide was prepared and tested with the Varian Eclipse computer programs installed
for the use of the Radiography and Radiotherapy study program.

£
R ——

/ 6i;ropolia



Abstract

Keywords

Dose planning, Radiation therapy, Prostate gland,
Varian Eclipse

@Zmpolia




1(19)

Sanasto

Annossuunnittelu = silla tarkoitetaan suunnittelutoimenpiteita ennen sédehoitoa, joilla

pyritddn varmistamaan hoidon hyva lopputulos. (Joensuu 2002)

CTV (clinical target volume) = kliininen kohdealue. CTV siséltad GTV:n seka todenna-

koiset tuumorikasvun tai leviamistiet. (Sipila:204)

Fiksaatiovaline = asennonvarmistusvaline, joiden avulla parannetaan hoidon asettelu-

tarkkuutta ja asettelu nopeutta. (Joensuu 2002.)
Fraktio = Kokonaisannoksen jakamista osiin. (Sipila:196)

GTV (gross tumour volume) = Tuumorialue. GTV siséltaa koko tuumorin, kuvauksissa

nakyva tai palpoitava. GTV:n tilavuuden on saatava riittava annos. (Sipila:203)
Gy = Gray. Absorboituneen séteilyannoksen suure. (Joensuu 2002)
Integraaliannos = potilaaseen absorboitunut kokonaisenergia. (Tenhunen:24)

Isosentripiste = piste, jossa saddehoitolaitteen kanturin, keilanrajaimen ja potilaspoydéan
pyorahdysakselit leikkaavat. (Kouri, ym. 2009.)

PTV (planning target volume) = annossuunnittelun kohdealue. PTV siséltaa CTV:n,
seka teknisista epatarkkuuksista kuten potilaan asetteluepatarkkuudesta, hoitolaitteen
ja simuloinnin geometrisesta tarkkuudesta ja elinten liikkeesta johtuvan ylimaaraisen

lisatyn marginaalin. (Sipila:204)

Varian Eclipse = on kattava hoidon suunnittelujarjestelmd, joka yksinkertaistaa moder-

nin sédehoidon suunnittelun kaikenlaisille hoidoille. (Varian 1999-2013.)
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia rontgenhoitajaopiskelijoille opas eturauhasen
syovan sadehoidon annossuunnittelua varten Varian Eclipse -annossuunnittelu-
ohjelmalla, joka on ammattikorkeakoululla opetuskaytdssa. Sadehoidon opintokokonai-
suuteen kuuluu eturauhasen ja rinnan sédehoidon annossuunnitelmien harjoitteluun

perehtymista sekéd annossuunnitteluohjelman toimintoihin tutustumista.

Opinnaytetyon tavoite on tukea rontgenhoitajaopiskelijoiden sadehoidon annossuunnit-
telun opintokokonaisuutta. Tavoitteena on, ettd opiskelijat saavat enemman tietoa an-
nossuunnittelun periaatteista, koska tdmé on pohjana koko sadehoidon toteutukselle.

Taman oppaan avulla opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella eturauhassydvan an-

nossuunnitelmien tekoa itsenaisesti.

Oppaan laatiminen havaittiin tarpeelliseksi opetuksen tueksi, koska opiskelijoiden ryh-
makoot ovat suuria ja opettajia seka suunnitteluun varattuja koneita on rajallinen maa-
ra. Todettiin, ettd on hyodyllistd jos opiskelijoilla on opetuksen tukena aiheesta tehty

opas, jota ei aiemmin ole ollut.

Annossuunnittelu on olennainen osa potilaan sadehoitokokonaisuutta, koska rontgen-
hoitaja toteuttaa sadehoidon potilaalle ladkarin ja fyysikon tekemén suunnitelman mu-
kaisesti. Annossuunnittelussa maaritelladn hoidettava alue, hoitoannos, sadeherkat
elimet seka fiksaatiovalineet. Joissakin sadehoitoklinikoilla rontgenhoitajat toteuttavat
itsendisesti eturauhassydvan annossuunnitelmien tekoa, minka vuoksi on hyva, etta
annossuunnitelmien tekoa harjoitellaan jo koulussa ennen tyéelamaan siirtymista. Tyo-
paikat perehdyttavét rontgenhoitajat niin, etta heilla on valmiudet tehda joitakin séde-
hoidon annossuunnitelmia sadehoitoklinikalla, mutta réntgenhoitajan aikaisempi tieto ja
osaaminen helpottavat paljon perehdytysta. Vaikka hoitotekniikat ovat hieman muuttu-

neet, periaate ja ajatus ovat pysyneet samana.

Metropolia ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmassa sadehoidon opintojakson ta-
voitteina on, etta opiskelija hallitsee sddehoidon perusteet, perehtyy sadehoitolaitteiden
turvalliseen kayttoon ja laadunvarmistukseen seka kykenee lukemaan sadehoidon an-
nossuunnitelman, omaa perustiedot simulaattorista ja hoidon asettelusta ulkoisessa

sadehoidossa. Taman vuoksi eturauhasen sédehoidon annossuunnitteluopas toimii
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opintosuunnitelman tukena ja helpottaa opettajia sddehoidon opetuksen suunnittelus-

sa.

2 Projektin lahtokohdat

Idea projektiin syntyi sadehoidon annossuunnitteluopetuksen tunnilla. Harjoittelimme
eturauhasen sadehoidon annossuunnitelmien tekoa pienryhmissé opettajan johdolla.
Kaytéssamme ei ollut kirjallista ohjeistusta, joten annossuunnitteluohjelman kaytt6 en-

simmaista kertaa oli haastavaa.

