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Tiivistelma

177 utetium-PSMA-hoitoa voidaan antaa potilaille, joilla on todettu metastaattinen kastraatioresistentti eturau-
hassydpa (mCRPC, metastatic castration-resistant prostate cancer). Tutkimuksen aiheen katsottiin olevan
ajankohtainen, silld kyseinen isotooppihoito on uusi hoitomuoto Suomessa eika aiheesta ole julkaistu aiempaa
ammattikorkeakoulutasoista tutkimusta. Taman narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli etsid tietoa ja selvittaad mita ’Lu-PSMA-hoito tarkoittaa metastaattisen kastraatioresistentin eturau-
hassydvan hoidossa. Lisdksi tarkoituksena oli tuottaa aiheesta posteri opetusmateriaaliksi Savonia-ammatti-
korkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd réntgenhoitajaopiskelijoiden,
rontgenhoitajien sekd muiden eturauhassyopapotilaiden kanssa tydskentelevien terveysalan ammattilaisten
tietoutta *”’Lu-PSMA-hoidosta.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustietoa haettiin erilaisilla hakusanayhdistel-
milld seuraavista tietokannoista: PubMed, ScienceDirect, CINAHL Complete ja Medic. Hakutuloksia rajattiin
julkaisuajan, kielen, artikkelin saatavuuden, sisallon seka tutkimustyypin mukaan. Kirjallisuushaku rajattiin
vuosille 2010-2020. Lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui 15 englanninkielistd alkuperaistutkimusta, joita
analysoitiin induktiivista analysointitapaa kayttden.

1771 y-PSMA-hoidon antamisen edellytyksené etépesékkeiden pinnalla tulee esiintya PSMA:ta (prostataspesifi-
nen membraaniantigeeni), jonka ilmentyminen varmistetaan ennen hoidon aloitusta PSMA-PET-TT-kuvanta-
misella. Hoito annetaan laskimonsisdisena hitaana injektiona, jonka kesto on 1-30 minuuttia. Hoidon vastetta
voidaan arvioida hyddyntaen verikokeita, PET-TT-kuvantamista seka potilaan omaa arviota. Hoidon mahdol-
lisia haittavaikutuksia pyritdén minimoimaan esimerkiksi hyvalla nesteytyksella seka sylkirauhasten kylmahoi-
dolla.

Tutkimuksessa esille tulleet tulokset olivat yhdenmukaisia ja niista voidaan vetdad johtopaatds, ettd ’Lu-
PSMA-hoito on tehokas ja hyvin siedetty hoitomuoto mCRPC-potilailla. Hoidolle ei ole yhtd oikeaa annoskokoa,
hoitokertojen maaraa tai hoitokertojen valistd aikaa, silla hoito tulee suunnitella potilaalle yksildllisesti hoito-
vasteen ja arvioidun hyodyn perusteella. ”’Lu-PSMA-hoidolla on todettu olevan vahaisia ja lievié haittavaiku-
tuksia seka sen on havaittu pidentdvan kokonaiselinaikaa ja parantavan potilaiden elamanlaatua. Tutkimuk-
selle asetetut tavoitteet taytettiin ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Jatkokehittamisaiheena '’’Lu-
PSMA-hoidosta voisi tuottaa oppaan kyseista hoitoa saaville potilaille.
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Abstract

177 utetium-PSMA radioligand therapy is a treatment in patients with metastatic castration-resistant prostate
cancer (mCRPC). The subject of this research is timely because this type of radioligand therapy is a new way
to cure patients in Finland and there is no previous study on university of applied sciences level. The purpose
of this literature review was to find and gather information about execution ”Lu-PSMA therapy and its special
features. The aim of this thesis was to provide researched information about !”’Lu-PSMA therapy for radio-
graphy students, radiographers and other parties this information might be useful. A poster was made for
radiography students of Savonia University of Applied Sciences and it was produced from the results of litera-
ture review.

This study was conducted as a descriptive literature review. Information was searched with different keywords
from the following databases: PubMed, ScienceDirect, CINAHL Complete and Medic. Search results were limi-
ted by publishing year, language, availability of the article, contents and research type. The literature that was
selected was from the years 2010-2020. In the final research material there were 15 articles written in English
and the results were analyzed by inductive content analysis method.

Requirement for 7/Lu-PSMA therapy is prostate-specific membrane antigen (PSMA) expression on surface of
the prostate cancer metastases cells. PSMA expression was verified by imaging with PSMA-PET-CT before
treatment. This treatment was administered by a slow intravenous injection, lasting 1 to 30 minutes. Treat-
ment response was estimated by blood tests, PET-CT imaging and patient "s own evaluation. The side effects
of the treatment were tried to keep as small as possible by for example adequate hydration or cooling of
salivary glands.

The results of the research were consistent. It can be said that ”/Lu-PSMA therapy is an effective and well
tolerated treatment in patients with mCRPC. The treatment should be planned for the patients individually so
there is no single correct dose, number of treatment cycles or time between the cycles. There are only slight
side effects when treating with ”Lu-PSMA therapy. Also patients " quality of life and overall survival got better.
The goals of the research were achieved and the research questions were answered. Further development of
the study is related to the use of the guide book for patients with mCRPC and treated by ”’Lu-PSMA therapy.
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JOHDANTO

Uusia syOpatapauksia diagnosoitiin vuonna 2015 maailmanlaajuisesti yli 17,5 miljoonaa ja yli 8,9 mil-
joonan ihmisen kuolinsyyna oli sydpa. Sy6pa on sydan- ja verisuonitautien jalkeen toiseksi yleisin syy
kuolemalle. Vaeston ikadntymisen myota sydpasairaudet yleistyvat entisestadn. (Global Burden of Di-
sease Cancer Collabration 2017, 524.) Eturauhassyopa on kansainvélisesti miesten toiseksi yleisin
syopa ja samalla viidenneksi yleisin syy syopakuolemalle. Suomessa todettiin vuonna 2018 miehilla 17
836 uutta syopaa, joista eturauhassydpia oli 5 016. Samana vuonna Suomessa todettiin 914 eturau-
hassydvan aiheuttamaa kuolemaa. Taistelua syopaa vastaan ei maailmassa ole viela voitettu, mutta
|daketieteen ja uusien hoitomuotojen kehittyminen ovat antaneet toivoa syOvastd selviytymiseen.
(Global Burden of Disease Cancer Collabration 2017, 524; Pitkdniemi, Malila, Degerlund, Heikkinen &
Seppa 2020, 3; Waldron & Chowdhury 2020, 119.)

Syopahoidoissa voidaan hyddyntaa ladke-, sade- tai hormonihoitoja, ndiden kayttd kuitenkin riippuu
taudin vaiheesta. Eturauhassy6van hoitomuodon valintaan vaikuttaa muun muassa sydvan tyyppi ja
levinneisyys. Hormonihoitoihin reagoimaton eli kastraatioresistentti metastasoitunut eturauhassyopa
voi olla laajalle levinnyt, eika sitd siksi voi hoitaa leikkauksella tai hormonaalisesti. Talléin hoitomuo-
tona voidaan kayttad paikallisesti vaikuttavaa isotooppihoitoa, jossa radioladke kulkeutuu kohdeku-
dokseen eturauhassydpasolun pinnalla olevan tietyn proteiinin mukaisesti. (Baum ym. 2016, 1006;
Holm, Dahl, Klepp & Fossa 2017, 803; Giraudet 2019, 275-276.)

Taman narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsié tietoa ja selvittéa mita
177 y-PSMA-hoito tarkoittaa metastaattisen kastraatioresistentin eturauhassy6van hoidossa. Lisdksi
tarkoituksena oli tuottaa aiheesta posteri opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata réntgenhoitajaopiskelijoiden, rontgenhoitajien
seka muiden eturauhassyopapotilaiden kanssa tydskentelevien terveysalan ammattilaisten tietoutta
177 Lu-PSMA-hoidosta. Tyon tilaajalle tdméa katsaus antoi ajankohtaista tietoa hoitomuodosta, silla
177Lu-PSMA-hoito on monille réntgenhoitajille vield tuntematon hoitomuoto. Aiheen katsottiin olevan
ajankohtainen, silld kyseinen hoitomuoto on Suomessa hyvin uusi eiké aiheesta 16ydy aiempaa opin-
naytetyota Theseus-palvelusta. Opinndytety6n tilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala

Kuopion yksikké réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
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ETURAUHASSYOPA JA SEN HOITAMINEN

Eturauhassy6pa

SyOpaa ei voida maaritella kovin tarkasti. Yleensa sy6pa tai kasvain tarkoittaa elimistélle haitallista,
epanormaalia kudoksen kasvua. Kasvaimia on hyvanlaatuisia (benigni) seka pahanlaatuisia (maligni)
ja niiden kasvu ei useinkaan ole riippuvaista ulkoisista arsykkeistda. Hyvanlaatuisista kasvaimista ei
yleensa ole potilaalle hengenvaaraa, silla ne kasvavat hitaasti ja eivat metastasoi eli levitd etdpesak-
keitda muualle elimistéon. Pahanlaatuiset kasvaimet, toisin sanoen sydpdkasvaimet, sen sijaan voivat
olla potilaalle kohtalokkaita. Sy&pdkasvaimet voivat olla useitakin vuosia varhaisvaiheessa, mutta
yleenséd pahanlaatuiset kasvaimet ovat nopeakasvuisia ja herkkid metastasoimaan ympardivaan ku-
dokseen tai muualle elimistdon. (Isola & Kallioniemi 2013a, 10.)