Radiografian ja sédehoidon koulutusohjelmassa sé&dehoidon osuuteen kuuluu seitse-
man opintopistetta teoriaa ja seitseman opintopistetta harjoittelua sadehoitoklinikalla.
Metropolia ammattikorkeakoulun radiografian ja sédehoidon koulutusohjelman kéytos-
sé on viisi tietokonetta, joihin on asennettu Varian Eclipse -annossuunnitteluohjelma.
Annossuunnitteluohjelmat ovat melko vahaisessa kaytdssa, koska opiskelijat eivat pys-
ty kayttamaan ohjelmaa itsendisesti. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.)

Annossuunnittelun ymmartaminen koetaan rontgenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa
tarkeaksi monesta syysta. Rontgenhoitajan tyd muuttuu jatkuvasti laitteiden kehittyessa
ja yhteiskunnan muuttuessa. Sadehoitojen maara lisaantyy jatkuvasti ja lahes puolet
kaikista todetuista sydpatapauksista (arvio vuodelle 2013) hoidetaan sadehoidon avul-
la. (Sipila 2004:2) Laékaripulan vuoksi on sosiaali — ja terveysalalla suoritettu tehtavan-
siirtoja ladkarilta hoitajille useissa ammattiryhmissa ja myds réntgenhoitajille on viime
vuosina lisakoulutuksen myéta siirretty mm. ultradanitutkimuksia seka laskimokanyylin
laitto potilaalle. Tehtavansiirrolla tarkoitetaan tietyn henkildstéryhman tehtavien sisallyt-

tamista jonkun toisen henkilostéryhman tehtaviin. (Hukkanen 2005.)

Sadehoidon harjoittelujakso on kaikille opiskelijoille pakollinen ja réntgenhoitajan to-
teuttaessa sadehoitoa on tarkedd, etta han ymmartdd myos annossuunnittelun. Ront-
genhoitajan tehtavansiirrot ovat kansainvdlisesti paljon yleisempia kuin Suomessa ja
voidaan pitdd mahdollisena, ettd sama yleistyminen on nahtavissa tulevaisuudessa
myds Suomessa. (Leino ym. 2012:6) Rontgenhoitajat saattavatkin siirtya tekemaan

annossuunnitelmia entistd enemman. (Haapa-aho ym. 2009:21.)
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3 Eturauhasen sydpa
3.1 Eturauhasen syévan toteaminen ja hoitotavat

Eturauhasen syopa on yleisin miesten sairastama sytpa Suomessa. Siihen sairastuu
Nordcan -projektin tilastotietojen mukaan n. 4500 miesta vuodessa. Vuonna 2005 to-
dettiin Laakarin kasikirjan 2008 mukaan jopa yli 5300 uutta eturauhassydpatapausta

(Eturauhasen sydpa 2009).

Eturauhasen syopa on koko vaesttn yleisin sydpamuoto ja vuoteen 2011 mennessa
elossa olevia sybpaé sairastavia ja sairastaneita oli 41461. Eturauhasen sydvan to-
dennékdisyys kasvaa 50 ikavuoden jalkeen ja 75 vuoden ikdan mennessa 10 % mie-
hista sairastaa eturauhasen syopaa. (Nordcan 2013.)

Eturauhasen sy6van oireet ovat usein samanlaisia kuin eturauhasen hyvanlaatuisessa
likakasvussa. Perustutkimuksia ovat perusteellinen potilaan taustatietojen selvittely,
tuseeraus eli eturauhasen tunnustelu seké seerumin PSA- pitoisuuden mittaus. Naiden
lisdksi tarvitaan myo6s lopulliseen diagnoosiin eturauhasen kudosnayte. Patologisen
tutkimuksen perusteella eturauhassydpa voidaan luokitella kolmeen eri luokkaa (gra-
dus 1-3), jotka kertovat syopakudoksen kasvunopeudesta ja uusiutumisvarasta. Taman
lisaksi kaytetdan Gleason -luokitusta, jossa maaritelladn kahden yleisimmén solutyypin
erilaistumisasteet 1-5. Solutyyppien asteet yhdistamalla saadaan Gleason -luokituksen
kokonaispisteet, jotka ovat valilla 2-10. Gleason -luokituksen mukaan mitd korkeammat
pisteet ovat, sitda huonompi ennuste on. TNM- luokitus on sybévan kansainvalinen levin-
neisyysluokitusjarjestelma. Tassa luokituksessa T kuvaa kasvaimen kokoa ja levinnei-
syyttd, N alueellisten imusolmukkeiden tilaa ja M liittyykd kasvaimeen etédpesakkeita.

(Syopajarjesto 2009.)

Eturauhasen sydvan hoito maaraytyy edellda mainittujen sydvan levinneisyysluokitusten
mukaisesti ja hoito suunnitellaan aina yksildllisesti. Paikallisen hyvaennusteisen etu-
rauhassyodvan hoito voidaan aloittaa aktiiviseurannalla. Kuratiivisena eli parantavana
hoitomuotona voivat olla leikkaus, kehon ulkoinen tai kudoksen sisainen sadehoito.
Vahemman kaytettdvia hoitomuotoja ovat jadhdytyshoidot ja ultradanihoito. Hormoni-
hoitoa voidaan kayttda ennen sadehoitoa, jolloin sen tarkoitus on pienentdd kasvainta
ja ehkaisemaan etdpesakkeiden syntymistd. Hormonihoitoja kaytetddn myds levinneen
eli metastasoituneen eturauhasen syévan hoitomuotona. Talléin se toimii palliatiivisena
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eli taudin etenemistd hidastavana ja oireita lievittavana hoitona. (Suomalainen etu-

rauhassyopa 2013; Syopajarjestd 2009.)

Eturauhasen sydvan hoidon seurannassa térkein véline on PSA -mittaus ja oireiden
seuranta. Jos hoitojen jalkeen PSA -pitoisuus nousee, on se merkki syévan uusiutumi-
sesta, vaikkei muita oireita viela olisi iimaantunut. Eturauhasen syopé&én sairastuneiden
elossaoloennuste on parantunut. Tahan vaikuttavat kasvaimen levinneisyys, syévan
erilaistumisaste ja PSA -pitoisuus diagnoosin aikana. Suomessa elossaolo -osuus % V.
1993- 2003 aikana diagnosoiduissa potilaissa oli 1 vuoden kohdalla 98 % ja 5 vuoden
kohdalla 91 %. (Nordcan 2013; Kaypahoito 2007.)

3.2 Eturauhasen anatomia

Eturauhanen on n. 20 g painava ns. lisdsukurauhanen, joka sijaitsee lantio pohjassa,
virtsarakon alapuolella perésuolen edessd. Se ymparoi virtsaputken osittain. Muodol-
taan eturauhanen muistuttaa saksanpéhkinda. Sijainti mahdollistaa eturauhasen tun-
nustelun eli niin sanotun tuseerauksen perasuolen kautta. (Suomalaineneturauhassyo-
pa 2013.) Eturauhasen kehitys on mieshormoneista eli androgeeneista riippuvaista ja
sen tehtédva on muodostaa ja varastoida siemennestetta. (Suomalainen eturauhassyo-
pa 2013; Syopéajarjesté 2009.)

Eturauhanen saa geelimaisen siemennesteen juoksevaan muotoon (Suomalainen etu-
rauhassyopa 2013). Eturauhanen erittdd mm. valkuaisainetta nimeltd prostataspesifi-
nen antigeeni (PSA). PSA toimii kasvaimen merkkiaineena ja etu-rauhassyovan yhtey-

dessa sen pitoisuus on suurentunut seerumissa. (Syopéajarjestdé 2009.)

4 Eturauhasen saddehoidon annossuunnittelun perusteista

4.1 Annossuunnittelu osana eturauhasen sytpaa sairastavan potilaan hoitopolkua

Sadehoito on kehittynyt nopeasti ja uusien tekniikoiden myo6ta hoidot voidaan antaa
entistd tarkemmin, jolloin s&astetddn ympardivaa tervetta kudosta ja sivuvaikutukset
pysyvat vahaisena. Myds kuvantamistekniikan kehittyminen parantaa hoidon kohdis-

tamisen ja sadehoidon toimivuuden seuraamisen.
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Sadehoitoprosessiin ja sddehoidon suunnitteluun ja toteutukseen kuuluu eri vaiheita, ja
niitd ovat paatos oikeasta hoitoasennosta, kohdealueen maarittdminen, kokonaisannos
ja fraktiot, kenttdjarjestelyt, annoslaskenta, kenttien paikantaminen potilaaseen, ja lo-
puksi hoito valitulla lineaarikiihdyttimell&.

Eturauhasen sydpaa sairastavan potilaan sadehoidon eri vaiheissa on mukana henki-
[6itd monista ammattikunnista. Laakarilla on kuitenkin kokonaisvastuu potilaan hoidos-
ta, ja han tekee lopulliset paatdkset. Potilas kdy ennen sadehoitoa laakarin ja hoitajan
vastaanotolla, jossa potilaalle kerrotaan alustava sadehoidon suunnitelma seka tietoa
hoidon kulusta ja sivuvaikutuksista. Sairaalafyysikko vastaa siitd, etta potilas saa oikeat
ladkarin maaraamat annokset, koska fyysikolla on erikoisosaaminen laitteiden teknii-
kasta sekd annoslaskennasta. Rontgenhoitajat hoitavat suunnittelukuvantamisen, ja
hoitokoneella annettavan hoidon annon, réntgenhoitajat osallistuvat usein myds an-
nossuunnittelutyéhén. Myds muita ammattiryhmia tarvitaan hoitamaan muun muassa

potilasfiksaatiovalineiden valmistus ja laitehuollot. (Joensuu ym. 2002: 24.)

Rontgenhoitaja toteuttaa tietokonetomografia- ja mahdollisesti magneettikuvauksen,
joiden avulla voidaan hoitoalue méaaritelld kolmiulotteisesti. T&h&n pohjautuen tehdaan
annossuunnitelma, jossa méaaritelladn sadehoidon kohdetilavuus seka ympéaroivat ter-
veet kudokset. CT -simuloinnissa asetetaan heti kuvauksen jalkeen leikekuviin isosent-
ripiste. Taman jalkeen isosentripiste voidaan osoittaa potilaan iholle lasersateiden avul-
la annossuunnittelujarjestelmaa kayttaen. Tatuointipisteiden seka ulkoisten fiksaatiova-
lineiden avulla hoitoasento saadaan jokaisella sadehoito kerralla samanlaiseksi. (Kouri
ym. 2009.)