Sydvan syntyminen ei ole yksiselitteinen tapahtuma ja siihen kuuluu useita vaiheita. Pahanlaatuisen
kasvaimen synty alkaa yksittdisestd solusta ja sen vaurioitumisesta. Kun solussa tapahtuu vaurioitu-
minen, se alkaa jakautumaan hallitsemattomasti. Tamdn myéta tytarsolujen DNA:han aiheutuu lisaa
vauriota, ja naista soluista syntyva solukko saa ymparistodnsa kasvuedun ja jatkaa kasvamistaan.
(Isola & Kallioniemi 2013b, 15.) Jotta kasvain on kasvanut lapimitaltaan yhden senttimetrin kokoiseksi,
on solukko jakautunut jo 25-30 kertaa. Kliinisia havaintoja voidaankin yleensa tehda vasta siina vai-
heessa, kun sydpasoluja on jo suuri maara. Yleensa syOpatauti todetaan potilaalla vasta, kun kasvain

on elinkaarensa loppupuolella. (Isola & Kallioniemi 2013a, 11.)

Ensimmaiset oireet eturauhassyévasta voivat olla samankaltaisia kuin hyvanlaatuisessa eturauhasen
liikakasvussa (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus, 2014). Hyvanlaatuisen eturauhasen lilkakasvun
oireita ovat erilaiset kertymis- seka tyhjennysvaivat. Kertymisvaivoihin kuuluu tihentynytta virtsaami-
sen tarvetta, nokturiaa eli yovirtsaamista, virtsapakkoa seka pakkoinkontinenssia. Tyhjennysvaivoja
voivat olla heikentynyt virtsasuihku, ongelma virtsantulossa, tarve ponnistella virtsatessa, virtsaami-
sen keskeytyminen seka tunne rakon puutteellisesta tyhentymisesta. (Eturauhasen hyvalaatuinen lii-
kakasvu: Kaypa hoito -suositus, 2020; Waldron & Chowdhury 2020, 120.) Tosin ensimmaisena oireena
voi virtsaamisvaivojen sijaan olla etapesakkeiden aiheuttama luustokipu tai murtuma (Eturauhas-

syopa: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Eturauhassyévalle on olemassa useita eri riskitekijoitd, esimerkiksi etnisyys ja geneettiset mutaatiot.
On havaittu, etta ika on suurin riskitekija sairastua eturauhassydpaan ja sairastuneet ovat keskimaarin
70-vuotiaita. Sydpa voi myds periytyd, noin 2-5 % kaikista eturauhassydvista on perinndllisia. Nyky-
tiedon mukaan eturauhassydvan syntyyn ei voi vaikuttaa elintavoilla, mutta tupakointi, D-vitamiinin
puute seka runsas lihan, rasvan ja monivitamiinivalmisteiden kaytto voi altistaa eturauhassydvdlle.
(Eturauhassydpa: Kaypa hoito -suositus, 2014; Hervonen & Utriainen 2019, 183; Waldron &
Chowdhury 2020, 119.)

Eturauhassyévalle on ominaista metastasoida ensimmaisena kasvaimen lahella oleviin imusolmukkei-
siin, ja muodostaa etépesdkkeitd myds maksaan, keuhkoihin, lisémunuaisiin sekd luustoon. Eturau-
hassydvan aiheuttamat luustometastaasit voivat saada aikaan voimakasta kipua ja aiheuttaa luunmur-
tumia. (Wang ym. 2018, 1106.) Metastaaseja esiintyy arviolta noin 20 %:lla eturauhassydpaa sairas-
tavista potilaista (Giraudet 2019, 275).
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Metastasoituneen eturauhassydvan taudinkulku alkaa kastraatioherkasta vaiheesta, jonka kesto on
keskimaarin kolme vuotta. Taman vaiheen aikana suurin osa sytpasoluista on taudin etenemisen kan-
nalta riippuvaisia testosteronista. Kastraatioherkdssa vaiheessa syévan etenemista voidaan estaa ki-
rurgisella tai ladkkeellisella kastraatiolla, jonka tarkoituksena on vahentaa testosteronin tuotantoa.
Eturauhassydvan katsotaan siirtyneen kastraatioresistenttiin vaiheeseen, kun syépasolut lisdantyvat
testosteronitason alentumisesta huolimatta. Merkkeja taudin etenemisesta ovat veriarvojen PSA:n eli
prostataspesifisen antigeenin arvon nousu tai metastaasien ilmentyminen testosteronin ollessa kast-
raatiotasolla. Taudin edettya hoitoja voidaan jatkaa kemoterapialla tai hormonihoidoilla. (Kellokumpu-
Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013b; Eturauhassydvan endokriininen hoito: Kaypa hoito -suositus,
2014; Holm ym. 2017, 803-804.)

Metastaattista kastraatioresistenttia eturauhassyopaa (mCRPC, metastatic castration resistent pros-
tate cancer) sairastavien miesten odotetaan selviavan elossa alle 2 vuotta (Wolfgang, Rahbar, Herr-
mann, Kratochwil & Eiber 2017a, 1196). Eturauhassytpa madritetdan kuolemaan johtavaksi
mCRPC:ksi silloin, kun tauti etenee androgeenipuutoshoidosta riippumatta. Vain noin 31 % metas-
taattista kastraatioresistenttia tautia sairastavista on elossa 5 vuoden kuluttua, minka vuoksi uusien
tehokkaiden hoitokeinojen I6ytédminen on ollut erityisen tarkeda. (Aghdam ym. 2019, 258; Assadi ym.
2020, 16.) Joka kolmannella mCRPC-potilaalla on etdpesakkeitd imusolmukkeissa ja siséelimissa, jotka
eivat reagoi lainkaan luuhakuisiin isotooppihoitoaineisiin. Taman vuoksi uudelle ja tehokkaalle isotoop-

pihoidolle on syntynyt suuri tarve (Wolfgang ym. 2017a, 1196; Wolfgang ym. 2017b, 3581).

2.2  Eturauhassytvan diagnosointi

Eturauhassydvan tunnistaminen aikaisessa taudin vaiheessa on haastavaa, silla sydvan oireet ilmaan-
tuvat yleensa vasta myohaisessa vaiheessa (Hengging ym. 2016, 1053). Varhaisvaiheessa potilaalla
ei valttamatta ole minkaanlaisia oireita, joten eturauhassytpa voidaan silloin havaita kohonneen PSA-
arvon perusteella. Eturauhasspesifinen antigeeni PSA on eturauhassolujen tuottama glykoproteiini eli
valkuaisaine veren plasmassa. Eturauhasen suurentuessa taudin edetessa samalla myds PSA:n maara
plasmassa kasvaa. (Eturauhassy®pa: Kdypa hoito -suositus, 2014; Eskelinen 2017; Waldron &
Chowdhury 2020, 120.)

Mikali potilaalla epéilladn eturauhassytpaa, eturauhanen voidaan tunnustella eli palpoida perdaukon
kautta. Tunnustelussa pyritdan selvittdmadan mahdollisia poikkeamia koon, symmetrian, tarkkara-
jaisuuden, kyhmyjen ja arkuuden perusteella. Pyramidin muotoinen eturauhanen sijaitsee miehilla
virtsarakon alapuolella, perasuolen etupuolella. (Ittman 2018, 1; Eturauhasen hyvalaatuinen liika-
kasvu: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Eturauhasen tunnustelu on perustutkimus ja se tulee tehda huo-
lellisesti. Samalla Iaakarin on tutkittava myds perdaukon sekd perasuolen alue. Syépadiagnoosin to-
denndkoisyytta arvioitaessa laakarin tulee ottaa huomioon niin veren vapaan PSA:n kuin seerumin
PSA:n pitoisuudet sekd eturauhasen koko ja potilaan ikd. (EturauhassyOpa: Kaypa hoito -suositus,
2014.)

Diagnostiikan ja levinneisyyden selvittelyssa sekd hoitomuodon valinnassa hyédynnetadan erilaisia ku-
vantamismenetelmia. Ultradanitutkimuksella voidaan tarkastella eturauhasen kokoa ja muotoa seka

ultradaniohjatusti voidaan ottaa biopsia eli kudosnadyte. Eturauhassydpa levida tavallisimmin luustoon,
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joten luustometastaasien selvittelyksi voidaan suorittaa luuston gammakuvaus radioisotooppien
avulla. Eturauhasta voidaan tutkia my®s magneettikuvantamisella. (Eturauhassydpa: Kdypa hoito -
suositus, 2014; Waldron & Chowdhury 2020, 120.)

Kuvantamisen lisaksi diagnosoinnissa hyddynnetaan sydvan koon ja levinneisyyden luokittelua, joka
on apuna myds hoidon suunnittelussa. Useimmin kdytetty levinneisyysluokittelu kiintedn kudoksen
sydvissa on TNM-luokitus, jonka on julkaissut Kansainvalinen sydpaunioni (International Union Against
Cancer, UICC). TNM-luokituksessa kasvainta (tumor) kuvataan kirjaimella T, joka kuvaa kasvaimen
kokoa ja sen tunkeutumista laheisiin kudoksiin. Luokituksessa kirjain N kertoo niiden paikallisten
imusolmukkeiden (node) maaran tai koon, jotka sisaltavat sydpaa, ja kirjain M kertoo, esiintyykdé muu-
alla elimistossa tuumorin ldahettamia etapesakkeitd (metastasis). TNM-luokituksesta saatu tieto, eli
sydvan koko ja levinneisyys ovat huomattavassa asemassa potilaan ennusteessa ja hoidon suunnitte-
lussa. (Roberts ja Joensuu 2013, 83; Rosen & Sapra 2020.)

TNM-luokituksessa kirjainlyhenteisiin lisatdan numeroasteikot, joilla madritetaan kasvainten ominai-
suuksia. Kasvain voidaan luokitella asteikolla TO-T4, jossa TO tarkoittaa, ettei aggressiivista syopaa
ole ja T1-T4 madrittelee kasvaimen koon. Imusolmukkeet merkataan asteikolla NO — N3, jossa NO
tarkoittaa, ettei syopa ole levinnyt imusolmukkeisiin. N1-N3 osoittavat taudin levinneen imusolmuk-
keisiin. NX-merkintda voidaan kayttaa, kun imusolmukkeita ei voida luotettavasti arvioida. Taudin eta-
pesakelevinneisyyteen on luokituksena joko MO tai M1. MO tarkoittaa, ettei etdpesakkeita ole ja M1
tarkoittaa, ettd syOpa on lahettanyt etapesakkeita muualle elimistédn. M-kirjaimen perdssa voidaan
kayttda myds X-kirjainta, joka viittaa siihen, ettei kyseista luokitusta ole voitu tehda. TNM-luokituk-
sesta saadun tiedon avulla sydvat jaotellaan viiteen eri levinneisyysasteeseen (stage), jotka ovat 0, I,
II, III ja IV. Vaihetta 0 ei diagnosoida vield sydvaksi, mutta tauti voi myéhemmin edeta syévaksi. I-
aste kuvastaa paikallista tautia ja II-aste paikallisesti levinnytta tautia varhaisessa vaiheessa. III-aste
kuvastaa paikallisesti edennyttd tautia mydhadisessa taudin vaiheessa. IV-aste tarkoittaa vakavaa, jo
pitkalle edennytta ja etapesdkkeitd lahettanytta sydpaa. (Roberts & Joensuu 2013, 83—-84; Rosen &
Sapra 2020.)

Vuonna 1966 Donald Gleason loi pohjan eturauhassydpaan kaytettavalle luokittelujarjestelmalle, joka
nimettiin keksijansa mukaan. Gleasonin luokitusta on muokattu vuosien kuluessa, ja vuonna 2005
tehdyt muutokset vastaavat pitkalti nykyista kaytantda. Luokitus on kehitetty auttamaan hoitomuodon
valinnassa seka arvioimaan syovan ennustetta. (Epstein ym. 2016, 429; Sandeman, Rannikko, Kent-
tdmies & Mirtti 2016, 2351-2352.) Gleason-luokitus perustuu eturauhasen mikroskooppiseen ulkona-
kdon. Gleasonin luku koostuu kahdesta lukumdadreestd. Asteikolla 1-5 maaritelladn erilaistumisaste
kahdesta eri alueesta ja ndiden luvut lasketaan yhteen. Gleason-pisteet voivat olla valilta 2-10 (1+1
tai 5+5). (Waldron & Chowdhury 2020, 120.) Gleason-pisteiden ollessa 2—4, puhutaan hyvin erilais-
tuneesta kasvaimesta, 5—7 on kohtuullisesti erilaistunut kasvain ja pisteilld 8—10 on huonosti erilais-
tunut kasvain (Hengging ym. 2016, 1055). Mita korkeammat Gleason-pisteet ovat, sita todennakoi-

sempaa on, ettd syopa on metastasoitunut ja potilaan ennuste on huonompi (Sadi 2017, 722).
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Eturauhassydvan hoitomuodot ja hoitomuodon valinta

Eturauhassytvan hoitomuodon valintaan vaikuttavat monet asiat, kuten kasvaimen laatu, onko sy6pa
paikallinen vai levinnyt seka potilaan omat toiveet hoidosta (Lehto, Helander & Aromaa 2010, 3961;
Vaarala ym. 2018, 497). Hoitoratkaisujen valintaan vaikuttavat myds taudin riskiluokitus perustuen
Gleason-pisteisiin, potilaan elinajanodote seka paikalliset hoitomahdollisuudet. Pienen riskin syévassa
potilaalle ei valttamattd anneta hoitoa ollenkaan. Talldin sydvan kehittymista seurataan aktiivisesti ja

hoito aloitetaan tarvittaessa. (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Eturauhassydvan hoitamiseksi on useita erilaisia hoitokeinoja, esimerkiksi leikkaushoito tai ulkoinen
sadehoito. Nama ovat niin sanottuja radikaalihoitoja. (Lehto ym. 2010, 3961; Vaarala ym. 2018, 497.)
Paikallisen eturauhassyévan hoitamiseksi potilaalta voidaan joko avoimena tai tahystysleikkauksena
poistaa kaikki eturauhasen sydpakudos. Radikaalin prostatektomian tarkoituksena on parantaa potilas
vahaisin haittavaikutuksin. Radikaalihoitojen lisaksi muita eturauhassydvan hoitomuotoja ovat liitén-
naissadehoito, sisdinen sadehoito, toisen vaiheen sadehoito, hormonaalinen hoito, kastraatio seka
isotooppihoito (Eturauhassydpa: Kaypa hoito -suositus 2014). Ulkoisella sadehoidolla voidaan hoitaa
eturauhasta seka ympardivia kudoksia, joihin tauti on jo mahdollisesti levinnyt (Eturauhassydpa:
Kaypa hoito -suositus 2014; Holm ym. 2017, 805).

Sadehoidon tarkoituksena on riittédvan suurella sateilyenergialla vaurioittaa hoidettavaa kudosta niin,
ettd syopakudosta ympardivat terveet kudokset eivat vaurioidu liikaa. Sadehoito voidaan jakaa kol-
meen eri muotoon; ulkoiseen ja sisdiseen séddehoitoon seka isotooppihoitoon. Mikali séteilynléhde on
kehon ulkopuolella, kutsutaan talléin hoitoa ulkoiseksi sédehoidoksi. Sisdisessé sadehoidossa eli braky-
terapiassa sen sijaan sateilynlahde on asetettu kudokseen tai kehon ontelon sisdlle. Isotooppihoidossa
potilaalle voidaan antaa kehon sisdisesti verenkiertoon tai kudokseen radioaktiivista isotooppia tai ra-
dioisotoopilla leimattua laaketta. (Ojala 2010, 22-25.)
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ETURAUHASSYOVAN ISOTOOPPIHOIDOT

Isotooppiladketiede

Isotooppiladketiedetta voidaan hytédyntaa sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa. Isotooppiladketie-
teeseen kuuluu isotooppikuvantaminen seka isotooppihoidot, mitké toteutetaan antamalla potilaalle
radioaktiivista ainetta. Isotooppilddketieteessa kdytettdvissa radiolddkkeissa radioaktiiviset isotoopit
eli radionuklidit ovat tietyn alkuaineen epastabiileja eli radioaktiivisia muotoja. Radioladkkeessa olevan
radionuklidin hajoamisessa syntyvaa sateilyd kdytetddn hyddyksi kuvantamisessa seka hoidoissa.
(Ahonen, Savolainen & Bergstrom 2012, 17—-18; Saarakkala 2017.) Radionuklidi voidaan yhdistda ke-
miallisesti esimerkiksi molekyyliin tai yhdisteeseen, joka valitaan sen mukaan, mihin kudoksiin radio-
ldakkeen halutaan kertyvan elimistéssa. Kemiallinen yhdiste joko sitoutuu kohdesolun reseptorin pin-
nalle, hakeutuu aineenvaihdunnallisesti tai kulkeutuu kudokseen, ja siten merkkiaine saadaan sitou-
tumaan tarkasti haluttuun paikkaan. (Saarakkala 2017; Kemppainen & Tuokkola 2018.)