Kuvaukset suoritetaan niin, etté potilas on samassa asennossa kuin itse sadehoidossa.
CT -kuvauksen avulla tuotetaan laskennallisesti myds DDR-kuvat, joihin voidaan verra-
ta hoitokoneella otettavia konekuvia ja néin varmistaa hoidon kohdennus. Eturauhasen
sadehoidon yhteydessa voidaan hoito kohdistaa kultajyvien tai luisten rakenteiden
avulla. Kultajyvien avulla hoidon kohdistaminen tarkentuu, koska eturauhanen voi eri
hoitokerroilla likkua virtsarakon ja perasuolen tayttbasteesta riippuen. (Kouri ym.
2009.)
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Magneettikuvat mahdollistavat paremman pehmytkudosten erottelun ja ne voidaan
fuusioida CT -kuviin. Lantion alueella CT- ja magneettikuvien yhdistaminen saattaa olla
vaikeaa potilaan eri asennoista johtuen. (Kouri ym. 2009.)

4.2  Annossuunnittelun optimointi

Sadehoito pohjautuu tarkkaan annossuunnitteluun, joka siséltaa biologisen ja kliinisen
seka fysikaalisen annossuunnittelun. Biologinen annossuunnittelu sisaltéaa kohdealu-
een maarittdmisen, sadehoidon fraktioinnin maarat ja kriittisten elinten annosrajat. Fy-
sikaaliset optimointikriteerit ovat usein ristiriidassa keskenddn ja annossuunnittelun
optimoinnissa otetaan huomioon monia eri tekijoitd. Usein joudutaan tekemaan komp-
romisseja, jotta paastdd mahdollisimman hyvaan lopputulokseen. (Tenhunen 2007: 23-
24.)

Hoidettavan alueen saama annos maaritellaan ICRU 50 -raportin mukaisesti, jossa
hoitoannos tarkoittaa hoitokohteen keskiosan annosta. Tata kutsutaan ICRU -pisteeksi
ja se sijaitsee hoitokeilojen keskiakselien leikkauspisteessa eli isosentripisteessa.

IRCU 50 -raportti méaarittelee sddehoidon kohdealueet kolmen eri tyyppiin joita kayte-

tadn annossuunnittelussa.

GTV (kasvain- tai tuumorialue) sisaltda palpoitavan tai jollakin kuvausmenetelmalla
esiin tulleen kasvaimen. Sadehoidon tehoa arvioidaan tamén alueen saaman annok-
sen perusteella. CTV (kliininen kohdealue) maaritellaan niin laajasti, etta se sisaltaa
makroskooppisen kasvaimen (GTV) lisaksi myos mahdolliset mikroskooppisen sydpa-
kasvun seka sytvan todennakoiset levidmistiet. CTV on hoidettava maariteltyyn an-
nokseen, jotta paraneminen tai sairauden lievittdminen saavutetaan. PTV:n (annos-
suunnittelun kohdealue) méaarittelyssa otetaan huomioon GTV:n ja CTV:n lisaksi epéa-
tarkkuudet, jotka johtuvat potilaan asettelusta, elinten liikkeestd potilaan sisalla seka

sateilykeilojen ja kliinisen kohdealueen vélisistd geometrisistda muutoksista.( Sipila:202)

Tyypillinen kokonaisannos eturauhassyodvan sddehoidossa on 60- 70 Gy. Hoito jaetaan
niin, etta hoitoa annetaan viitend paivana viikossa, noin seitseman viikon ajan, ja paivit-

taiset tavalliset fraktiot ovat 1,8-2 Gy. (Joensuu ym. 2002: 269.)

Annossuunnitelmassa pyritddn saamaan mahdollisimman tasainen hoidettavan kohde-

alueen annosjakauma. 10 % sallittu epatasaisuus sallii minimiannokseksi = 95 % ja
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maksimiannokseksi < 105 % hoitoannoksesta (100 %). Kriittisten elinten annokset pyri-
tdan minimoimaan niin paljon kuin mahdollista, vahintdan hyvéksyttyjen rajojen alapuo-
lelle. Eturauhasen sadehoidossa sadeherkkia elimia ovat perasuoli ja rakko. Jos an-
nokset pysyvat rajojen alapuolella, voidaan vahentaa sivuvaikutuksia. Potilaan saaman
integraaliannoksen pyritdé&n saamaan niin alhaiseksi kuin mahdollista. Annosta voidaan
pienent&é sateilylajin ja energian valinnalla seké kenttien muotoilulla ja kohdistamalla
sateily niista suunnista, joissa kohde on lahellda ihon pintaa. Hoidon tulee olla my6s
teknisesti helposti toteutettavissa ja sen on oltava mahdollisimman yksinkertainen.
(Tenhunen 2007; 23-24). Eturauhasen ja ympardivien elinten saamat sadeannokset
maaritetdan sadehoitosuunnitelmassa annostilavuushistogrammin avulla. (Joensuu
ym. 2002:31).

Varian Eclipse- annossuunnitteluohjelman laskemasta kumulatiivisesta histogrammista
voidaan lukea useita asioita, joiden avulla voidaan arvioida suunnitelmaa kokonaisuu-
tena. Histogrammista on luettavissa vaaka-akselilta ylhaalta kokonaisannos (Gy), pys-
tyakselilta suunnittelualueen kokonaistilavuus prosentteina ja vaaka-akselilta alhaalla
relatiivinen annos prosentteina. Annostilavuushistogrammissa PTV:n suunnittelualueen
annoskayran tulisi olla muodoltaan vaakasuora mahdollisimman l&helle suunniteltua

hoidon kokonaisannosta ja laskea sen jalkeen jyrkasti alaspéin arvoon 0.

Sadeherkkien elinten kohdalla annoskéyran tulisi alkaa putoamaan mahdollisimman
nopeasti. Paras tilanne naiden elinten kannalta olisi, ettei niihin kohdistuisi yhtdan sa-
deannosta. (Jussila ym. 2010:48). Tama on kuitenkin kaytdnnéssd mahdotonta toteut-
taa, joten kriittisten elinten saama annos pyritaan pitdmaan niin alhaalla kuin vain hoi-

don tehokkuuden kannalta mahdollista.

Annostilavuushistogrammista voidaan tarkastella myé6s, kuinka monta prosenttia etu-
rauhasen suunnitellusta hoitoalueen kokonaistilavuudesta saa kuinka suuren annok-
sen. (Jussila ym. 2010:48).

Kasvaimelle ja ymparoéiville terveille kudoksille asetetaan annosrajat ja laskentaohjelma
laskee taman perusteella jokaiselle hoitokentalle optimaalisen annosintensiteetin, jol-

loin tervekudosta saastetaan ja kasvain saa isoimman annoksen. (Kouri ym. 2009).
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4.3 Eturauhaseen kohdistetun sadehoidon sivuvaikutukset

Eturauhaseen kohdistetulla sadehoidolla on myds sivuvaikutuksia, jotka riippuvat ter-
veiden kudosten saamasta sadeannoksesta. (Kouri ym. 2009: 954). Vaikka hyvalla
annossuunnittelulla, s&ddehoidon simuloinnilla ennen varsinaisten hoitokertojen aloitta-
mista, kuvantamisohjatulla sadehoidolla sekd moderneilla sadehoitolaitteilla voidaan
tehokkaasti pienentdd hoitoaluetta ympardéivien terveiden kudosten saamaa sade-
rasitusta, kaikilta sivuvaikutuksilta ei kuitenkaan voida taysin valttya. (Kouri ym. 2009).

Kuvantamisohjattu sadehoito tarkoittaa, etta hoitolaitteella voidaan kuvata hoidettava
alue joko hoidossa kaytetylla sateilylla tai erillisella rontgenlaitteella ja nain varmistaa
hoidon osuvuus suunniteltuun kohteeseen (Sipila 2004). Nain saadaan myds minimoi-

tua terveiden kudosten saamaa séteilyannosta.

Sadehoidon tehokkuus riippuu siis syopdkasvaimeen annetusta sddeannoksesta ja
aiheutuvien sivuvaikutusten vaikeusaste taas riippuu terveiden kudosten saamasta
annoksesta, mutta on lisdksi my0ds yksilokohtaista. (Kouri ym. 2009: 954). Toisilla poti-

lailla sivuvaikutuksia esiintyy enemman ja toisilla ei juuri lainkaan (Palva ym. 2011: 9).

Eturauhasen sadehoidosta aiheutuvia tyypillisia sivuvaikutuksia ovat suolisto- oireet,
kuten ripuli ja ulostamiskivut. Virtsaamisvaivoista tavallisia ovat tihentynyt virtsaamisen
tarve seka kirvely virtsatessa. (Joensuu ym. 2010: 440). Nama varhaiset sivuvaikutuk-
set alkavat yleensa sadehoitojakson aikana ja paattyvat muutaman kuukauden jalkeen

hoidosta. (Terveyskirjasto Duodecim)

Sadehoidon vaikutukset kohdealueella voivat ilmaantua myods vasta vuosien jalkeen
hoidosta. Naita myohaissivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi virtsaputken ja pe-
rasuolen arpikuroutumat, rakon kutistuminen sek& erektiohairiét. (Suomalainen etu-

rauhassyopa 2013).

Koska sualiston ja erityisesti perasuolen ja virtsarakon tiedetdén olevan sateilylle erityi-
sen herkkia elimid, on niihin kohdistuvaa sddeannoksen maaraa tarkkailtava. Sateily-
turvakeskuksen julkaisuista 10ytyy taulukoita ja tietoa eri kudosten sadeherkkyydesta.
(Paile:157)
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Taulukko 1. STUK:n maarittamat eri kudosten stokastiset painotuskertoimet (Paile:157)

wT sz

0,01 Luun pinta, iho 2x0,01=0,02

0,05 Virtsarakko, rinta, maksa, ruokatorvi, kilpirauhanen, muut|6 x 0,05=0,30

0,12 Luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku 4x0,12=0,48

0,2 Sukurauhaset 1x 0,20=0,20
Yhteensa 1

YIl& olevasta STUK:in julkaisun taulukosta on luettavissa eri kudosten stokastiset pai-
notuskertoimet. Painotuskerroin on kudoskohtainen ja kuvaa kudoksen suhteellista
sateilyherkkyytta. Taulukon painotuskertoimista ndhdaén esimerkiksi, etta virtsarakko

on herkempi sateilylle kuin luun pinta tai iho. (Paile:157)

Virtsarakko sijaitsee eturauhasen vieressa, joten osa virtsarakosta tulee aina hoitoken-
tan alueelle tai sen laheisyyteen. Eturauhasen sadehoitoa suunniteltaessa ja toteutet-
taessa on virtsarakon saamaan sadeannokseen siis kiinnitettdva tarkkaa huomiota,
jotta hoidosta aiheutuvat sivuvaikutukset virtsarakkoon pysyisivat mahdollisimman pie-

nind.
5 Oppaan suunnittelu

5.1 Oppaan lahtokohdat

Tama opinnaytetyo toteutettiin projektiluonteisesti ja mukana oli my6s yhteyksia
tydelaméaan. Projektin tuloksena syntynyt opas tulee Metropolia ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijoiden kayttdon, itsendisen opis-

kelun tueksi sddehoidon opintokokonaisuudessa.