Isotooppikuvauksen tarkoituksena on saada aineenvaihdunnallista seka funktionaalista eli toiminnal-
lista tietoa kehon sisalta. Isotooppikuvauksella voidaan saada informaatiota koko kehon alueelta, esi-
merkiksi hengitys-, verenkierto- tai ruoansulatuselimistostd. Naiden liséksi myds aivoja, munuaisia
sekd kasvaimia tutkitaan radionuklideja kayttden. Radionuklideja sisaltava radioldake voidaan ku-
vausta varten antaa injektiona eli pistoksena, hengitettavana kaasuna tai nielaistavana kapselina. Ra-
dioladkkeen antamisen jalkeen kuvaus toteutetaan valittémasti tai odotetaan muutamia tunteja, jotta
yhdisteellda on aikaa hakeutua kohdekudokseen. Isotooppikuvantamisessa kaytetdan lyhytikdisia ra-
dionuklideja, joiden hajoamisessa muodostuvaa gammasateilyd mitataan gammakameralla tai PET-
kameralla tietysta kohdasta kehoa tai tarvittaessa koko kehon alueelta. Elimistén radiolddkekertymat
selvitetaan mittaamalla potilaasta lahtevén sateilyn maara ja paikka. (Saarakkala 2017; Kemppainen
& Tuokkola 2018.)

Isotooppihoitojen tarkoituksena on tuhota haitallisia soluja radioaktiivisen sateilyn avulla. Hoidoissa
kaytetaan isotooppikuvantamisen tavoin radionuklideja, ndiden hajotessa radioaktiivisesti voidaan hoi-
taa kohdekudosta pitka- tai lyhytkestoisesti. Radionuklidin valintaan vaikuttavat sen ominaisuudet,
kuten puoliintumisaika ja hajoamismuoto. Isotooppihoidoissa kaytetddn yleisimmin beetahajoavia ai-
neita, joiden hajoamisenergia seka kantama vaikuttavat hoidon kestoon seka siihen, kuinka tasmalli-

sesti hoitoa pystytdan antamaan kudoksessa. (Kairemo 2018.)

Isotooppihoitoja voidaan antaa hyvanlaatuisiin sairauksiin, kuten kilpirauhasen liikatoimintaan radio-
jodihoitona tai nivelten hoitoon paikallisesti. Isotoopeilla hoidetaan my6s sydpasairauksia, esimerkiksi
eturauhassydpdd, neuroendokriinisia tuumoreita seka oireita lievittavasti eli palliatiivisesti pahanlaa-
tuisia sydvan aiheuttamia luustomuutoksia. (Kairemo 2018.) Isotooppihoidoissa kaytettdva radiolagke
voidaan antaa kapselina suun kautta, hengitettdvana kaasuna tai injektoimalla, jolloin aine ruiskute-
taan useimmiten kyynartaipeen laskimosta suoraan verenkiertoon. Lisaksi isotooppihoitoa voidaan an-
taa lyhytetdisyyksiselld sadehoidolla kudoksensisdisesti. (Musunuru ym. 2014, 211; Kairemo 2018.)

Jatkossa tassa tydssa isotooppihoidoilla tarkoitetaan suonensisdisesti annettavaa radionuklidihoitoa.



3.2

3.3

11 (47)

Isotooppihoidot eturauhassyévan hoidossa

Isotooppihoitoja kdytetadn eturauhassydvan hoidossa useimmiten oireita lievittdvasti ja elamanlaatua
parantavasti eli palliatiivisesti, mutta joillain isotooppihoidoilla voidaan saavuttaa sydpdasairautta jar-
ruttava vaikutus. Eturauhassyévan isotooppihoidot ovat myéhemman vaiheen hoitomuotoja, jolloin
yleensa hoidetaan luustotapahtumien aiheuttamia kipuja. (Eturauhassydpa: Kaypa hoito -suositus,
2014; Kairemo 2018.) Isotooppihoitoja kaytetaankin hitaasti kasvavien kasvainten hoitoon, joita ilme-

nee esimerkiksi metastasoineessa eturauhassydvassa (Giraudet 2019; 276).

Eturauhassydvan levinneessa vaiheessa voidaan hyddyntad isotooppihoitoja palliatiivisesti. Laajalle
levinneen eturauhassydvan luustometastasoinnin oireisessa vaiheessa voidaan kayttaa isotooppihoi-
toja esimerkiksi 22radium-nuklideja (?2°Ra) hyddyntaen. 2%3Ra-radiolaakkeelld voidaan kipujen vdhen-
tamisen lisdksi viivastyttaa tautiin kuuluvien luustotapahtumien ilmenemistd. Isotooppihoitoja voidaan
talldin kayttaa kivun lievitykseen ulkoisen sédehoidon vaihtoehtona. (Eturauhassy6pa: Kaypa hoito -
suositus, 2014; Kairemo 2018.)

Eturauhassydvan hoidossa voidaan kayttaa myds pehmytosametastaaseihin hakeutuvia radiolaak-
keitd, ja nain isotooppihoidoilla on mahdollista pienentda sisdelimissa olevia metastaaseja. Naista suo-
neen annettavista isotooppihoidoista merkittavin on /lutetium-PSMA-hoito, jossa radiolddke kerdan-
tyy pehmytkudos- ja luustometastaaseihin. Laajastikin levinnytta eturauhassydpaa voidaan hoitaa talla
177Lu-PSMA-hoidolla. (Kairemo 2018.)

177 u-PSMA-hoitoja kaytetdan metastaattisen kastraatioresistentin eturauhassyévan hoitoon eli hor-
monihoitoihin reagoimattomassa tautivaiheessa. Talléin tavoitteena on oireiden vahentaminen ja ela-
manlaadun parantaminen eli palliatiivinen hoito. Isotooppihoitojen valinta hoitomuodoksi tehdadan po-
tilaskohtaisesti, silloin kun solunsalpaajahoito on toteutettu tai muut hoitovaihtoehdot eivat tehoa.
Radionuklidien kaytté voi mahdollisesti jopa parantaa solunsalpaajien tehoa. (Kellokumpu-Lehtinen,

Joensuu & Tammela 2013a; Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus, 2014; Kairemo 2018.)

PSMA-kohdennettu isotooppihoito

Isotooppihoidon toteuttaminen vaatii kasvainsolujen pinnalla olevia reseptoriproteiineja, jotka mah-
dollistavat radionuklidien kiinnittymisen kohdesoluun (Litje ym. 2015, 1389; Emmett ym. 2017, 52—
60; Violet ym. 2019, 857). Prostataspesifinen membraaniantigeeni (PSMA) on proteiini, jota esiintyy
eturauhassydpasolujen pinnalla. PSMA-kohdennetuissa isotooppihoidoissa radioladkkeessa kaytetadn
radionuklideja, jotka ovat liitetty PSMA:han kiinnittyviin molekyyleihin eli ligandeihin. (Emmett ym.
2018, 19.) PSMA:ta voidaan kayttaa hyddyksi niin isotooppikuvantamisessa kuin -hoidon kohdentami-
sessa, silla tatd solukalvoproteiinia esiintyy vain solun pinnalla eika sita erity tai vapaudu verenkier-
toon. PSMA:ta esiintyy eturauhassydpasolujen lisdksi myos sisdelimissa kuten ohutsuolessa, mak-
sassa, munuaisissa seka sylkirauhasissa. Kuitenkin PSMA:n maara muissa kuin kasvainkudoksessa on

huomattavasti vdahdisempaa. (Bouchelouce, Turkbey & Choyke 2016, 525.)

PSMA-kohdennetun isotooppihoidon edellytyksena on, etta potilaan kasvainkudoksessa esiintyy riitta-
van runsaasti PSMA:ta, mika tarkastetaan hoitoa edeltdvien kuvantamistutkimusten avulla (Kratochwil

ym. 2019, 2537). Yleensa PSMA:n maaran mittaaminen tehdaan positroniemissiotomografia- eli PET-
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kuvantamisella kayttden %8gallium-isotooppia (Donin & Reiter 2018, 177; Rahbar ym. 2018, 2). Ku-
vantamisella todennetaan hoitokelpoisuus, silld 10 % eturauhassyovista ei ilmenna PSMA:ta sydpaso-
lujensa pinnalla. Talla kuvauksella myos aineenvaihdunnallisten muutosten myétd taudin uusiutumi-
nen voidaan havaita huomattavasti aiemmin kuin muilla kuvantamistekniikoilla. (Donin & Reiter 2018,
178.)

Kuvantamiseen voidaan kdyttaa vasta-ainemolekyylia 1591, joka on kehitetty PET-kuvantamisaineeksi
juuri PSMA:ta varten. Tata vasta-ainetta voidaan hyddyntda myds kohdennettuun isotooppihoitoon,
jolloin siihen voidaan yhdistaa esimerkiksi isotooppeja Cyttrium tai !”lutetium. (Bouchelouce ym.
2016, 524.) PSMA:han liittyvalld suurimolekyyliselld J591-vasta-aineella on heikohko lapaisevyys ku-
doksessa, jonka vuoksi se poistuu hitaasti verenkierrosta ja huonontaa veriarvoja (Donin & Reiter
2018, 180; Rahbar ym. 2018, 3).