Projektin tyostaminen aloitettiin  tutustumalla Varianin Eclipse -annossuunnittelu-
ohjelman kayttdon ja perustoimintoihin. Ohjelman kaytdssa alkuun meita opasti Portu-
galilainen sadehoitoon erikoistunut rontgenhoitaja. Han oli Metropolia ammattikorkea-
koulussa muutaman kuukauden opettamassa suomalaisia rontgenhoitajaopiskelijoita.
Metropolia ammattikorkeakoulu on yhteistyéssa Portugalilaisen rontgenhoitajia koulut-

tavan oppilaitoksen, Escola Superior De Technologia Da Saude De Lisboa kanssa.
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Olemme suorittaneet séddehoidon tytharjoittelujakson Helsingissa Syopatautienklinikal-
la, jossa saimme mahdollisuuden harjoitella annossuunnitelmien tekoa rontgenhoitajan
opastama. Han tekee itsendisesti Syopatautienklinikalla muun muassa eturauhasen ja
rinnan annossuunnitelmia. Han kavi kanssamme lapi eturauhasen sédehoidon annos-

suunnittelun perusteita, joista teimme muistiinpanoja ja esitimme kysymyksia.

Oppaan laatimiseen saimme myds harjoitusta toisen kurssin tehtéavasta, joka tehtiin
yhteistydssa tydelaman kanssa. Tama tehtava liittyi Sateilyturvallisuus 2 -toteutukseen
ja idea siihen saatiin ty6elamasta. Laadimme yhteistydssa Meilahden Sy6patautien
klinikan henkilékunnan kanssa potilasohjeen sadehoitoon tuleville eturauhasen sytpaa
sairastaville potilaille. Ohjeistuksessa kasiteltiin potilaan virtsarakon tayttbastetta seka
perasuolen tyhjennysta ennen sadehoidon antamista potilaalle. Sddehoidosta aiheutu-
vien sivuvaikutusten valttamiseksi on tarkead, ettd potilaan virtsarakon ja suolen tayt-

toaste olisivat mahdollisimman lahelle annossuunnitelman mukaiset.

Oppaan varsinainen valmistusprojekti aloitettin pohtimalla oppaan ulkoasua ja sen
siséltda. Oppaan haluttiin olevan mahdollisimman yksinkertainen ja selked, jotta sen
avulla opiskelijat pystyisivat etenem&én itsendisesti annossuunnitelmia harjoitelles-
saan. Opiskelijoiden siirtyessa harjoitteluun sadehoitoklinikalle, heilla tulisi olla riittavat
tiedot annossuunnittelusta, koska annossuunnitelman ymmartdminen on perusta sade-

hoidon onnistuneelle toteutukselle.

Oppaan ensimmainen versio annettiin koekayttoon sadehoidon annossuunnittelua har-
joittelevalle opiskelijaryhmaélle. Opiskelijat harjoittelivat itsendisesti pienryhmissa an-
nossuunnitteluohjelman kaytt6a oppaan avulla. Heilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
Varian Eclipse -annossuunnitteluohjelman kaytosta eikd annossuunnitelmien teosta.
Opiskelijat pystyivat tyoskentelemdan melko itsendisesti oppaan avulla. Koekayttd
osoitti kuitenkin sen, ettéd oppaan avulla tydskenteleminen vaatii opiskelijoilta keskitty-
mista ja ohjeiden tarkkaa seuraamista. Oppaan lopussa oli arviointilomake, (Liite 1)
jonka opiskelijat tayttivat lopuksi. Taman perusteella tehtiin parannuksia oppaan ulko-

asuun ja sisaltoéon.

5.2 Oppaan sisaltd

Taman opinnaytetyén projektina on valmistunut eturauhasen annossuunnittelun perus-

teihin johdatteleva opas. Oppaan avulla on mahdollista harjoitella Varianin Eclipse -
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annossuunnitteluohjelman kayttda seka eturauhasen yksinkertaisen sadehoidon an-

nossuunnitelman tekoa vaihe vaiheelta.

Useilla Klinikoilla eturauhasen sadehoito toteutetaan nykyisin kaaritekniikkaa hyvaksi-
kayttaen. Naita kaariteknilkkkamenetelmi& ovat valmistajasta riippuen Varianin RapidArc
ja Elektan lineaarikiihdyttimilla VMAT.

Aikaisemmin eturauhasen sadehoidoissa kaytettiin yleisimmin box -tekniikkaa, jossa
hoito annettiin neljasta eri suunnasta; molemmilta sivuilta (Sin ja Dex) sekéa potilaan
etu- ja takapuolelta (AP ja PA) (Joensuu ym. 2002: 32, 50).

Tahan oppaaseen valittin esimerkkiharjoitukseksi annossuunnitelman teon box-
tekniikalla, koska se tukee Metropolia ammattikorkeakoulun opintokokonaisuuden ope-
tusta. Lisaksi tata tekniikkaa kayttamalla on mahdollista harjoitella oppilaitoksen tieto-
koneille asennetuilla Varian Eclipse -ohjelmilla ja harjoittelu on yksinkertaisempaa, kuin

kaaritekniikalla tehdyn suunnitelman tekeminen.

Annossuunnitteluohjelman etenemisen eri vaiheista otettiin Print Screen -toiminnolla
kuvakkeita, jotka siirrettiin tekstink&sittelyohjelmaan. Kuvakkeiden yhteyteen lisattiin
tekstid ja merkintdja havainnollistamaan mitd missakin suunnitelman kohdassa teh-

daan ja miksi.

Oppaaseen haluttiin tuoda mukaan myo6s lyhyesti teoriaa annossuunnitelman tekoon
liittyen, jotta opiskelijat saisivat kokonaiskuvan s&dehoidon annossuunnitelmien teoista.
Oppaan kayttd ja annossuunnittelun itsendinen harjoitteleminen on yksi osa sadehoi-

don ymmartamista ja opiskelua.

Oppaan loppuun suunniteltin myds "Testaa tietosi’- kohta, jossa opiskelija voi vastata
kysymyksiin eturauhasen annossuunnittelun perusteista. Vastattuaan kysymyksiin,
opiskelija voi tarkistaa omat vastauksensa oppaan lopussa sijaitsevasta "Oikeat vasta-
ukset ”- osiosta. Naiden vastausten perusteella opiskelija voi arvioida mitk& asiat han

on ymmartanyt ja mitka kohdat tarvitsevat mahdollisesti viela lisaa harjoitusta.

Tarkeintd taméan oppaan ja harjoittelun myota on oivaltaa eturauhasen annossuunnitte-
luun liittyvét tarkeimmaét asiat seké saada tuntumaa Varian Eclipse -ohjelman kaytosta.

Olennaista on tietda sadeherkat kudokset seka miten naita kudoksia voidaan suojella.

y =
R ——

i
Metropolia



14 (19)

Taméa tapahtuu esimerkiksi muuttamalla sadekentdn kokoa sek& rajaamalla kenttaa
leafien eli moniliuskakollimaattorien avulla. Tarpeellista on myds ymmartaa miten saa-
daan mahdollisimman paljon annosta juuri tiettyyn kohteeseen sek& miten annosja-

kaumaa voidaan tarkastella histogrammista ja arvioida suunnitelman onnistumista.

5.3 Oppaan kaytto

Opas on tarkoitettu koululle opetuskayttéon ja se on tarkoitettu kaytettavaksi sadehoi-
don kurssilla. Ennen oppaan kayttda opiskelijat ovat saaneet luentoja ja opetusta sa-
dehoidon teoriasta, sekd onkologiasta. Annossuunnittelusta oppilailla ei viela ole ko-
kemusta juurikaan, joten opas toimii yhtena opetusvélineena siihen, etta oppilaat ym-
martavat sadehoidon annossuunnittelun perusperiaatteet. Sadehoidon annossuunnitte-
luohjelman kaytt6on on varattu vain yksi oppitunti. Kun opasta kaytetdan ensimmaista
kertaa, se tulisi tapahtua opettajan lasna ollessa. Opettaja antaa tarvittavat salasanat ja
kayttgjatunnukset. Vaikka opasta pystyy kayttamaan itsenaisesti, saattavat jotkut koh-
dat vaikuttaa aluksi hankalilta ja vaatia apua.

Oppaan kaytto tapahtuu koululuokassa, jossa viidelle tietokoneelle on asennettu Varian
Eclipse -annossuunnitteluohjelmat. Oppaassa on annettu ohjeet miten toimia vaihe

vaiheelta, mika tekee oppaan kayton helpoksi.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa sadehoidon annossuunnittelun opiskelua varten
selked opas ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttoon. Oppaan tarkoitus on toimia
oppilaiden tukena annossuunnittelun opetuksessa seka itsendisessad annossuunnitel-

mien harjoittelussa.

Hyva annossuunnittelun ymmartaminen on pohjana myds hyvélle sadehoidon toteutuk-
selle. Jos rontgenhoitajaopiskelija saa jo opiskeluaikana harjoitusta annossuunnitelmi-
en teosta, on potilaan annossuunnitelmien lukeminen sadehoitotydssékin helpompaa.
Lisédksi myds annossuunnitelmien teon oppiminen tydelamassa tulee olemaan nope-
ampaa. Opas auttaa oppilaiden lisdksi opettajaa annossuunnittelun opetuksessa. Sen

kayttdo opetuksen apuna helpottaa opettajan tyota erityisesti siten, ettéd h&n voi ohjata
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yhté opiskelijaryhmaa samalla, kun toiset ryhmaét harjoittelevat oppaan avulla. Varian
Eclipse -annossuunnitteluohjelma kayttéa harjoitellaan oppilaitoksessamme yleensa
niin, etta opiskelijat ovat jakautuneet noin neljan hengen kokoisiin pienryhmiin ja har-
joittelevat annossuunnitteluohjelman kayttdd samalla koneella. Opetustilassa on kay-
tossa viisi Varian Eclipse -ohjelmalla varustettua tietokonetta.

Yksi opettaja ei ehdi neuvoa jokaista ryhméa samaan aikaan, vaan kiertdd ryhmien
luona vuoron peraan vastaamassa ryhman kysymyksiin. Annossuunnittelun opiskelu ja
ymmartaminen vaatii oppilailta omaa aktiivisuutta ja karsivallisyyttd ohjeiden seuraami-

sessa ja opas antaakin mahdollisuuden harjoitella annossuunnittelua omaan tahtiin.

Opas on suunniteltu niin, etta sitd on mahdollisimman helppo seurata kunhan ohjeita
noudattaa tarkasti. Saimme mahdollisuuden koekéayttaa opasta sadehoitoa opiskelevi-
en rontgenhoitajaopiskelijoiden kesken. Ennen kuin opasta testattiin opiskelijaryhmalla,
olimme itse testanneet opasta useaan otteeseen koulun koneilla, ettd se varmasti toi-
mii. Opiskelijat pystyivat kayttdmaan opasta melko itsendisesti, osa taysin itsendisesti,
ja osa tarvitsi hieman apua joidenkin asioiden kohtien kanssa. Opiskelijoiden antaman
palautteen perusteella koekayton jalkeen, teimme joitakin pienié tarkennuksia oppaan
ohjeisiin. Parannukset olivat lahinnd oikeinkirjoituksen tarkastamista tai merkintéjen

lisdamista havainnollistamisen helpottamiseksi.