Pienimolekyyliset radioligandit puolestaan poistuvat nopeammin veresta kuin suurimolekyyliset vasta-
aineet. Radioligandien kayttd johtaa pienempiin sateilyannoksiin kasvainta ympardivissa kudoksissa ja
vahentaa siten hoidon haitallisuutta. (Donin & Reiter 2018, 180.) Isotooppihoidoissa kaytdssa on pie-
nimolekyylisind aineina ligandit PSMA-Image&Therapy (PSMA-I&T) sekd PSMA-617, jotka ovat tera-
nostisia aineita. Tama tarkoittaa sitd, etta ligandi pystyy sitomaan radionuklideja, seka kuvantamista
etta hoitoa varten. (Bouchelouce ym. 2016, 524; Donin & Reiter 2018, 180.) Nama kaksi PSMA-ligan-
dia voidaan yhdistaa ®8gallium-isotooppiin diagnostista kuvantamista varten seka '”’lutetium-isotoop-

piin isotooppihoitoja varten (Bouchelouce ym. 2016, 534; Kratochwil ym. 2019, 2538).

PSMA-kohdennetuissa isotooppihoidoissa voidaan kdyttaa beeta- tai alfahiukkassateilya lahettavia ra-
dionuklideja. PSMA-ligandit voidaan leimata esimerkiksi 2>aktiinium- tai '3*jodi-radionuklideilla. Edella
mainitut ovat kuitenkin sateilyturvallisuuden kannalta huonompia vaihtoehtoja kdytettavaksi PSMA-
hoitoihin kuin 77lutetium-isotooppi, koska niilla on pidempi puoliintumisaika seka laajempi hajoamis-
kentta. (Rahbar ym. 2018, 3; Giraudet 2019, 276.) ”’Lu-isotoopilla on tarkoituksena tuhota sydpéaso-
luja paikallisesti radionuklidin hajoamisessa syntyvalla beetasateilyllda (Bouchelouce ym. 2016, 534).
Kohdesoluja sateilytetdan hyvin paikallisesti, silla 1”’Lu-isotoopin hajoamisessa syntyvan beetasateilyn
hiukkasten Iapimenosyvyys kudoksessa on noin kaksi millimetria. 1”’Lu-isotooppi lahettda hajotessaan
beeta-sateilya seka matalaenergista gammasateilyd, jota voidaan hyddyntda kuvantamisessa. Puo-
lintumisaika talla isotoopilla on 6,7 vuorokautta. (Banerjee, Pillai & Knapp 2015, 2943; Rahbar ym.
2018, 3.)

Metastasoituneen kastraatioresistentin eturauhassytvan hoitoon kaytetdén isotooppihoitona ’lute-
tium-PSMA-hoitoa (Kairemo 2018; Kratochwil ym. 2019, 2536). 77Lu-PSMA-617- seka -I&T-hoidoilla
on saatu kummallakin suotuisa hoitovaste, eikd vaikutuksessa ole havaittu eroja. Verrattuna edella
mainittuihin hoitoihin, vasta-ainetta hy6édyntavalla ”’Lu-PSMA-1591-hoidolla on eroavaisuutena suu-
rempi haittavaikutus veriarvoihin seka kdytdssa on havaittu annoksen suuruuteen vaikuttavia rajoit-
tavia tekijoita. (Rahbar ym. 2018, 3; Kratochwil ym. 2019, 2541.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia tietoa ja selvittaa mita
177Lu-PSMA-hoito tarkoittaa metastaattisen kastraatioresistentin eturauhassyévan hoidossa. Lisaksi
tarkoituksena oli tuottaa aiheesta posteri opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdta rontgenhoitajaopiskelijoiden, rontgenhoitajien
sekda muiden eturauhassyopapotilaiden kanssa tydskentelevien terveysalan ammattilaisten tietoutta

177Lu-PSMA-hoidosta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjasivat tutkimuskysymykset.
Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsaukselle:

e Mitd 77Lu-PSMA-hoito on?
e Miten 77Lu-PSMA-hoito toteutetaan?

e Mitd taytyy ottaa huomioon !”’Lu-PSMA-hoitoa annettaessa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttéon perustuvan tiedon pohjalta muodostaa lukijalle ko-
konaiskuva tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltdvaa aihetta voidaan lahestya niin
ristiriitojen kuin ongelmien tai tutkittavan tieteenalan tutkimuskirjallisuuden ndkokulmasta. Nakokul-
man valinnassa tarkeaa on ottaa huomioon kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan toteuttaa usein eri keinoin: kuvailevana tai systemaattisena kirjallisuus-
katsauksena tai meta-analyysina (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaytetyin kirjal-
lisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen tai integroiva. Mikali ai-
heesta halutaan kertoa mahdollisimman monipuolisesti, tulee kirjallisuuskatsauksen muodoksi valita
integroiva katsaus. Yleisimmin kdytetty muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena
on kuvailla aihealueesta jo olemassa olevaa tutkimustietoa ilman tarkkoja saantéja. Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten asettelu voi olla hyvinkin laaja, ja sisaltaa erilaisia aiheen
rajauksia. Vaikkakin narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa katsauksen ajantasaisesta tutkimustie-
dosta, ei se tarjoa kovinkaan analyyttista tulosta aiheesta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteut-
tamistapoja on kolme: toimituksellinen, kommentoiva seka yleiskatsaus. (Salminen 2011, 6-8; Suho-
nen ym. 2016, 8-9.) Talle tutkimukselle narratiivinen kirjallisuuskatsaus on sopivin tutkimusmene-
telma. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin yleiskatsauksena, joka naista toteutustavoista tarjoaa valitusta

aiheesta laajimman kuvan.

Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittelemisesta, kirjalli-
suushausta, aineiston valinnasta ja sen analyysista sekd tulosten raportoinnista. Hyvan tutkimuksen
perustana toimii hyvin valittu aihe, jonka valinta voi olla haastava prosessi. Hyvan aiheen valinnan
pohjalta tulee I6ytya tutkijan kiinnostus aiheeseen, silla kiinnostus aihetta kohtaan lisda tutkimuksen
tekijan motivaatiota saattaa tyd valmiiksi. Aiheen valinnassa on myds syyta pohtia aiheen merkitysta,
millaisella aikataululla tutkimus on toteutettavissa ja onko aiheesta saatavilla riittdvasti tietoa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 66—81; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-32.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheeseen tutustuttiin jo ennen varsinaisen tutkimusprosessin aloitta-
mista onkologin luennolla, jolla kasiteltiin eturauhassydpaa ja sen hoitoa. Ennen varsinaista tutkimus-
prosessia tutkittavasta aiheesta tuotettiin aihekuvaus. Aihekuvauksen tarkoituksena oli perehtya etu-
rauhassyopaan, isotooppi- ja !’/Lu-PSMA-hoitoihin Idhemmin, sekd selvittda miten aihetta Idhdetaan

tutkimaan ja mita aiheesta halutaan tietaa.

Kirjallisuuskatsaukselle erittdin tarkea vaihe prosessin suunnan rajaamiseksi on tutkimusongelman
maarittdminen. Talléin ongelmatilanne muotoillaan selkedsti ja tutkimuskysymykset muodostetaan
vastattaviksi. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeda maarittaa tutkimuksen tarkoitus seka

I6ytaa aiheelle relevantti tutkimusongelma. Tutkimusongelmien tai -kysymysten tulee olla kirjallisuu-
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den aineistolla vastattavissa olevia, muttei liian tiukaksi rajattuja. Tutkimuskysymysten laajuuteen vai-
kuttaa myos katsauksen tekijoiden resurssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24.) Tama kirjallisuus-
katsaus toteutettiin kolmen henkilén muodostamana opinndytetydryhména, jonka ajalliset seka rahal-
liset resurssit olivat rajalliset.

Relevanttien tutkimuskysymysten luomiseksi opinndytety6ta aloittaessa oli tutustuttava aiheeseen ja
kartoitettava taustateoriaa kansainvalisten tietokantojen tarjoaman tutkimustiedon avulla. Tutkimus-
kysymykset pyrittiin maarittelemaan aiheelle riittdvan rajatuiksi. Tutkittava aihe on melko uusi eiké
suomalaista tutkimustietoa juuri ollut saatavilla, joten aihetta tutkittiin englanninkielisia artikkeleita
hy6édyntdaen. Opinndytetydn ohjaajan opastuksella lahdettiin maarittelemaan tutkimuksen tarkoitusta
seka kuinka aihetta rajataan ja kenelle kirjallisuuskatsauksen tulokset kohdistetaan. Prosessin etene-
mista varten luotiin tydsuunnitelmavaiheessa aikataulu, jonka perusteella tutkimusta ryhdyttiin tyds-
tdmaan (kuva 1). Tydsuunnitelmaa tehdesséa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma tarkentuivat
kevaalla 2020 ja kirjallisuushaun prosessia paastiin tydstamaan syksylla 2020.

1. Tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten maarittely

- Toukokuu 2020
- Ty6suunnitelma

- Ohjaus- ja hankkeistamissopimus ‘

2. Kirjallisuushaku ja valinta
- Syyskuu - lokakuu 2020

3. Aineiston analyysi ja synteesi
- Syyskuu - joulukuu 2020

4. Tulosten raportointi
- Joulukuu 2020 - helmikuu 2021
- Tyon esitteleminen hyvinvointikonferensissa 04/2021

¥
¢

5. Opinndytetyon julkaiseminen
- Huhtikuu 2021
- Kypsyysnayte 04/2021
- Tydn julkaiseminen Theseuksessa

KUVA 1. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen
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Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksessa aiheenvalinnan ja tutkimusongelman maérittelyn jalkeen suoritetaan kirjalli-
suushaku aiheen aikaisesmman tutkimustiedon I6ytamiseksi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-25). Tie-
tokantojen valintaan vaikuttaa aihealue, johon halutaan etsia vastauksia. Kirjallisuuskatsauksen tie-
donhakua suoritettaessa on tarpeellista hakea tietoa useista eri tietokannoista, jotta voidaan I6ytaa
mahdollisimman paljon aiheelle relevanttia tietoa. Tietokantojen hakutoiminnoissa ja hakulausekkei-

den muodostamisessa on erilaisia tapoja eri tietokantojen valilld. (Lehtid & Johansson 2016, 42.)

Tutkimusaineiston hankinta aloitettiin pohtimalla aiheelle sopivia tietokantoja sekd muodostamalla tut-
kimuskysymysten pohjalta tasmallisia hakusanoja. Tiedonhaussa kaytettavien tietokantojen valitse-
miseksi tehtiin koehakuja eri tietokantoihin, ja tdman pohjalta valittiin 1adketieteellisia artikkeleita jul-
kaisevat tietokannat PubMed, CINAHL Complete, ScienceDirect ja Medic. Aineistohaku suoritettiin
kaikkia edelld mainittuja tietokantoja kayttaen. Liite 1 esittelee tiedonhakuprosessia taulukon muo-

dossa.

Tutkimuskysymysten pohjalta muodostetut hakusanat seka -lausekkeet osoittautuivat haun edetessa
melko laajoiksi tuottaen lukuisia hakutuloksia. Aineistohakua tehdessa hakusanoja jouduttiin muodos-
tamaan lisda, jotta hakutulosten maaraa pystyttiin rajaamaan pienemmaksi. Niela-Vilén & Hamari
(2016, 27) toteavat tyypilliseksi, etta hyvin suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta hakutuloksena
voi olla paljon artikkeleita, jotka eivat sovellu tutkimukseen. Talldin sisadnotto- ja poissulkukriteerit

ohjaavat haluttuun hakutulokseen.

Taulukko 1 esittelee tdman kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa kaytetyt sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit, jotka ovat maaritelty haun rajaamista ja aineiston valintaa varten. Tutkimusartikkeleiden
julkaisuvuosi rajattiin vuosille 2010-2020, silld tutkimukseen ei haluttu mukaan yli 10 vuotta vanhoja
artikkeleita tiedon luotettavuuden ja ajantasaisuuden kannalta. ”’Lu-PSMA-hoitoja on Suomessa an-
nettu ensimmaisen kerran tammikuussa vuonna 2017 Docrates-syOpdasairaalassa (Docrates Sydpasai-
raala). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavien artikkeleiden tuli olla tutkimuksen tekijoiden kieli-
taidon tasoisesti joko suomen- tai englanninkielisia. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita valitusta ai-
heesta ei [6ytynyt, joten kaikki mukaan hyvaksytyt artikkelit olivat englanninkielisia. Artikkeleiden tuli
olla my6s kokonaisuudessaan saatavilla seka maksuttomia. Osittain saatavissa olevat sekd maksulliset
artikkelit hylattiin. Tutkimusartikkelin tiivistelman eli abstraktin tuli kasitelld eturauhassytpaa seka iso-
tooppihoitoja tai ’’lutetium-hoitoja. Mukaan valittavien artikkeleiden tuli olla alkuperdistutkimuksia,

joten kirjallisuuskatsaukset rajattiin hakutuloksista pois.
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TAULUKKO 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukaavio

Sisddnottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Artikkeli on julkaistu vuosina 2010-2020 Aiemmin kuin vuonna 2010 julkaistu artikkeli
Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Muu kuin suomen- tai englanninkielinen artikkeli
Kokonaan saatavilla oleva artikkeli Osittain saatavilla oleva artikkeli
Maksuton artikkeli Maksullinen artikkeli

Abstraktissa mainitaan tai kasitellaan eturauhas- | Abstrakti ei vastaa tutkittavaan aiheeseen
syOpaa ja isotooppihoitoja tai 1”’lutetium-hoitoja

Alkuperaistutkimus Opinnaytetyd, kirjallisuuskatsaus

Aineiston valintaprosessissa kaytettiin jokaisessa vaiheessa kaksoislukua. Talla tarkoitetaan, etta tut-
kijat suorittivat valintaprosessia niin, ettd jokaisen artikkelin valinnan suoritti vdhintaan kaksi tutkijaa.
Valinnat suoritettiin ensin itsenaisesti, jonka jalkeen toisistaan eroavat otsikkovalinnat kaytiin yhdessa
uudelleen lapi ja tehtiin lopulliset otsikkovalinnat. Artikkelit valittiin ensimmaiseksi otsikon sopivuuden
perusteella, seuraavaksi abstraktin eli tiivistelman perusteella ja viimeisena koko artikkelin perusteella.
Tiedonhausta saatiin kaiken kaikkiaan 5 399 hakutulosta. Otsikoiden perusteella tehtdvda valintaa
varten paatettiin lukea jokaisen haun ensimmaiset 100 otsikkoa, silld enimmilldan suoritettu yksittai-
nen haku tuotti jopa 3 982 hakutulosta. Otsikoita lapikdydessa todettiin sadan ensimmaisen otsikon
lukemisen olevan sopiva maara, silld usein haun viimeiset otsikot eivat olleet enda olennaisia aiheelle.
Viidenkymmenen ensimmaisen otsikon ldpikaynti olisi ollut kuitenkin liilan véhdinen maara. Yli 3 000
tulosta tuottava haku osoitti hakulausekkeen olevan liian laaja, jolloin hakulausekkeita jouduttiin muo-

dostamaan uudelleen. Otsikkovalinnan jalkeen mukaan tutkimukseen oli valittu 140 artikkelia.

Otsikkovalinnan jalkeen aloitettiin jaljella olevien artikkeleiden ldpikdyminen abstraktien perusteella.
Abstraktivalinta suoritettiin samalla tavoin kuin otsikkovalinta, eli valinnassa kaytettiin kaksoislukua.

Abstraktin mukaan valikoitui 69 artikkelia, joista ryhdyttiin tekemaan valinnat koko tekstin perusteella.

Koko tekstin perusteella mukaan valikoitui 48 tutkimusartikkelia, joiden valinnassa jalleen kaytettiin
kaksoislukua. Hakutulokset tuottivat myds samoja artikkeleita, jotka tdssa vaiheessa poistettiin. Va-
lintoihin oli tullut mukaan my6s katsausartikkeleita, mité ei ollut aiemmin huomioitu. Paallekkaisten
samojen artikkeleiden poistamisen ja katsausartikkeleiden poissulkemisen jalkeen lopullisessa valin-
nassa mukaan tutkimukseen valikoitui 15 tutkimusartikkelia. Mukaan valitut 15 artikkelia I6ytyivat tie-
tokannoista PubMed ja ScienceDirect. Tutkimukseen valitut artikkelit ovat kuvattu taulukossa (liite 2),
johon on koottu artikkelin nimi, tutkimuksen tekijat, tietokanta, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuk-
seen valittu otanta, tutkimuksen tulokset, johtopadtdkset seka tutkimuksen julkaisuvuosi. Tiedon-
haussa ei kaytetty mukana niin sanottua manuaalista hakua. Manuaalisella haulla tarkoitetaan valit-
tujen aineistojen lahdeluettelosta artikkeleiden poimimista, joita ei kirjallisuushaussa ole esiintynyt

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Kuva 2 esittelee aineiston valintaprosessin kuvion muodossa.
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KUVA 2. Aineiston valintaprosessi