Haasteina tdman oppaan teossa oli annossuunnitteluohjelman kaytdén oppiminen. Oh-
jelma ei ollut entuudestaan tuttu ja kaytdssamme ei ollut kattavaa opasta. Annossuun-
nitteluohjelmaan perehtyminen oli usein haastavaa, koska Varian Eclipse -ohjelmalla
varustettuja koneita on oppilaitoksessamme vain yhdessa luokassa ja taméa luokkatila

oli my6s muiden ryhmien kaytossa.

Aikaisemmin sadehoidon annossuunnittelun opetuksen kaytdssa ei ole ollut mitdan
vastaavaa opasta, joten laatimamme opas on ensimmainen oppilaiden itsenaiseen
harjoitteluun suunniteltu ohjeistus. Koska aikaisempaa opasta ei ole, saimme vapau-
den suunnitella ja toteuttaa oppaasta meidan mielestd opiskelijoiden tarpeita vastaa-
van. Aikaisemman oppaan puuttuminen oli my6s haaste, koska jouduimme aloittamaan
oppaan kokoamisprosessin ihan alusta. Mielestdmme ilman mitdan opasta tyoskentely
on haastavaa, koska annossuunnittelu on suurelle osalle opiskelijoita melko vieras ai-
he.
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Opasta voi myohemmin lahtea kehittamé&an viela eteenpéin, jos se koetaan oppilaitok-
sessa tarpeelliseksi. Kayttbkokemuksia oppaasta on mahdotonta arvioida viela tassa
vaiheessa, koska koulutusohjelmassa ei ole ollut kaytossé vastaavanlaisia oppaita.
Tastd syystd emme mydskaan osaa arvioida mitd kohtia olisi mahdollisesti kannattanut
tehda toisin, jos projektin teko aloitettaisiin uudelleen.

Jos opasta halutaan kehittda jatkossa, voi esimerkiksi annossuunnitteluun liittyvaa fy-
siikkaa kasitella oppaan parannellussa versiossa tarkemmin. Oppaan mallia voisi my6s

kayttaa apuna, suunniteltaessa opasta rinnan sadehoidon annossuunnittelua varten.

Vaikeaa oppaan teossa oli myds saada siitd mahdollisimman helposti seurattava. Op-
paaseen oli sisallytettdva tarkka kuvaus jokaisesta annossuunnittelun eri vaiheesta.
Jos joitakin kohtia olisi jatetty vélista pois, olisi oppaan kanssa harjoittelevan opiskelijan

todella vaikea pysya mukana suunnittelun etenemisessa.

Talla hetkella Suomessa vallitseva tilanne on se, etta sadehoitoklinikoilla pieni osa
rontgenhoitajista tekee annossuunnitelmia. Tulevaisuudessa voi toki olla toisin, joten jo
rontgenhoitajakoulutuksessa tulee kiinnittdd huomiota annossuunnittelun opetukseen
riittdvan hyvissa ajoin. Tehtavansiirrot l[adkareilta tuovat lisda ulottuvuuksia rontgenhoi-
tajan ty6hon mutta mielestamme tehtavansiirtoja taytyy tukea riittdvin palkankorotuksin
vastuun kasvamisen myota sekd varmistamalla riittdva jatkokoulutus. Annossuunni-
telmia tekeville rontgenhoitajille ei ole olemassa vastaavaa tdydennyskoulutusta kuten
esim. sonografereilla ja kaytannodssa useilla klinikoilla saattaa olla vaikeaa jarjestaa
tyOpaikalta resursseja, jotta tyOpaikka itse voisi kouluttaa roéntgenhoitajan
annossuunnitteluun. Jo réntgenhoitajakoulutuksen aikana voisi antaa opiskelijalle val-
miuksia laajentuviin tydtehtaviin esimerkiksi lisdamalla fysiikkaa ja sadehoidon koulu-

tusta opintosuunnitelmaan.

Taman opinnaytetyon teon myotd olemme saaneet syvallisempad tietoa sadehoidon
annossuunnittelusta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyén mukana olemme
saaneet myos kokemusta projektitydskentelysta, yhteistyosta tydelamén kanssa seké
oppaan laatimisprosessista. Olemme ty6harjoitteluissamme huomanneet, ettéd réntge-
neissa kaytetddn erilaisia tutkimusohjeita, jotka on laatinut rontgenhoitaja usein yhteis-
tydssa radiologin tai fyysikon kanssa. Kokemusta projektitydskentelystd seka ohjeiden
laatimisesta voimme varmasti hyédyntdd mychemmin tyteldamassa. Olemme saaneet

myds hyvat valmiudet tydskennella tulevaisuudessa sddehoidossa.
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Liite 1. Eturauhasen sddehoidon annossuunnittelu.

Opas rontgenhoitajaopiskelijoille Varian Eclipse -ohjelmalla

Arviointilomake

Kysymyksia ja ehdotuksia oppaan parantamiseksi. Voit kirjoittaa parannusehdotuksia

suoraan oppaaseen harjoitellessasi.

Pystytko tydskentelemdaan itsenaisesti oppaan avulla?
Oliko ohjeiden kaytto sujuvaa?

Olivatko kuvat selkeita?

Lisasiko opas tietamystasi annossuunnittelusta?
Risuja/Ruusuja:
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