5.4  Aineiston analyysi

Analysoinnin paatavoitteena on tuoda uutta tietoa tutkittavasta aiheesta muodostamalla selkea koko-
naisuus ilman térkedn informaation havittamistd. Aineiston analyysitapa tulee valita sen mukaan, mika
tuottaa parhaimmat vastaukset tutkimusongelmaan. Laadullisen aineiston analyysi voidaan toteuttaa
induktiivisesti tai deduktiivisesti. (Taanila 2007, 1-4; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.) Tassa
tutkimuksessa kaytettdva induktiivinen analysointitapa etenee yksittdisesta vaitteestd kohti yleisia.
Induktiivisessa analyysissa ei ole tarkoituksena testata teoriaa, eika analyysissa tutkimuksen tekijat
maarittele, mika on tdrkeda ja mika ei. Tama vaatii tutkimuksen tekijalta vahvaa itsekuria, ettei en-
nakkokasitykset vaikuta tutkimuksen tuloksiin. Taydellinen induktiivisen analyysin tuottaminen on kui-
tenkin mahdotonta, silla se perustuisi pelkkien havaintojen kuvaamiseen ilman taustatietoa tai kasi-
tysta aiheesta. Tarkoituksena on siis kuvailla lukijalle omia tutkimuksen tekoon liittyvia valintoja ja
arvioida omien valintojen pohjalta tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.)
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Laadullista aineistoa voidaan kasitelld kayttéamalld apuna muun muassa teemoittelua tai tyypittelya
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston suomen-
tamisen jalkeen teemoittelusta katsottiin olevan hyotya aineiston kasittelyssa. Aineistojen tuloksista
nousi esiin pelkistettyja ilmauksia, joita lahdettiin luokittelemaan sisaltdjen teemojen mukaisesti. Esiin
nousseet ilmaukset muodostivat alaluokkia. Alaluokkien teemojen mukaan muodostui yldluokkia,
joista lopulta syntyi paaluokat (taulukko 2). Paaluokat *”’Lu-PSMA-hoito, hoidon antaminen sekd hoi-
dossa huomioitavat seikat muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Teemoittelun avulla tutkimus-
ongelmalle tarpeeton aineisto voitiin rajata pois. Tutkimusartikkeleiden tutkimuskysymyksiin vastaavat
osiot on pystytty analysoimaan tarkasti ilman ldhteen suoraa lainaamista. Analyysiin kdytettavat tie-

donlahteet on merkattu asianmukaisin lahdeviittein.

TAULUKKO 2. Aineiston teemat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
177|utetium-isotooppi Radioisotooppi 177Lu-PSMA-hoito
PSMA-leimaus
Metastaattinen kastraatio- Eturauhassyopa
resistentti eturauhassyopa
(mCRPC)
Suonensisadinen injektio (i.v.) Injektion antaminen 177 y-PSMA-

hoidon antaminen

Hoitosyklien maara ja aikavali

Annoskoko
(Gigabecquerel [GBq])
PSMA:n esiintymisen Ennen hoitoa 1771 u-PSMA-hoidon antamisessa
varmistaminen PET-TT:lI3 huomioitavat seikat

Verikokeet (sis. PSA-arvo)

Mahdolliset haittavaikutukset

Potilaan nesteytys

Kuvantaminen Hoidon aikana

Sivuvaikutusten minimointi

Jateveden kasittely (WC) Hoidon jalkeen

Vaestdn sateilyaltistus

Hoidon vaste
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Ammatillinen posteri

Posteri on tapa julkaista tutkimusty6td ja sen tuloksia julisteen muodossa. Se voidaan tuottaa joko
tieteellisena tai ammatillisena posterina. Ammatillisen posterin siséltd voi olla hyvinkin vapaamuotoi-
nen verrattuna tieteelliseen posterin sisaltéon. Posteri tuotetaan tyypillisesti suurikokoisena julisteena.
E-posteri eli sahkdinen versio posterista on luontoystavallinen ja edullisempi vaihtoehto perinteiselle
tulostetulle posterille. Posterissa tulee tuoda esille aiheelle tarkeimmat asiat yhden dian mittaisessa
esityksessa. Siitd syysta kuvioiden, taulukoiden seka kuvien kaytté sahkoisissa postereissa on usein
suositeltavaa. Mikali posterissa kaytetaan kuvia, niiden tulee olla hyvéanlaatuisia. (Perttila 2007; Parvi-
ainen 2017.)

Posteria tuottaessa on tarked kiinnittad huomiota sen ulkondk6éon ja rakenteeseen. Sen tulee olla
informatiivinen, kiinnostava, nopeasti luettavissa ja ennen kaikkea selkea. Fontin valintaa tehdessa
tulee huomioida kirjainten ja numeroiden selkeys. Usein kapea fontti on leveampaa fonttia luettavam-
paa. Otsikko on tarked erottua muusta tekstistd fonttityylin seka -koon avulla. Otsikkoon voidaan
halutessaan kayttdaa muuta kuin leipdtekstin fonttia. Leipatekstissa fonttikokoon vaikuttaa muun mu-
assa tekstipalstan leveys, silla yhdelle riville tulee mahtua useampia sanoja. Fontti- ja palsta-asetusten
lisdksi posterin varimaailmalla voidaan vaikuttaa lukijaan. (Perttild 2007; Parviainen 2017.) Téssa pos-
terissa valikoitui kaytettdvaksi oranssi varimaailma, jolla Perttilan (2007) mukaan voidaan viestia on-

nellisuudesta seka voimasta.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten pohjalta tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille (liite 3). Esitys tiivistaa '’’Lu-PSMA-hoidon
tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta. Posteri paatettiin tuottaa perinteisen julisteen sijaan séh-
kdisend versiona, jolloin sen hyddyntédminen opetuksessa on kaytéanndllisempaa. Sahkdinen posteri
tuotettiin PowerPoint — grafiikkaohjelmistoa kayttden, koska ohjelmisto oli tutkijoille entuudestaan
tuttu ja sen kayttd oli maksutonta. Sahkdisen posterin etuina oli helpon muokattavuuden lisaksi edul-

lisuus, silla painatuskuluilta saastyttiin.

Posterin suunnittelussa keskityttiin tuomaan esiin kirjallisuuskatsauksen keskeisimpia tuloksia. Tulok-
set pyrittiin posterissa kohdistamaan réntgenhoitajaopiskelijoille tydn tilaajan toiveiden mukaisesti.
Posterin sisdltda seka ulkonakda muokattiin muutamia kertoja, jotta lopulta saavutettaisiin mahdolli-
simman informatiivinen ja ulkonadltadn miellyttdva kokonaisuus. Visuaalisesti kiinnostavassa poste-
rissa kaytettiin erityyppisia selkeita fonttikokoja seka -tyyleja, jotta tydta olisi mielenkiintoista ja help-
poa lukea. Tyossa esiintyy ammattisanaston lyhenteitd, jotka avattiin tekstin ymmarrettévyyden

vuoksi.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

1771 u-PSMA-hoito

Viime vuosina metastasoituneen kastraatioresistentin eturauhassydvan hoitoon on I6ydetty uudeksi
lupaavaksi hoitomuodoksi ”’lutetium-PSMA-hoito. Useiden tutkimusten perusteella 1””Lu-PSMA-hoito
parantaa potilaan eldmanlaatua seka eloonjadmisennustetta. (Assadi ym. 2020, 15.) Hoito on todettu
tehokkaaksi hoitomuodoksi niilla metastaattista kastraatioresistenttia eturauhassyépaa sairastavilla
potilailla, joilla on ennestdan kokeiltu muita hoitokeinoja. Tutkimusten mukaan hoito on koettu hyvin
siedetyksi ja aiheuttavan vain vahaisia sivuvaikutuksia. (Barber ym. 2019, 955; Assadi ym. 2020, 19.)
Hoidolla voidaan saavuttaa korkea sateilyannos sydpasoluihin ja vastaavasti minimoida ympardivien
kudosten sateilyannos (Assadi ym. 2020, 16). Sateilyannos voi olla jopa 6—12-kertainen kasvaimelle

kuin ymparoivalle kudokselle tai muille elimille (Kratochwil ym. 2016, 1173; Fendler ym. 2020, 3581).

177Lu-PSMA-hoitoja aloittaessa potilaalla tulee olla PSA-arvon perusteella todettu progressiivinen eli
eteneva metastaattinen kastraatioresistentti eturauhassyopa, seka tautiin on pyritty kokeilemaan ta-
vanomaisimpia hoitokeinoja, kuten kemoterapiaa ja hormonihoitoja (Aghdam ym. 2019, 3; Assadi ym.
2020, 16-17). Hoitoa voidaan antaa potilaille, joiden tautia ei ole voitu hoitaa kemoterapialla tai tauti
on ollut resistentti hoidoille, eli aikaisemmin annettu hoito ei ole tehonnut tautiin tai aiempien hoitojen

aikana potilas on kokenut taudin progressiota (Rahbar ym. 2017, 86; Rathke ym. 2018, 459).

Yleisin tutkimuksissa kdytetty hoitomuoto on ”’Lu-PSMA-617-yhdistettd kayttava isotooppihoito (Ah-
madzedehfar ym. 2016, 12477; Assadi ym. 2020, 15; Rahbar ym. 2020, 85). Hoitoa voidaan toteuttaa
my6s 77Lu-PSMA-I&T- ja ”’Lu-J591-yhdisteilld, joilla tehdyn hoidon on todettu olevan tehokasta.
1771 y-1591-yhdisteelld hoidettaessa on kuitenkin todettu suurimmat haittavaikutukset, minka myéta
sen kayttd on jaanyt véhemmadlle. (Tagawa ym. 2013, 8; Baum ym. 2016, 1006—1013; Tagawa ym.
2019, 2561.)

177 Lu-PSMA-hoidon antaminen

177Lu-PSMA-hoito annetaan laskimon sisdisena hitaana injektiona ladkeannostelijalla tai kasin, jonka
perdan annostellaan keittosuolaa tai Ringerin liuosta. Injektion antonopeus vaihtelee yhdesta minuu-
tista puoleen tuntiin. (Baum ym. 2016, 1008; Rahbar ym. 2017, 86; Rathke ym. 2018, 460.) Hoitoa
voidaan antaa potilaalle eri mittaisissa sykleissa seka eri kokoisilla annoksilla. Tutkimuksissa kaytetaan
hyvin paljon erilaisia variaatioita hoitokertojen maaristd, annoskoosta seka hoitojen valisista ajanjak-
soista. (Rathke ym. 2018, 459—461; Barber ym. 2019, 957-958.)

Hoidon fraktiointi eli jaksottaminen mahdollistaa suuremmat séteilyannokset yhdelld hoitokerralla.
Suuremmilla annoksilla voidaan saavuttaa parempi hoitovaste, mutta samalla hoidon haitat lisaanty-
vat. (Tagawa ym. 2019, 2561.) Hoitokertojen maara hoitojakson aikana vaihtelee tutkimuksittain yh-
destd kymmeneen (Aghdam ym. 2019, 10; Barber ym. 2019, 957). Taman liséksi hoitokertojen vali-
nen ajanjakso vaihtelee tutkimuksittain. Yleisin hoitokertojen vélinen ajanjakso on 6-8 viikkoa. Ly-
hyimmilldan aikavali on kaksi ja pisimmilldan kymmenen viikkoa. (Fendler ym. 2017, 3581; Barber ym.
2019, 957; Tagawa ym. 2019, 2561; Assadi ym. 2020, 16.)
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Tutkimuksissa, joissa kdytettdan 17’Lu-PSMA-617-hoitoa, pienin yhdelld hoitokerralla annettu annos
on 3,6 GBq ja suurin yksittdinen annos jopa 9,3 GBq (Rathke ym. 2018, 459; Barber ym. 2019, 957).
Mikdli hoito annetaan yhdelld hoitokerralla, keskimaardinen hoitoannos vaihtelee alimmillaan
5,9 GBq ja korkeimmillaan 7,5 GBq valilla. Talléin yhden hoitoannoksen keskiarvoinen annoskoko on
noin 6 GBg. (Ahmadzedehfar ym. 2016, 12477; Rahbar ym. 2017, 86; Hofman ym. 2018, 829.) Kol-
men hoitokerran toteutustapaa kaytetaan kahdessa tutkimuksessa, joista toisessa tutkimuksessa po-
tilaille annetaan hoito joko 4, 6, 7,4 tai 9,3 GBq annoksella ja toisessa tutkimuksessa keskimaarainen
annos on 7,3 GBqg (Rathke ym. 2018, 459; Rasul ym. 2020, 714). Jos potilaalle annetaan hoitokertoja
yhdestd neljdan, keskiarvoannokset ovat tutkimuksissa 5,9 GBq tai 7,5 GBq (Rahbar ym. 2017,
86; Hofman ym. 2018, 829; Assadi ym. 2020, 17). Yhdesta kuuteen hoitokerralla potilaan saama kes-
kimaardinen annos taas on noin 6 GBq. Erdassa tutkimuksessa hoitoa annetaan kaksi hoitokertaa joko
3,7 tai 6 GBq annoksella. (Ahmadzedehfar ym. 2016, 12477; Fendler ym. 2017, 3581; Aghdam ym.
2019, 7.)

Kahdessa tutkimuksessa, joissa hoitomuotona kaytetaan 7’Lu-]J591-hoitoa, hoito annetaan potilaalle
joko vain yhden kerran tai kaksi kertaa kahden viikon valilld. Tutkimuksessa, jossa hoito annetaan
kaksi kertaa, yhden hoitokerran annoskoko on 0,74-1,67 GBg/m?2. Toisessa tutkimuksessa potilaat
saavat vain yhden hoitoannoksen yhtena injektiona. Tassa tutkimuksessa puolet potilaista saavat hoi-
don kerta-annoksella 2,4 GBg/m? ja muut annoksella 2,6 GBg/m?. (Tagawa ym. 2013, 1; Tagawa ym.
2019, 2563.)

6.3 7Lu-PSMA-hoidon antamisessa huomioitavat seikat

Hoidon aiheuttamista mahdollisista sivuvaikutuksista ja radioaktiivisen aineen riskeista kerrotaan po-
tilaalle ennen hoitojen aloitusta, minka jalkeen potilaat antavat kirjallisen suostumuksensa hoitoihin
(Rahbar ym. 2017, 86). Ennen kuin hoito voidaan aloittaa PSMA:n ilmentyminen metastaaseissa var-
mistaa kuvantamisella. PSMA-kuvantaminen voidaan tehdd PET-TT:lld kayttden esimerkiksi 8Ga-
PSMA-ligandia. (Rahbar ym. 2017, 86; Assadi ym. 2020, 17.) Vahadinen PSMA:n madara heikentaa hoi-
don vastetta, joten kuvantaminen tulee toteuttaa alle nelja viikkoa ennen ensimmaistd hoitokertaa
riittdvan ilmentymisen varmistamiseksi (Tagawa ym. 2013, 1; Kratochwil ym. 2016, 1171; Hofman
ym. 2018, 826). PSMA-kuvantaminen voidaan suorittaa my6s hoitojakson aikana, jolloin tarkastellaan,
onko PSMA:n ilmentyminen edelleen riittdvaa. Jos seurantakuvauksessa todetaan metastaasien PSMA-

pitoisuuden laskeneen liikkaa, hoito voidaan keskeyttad. (Assadi ym. 2020, 16—-17.)

Potilaan veriarvot tulee tarkastaa noin kaksi viikkoa ennen hoidon aloitusta, jotta hoidon vaikutusta
veriarvoihin voidaan seurata hoitojakson aikana. Yleensa verikoetuloksista halutaan selvittaa laaja ve-
renkuva, PSA-arvo, hemoglobiini, valkosolut, verihiutaleet, kreatiniini, alkalinen fosfataasi seka maksa-
arvot. Myos elektrolyytit, laktaatit ja kalsium tulee tarkistaa. (Rahbar ym. 2017, 86; Hofman ym. 2018,
827.) Joissain tapauksissa poikkeava tulos verikokeissa maksan, munuaisten, valkosolujen tai veri-
hiutaleiden osalta on peruste hoidon antamisen hylkdamiselle tai keskeyttédmiselle (Assadi ym. 2020,
17).

177Lu-PSMA-hoitoa ei voida antaa, jos potilas on saanut viimeisimman neljan viikon aikana ulkoista

sadehoitoa tai kemoterapiaa (Aghdam ym. 2019, 5). Mydskaan niité potilaita, joilla todetaan jokin



23 (47)

virtsaamista estava sairaus, merkittava hairi6 maksassa, munuaisissa tai luuytimessa tai PSMA-nega-
tiiviset metastaasit, ei voida hoitaa télld hoitomuodolla. Potilaan veriarvojen tulee olla optimaaliset,
jotta hoitoa voidaan antaa potilaalle. Valkosolujen ollessa alle 2000/ml, verihiutaleiden alle 75x103/ml
ja kreatiniinin yli 2 mg/dl potilaalle ei voida antaa hoitoa. (Aghdam ym. 2019, 5; Assadi ym. 2020, 17;
Rasul ym. 2020, 714.)

Potilaan tulee olla hyvin nesteytetty ennen hoitoa, joten potilas voi juoda nesteita tai hanelle voidaan
tiputtaa laskimon kautta nesteliuosta noin 1-2 litraa vahintaén puoli tuntia ennen hoidon aloitusta
(Kratochwil ym. 2016, 1171; Hofman ym. 2018, 827; Rasul ym. 2020, 714). Kun injektio on annettu
potilaalle, ”’Lu-PSMA-yhdisteen kertyminen sydpasoluihin varmistetaan gammakuvauksella. Tutki-
muksissa potilaista kuvattiin yleensa 24 ja 48 tunnin kuluttua injektiosta koko kehon gammakuvaus ja
tarvittaessa lisaksi SPECT-TT. Kuvauksen ajankohdat vaihtelivat tutkimuskohtaisesti, silld eradssa tut-
kimuksessa gammakuvaus tehtiin vield 118 tunnin kuluttua injektiosta. Kuvausten perusteella 1”’Lu-
PSMA-yhdisteen kertymista havaittiin etapesakkeiden lisaksi muun muassa sylkirauhasissa ja munuai-
sissa. 17/Lu-PSMA-yhdistetta ei esiintynyt terveessa kudoksessa poissulkien sylkirauhaset sekd munu-
aiset. (Baum ym. 2016, 1008-1009; Rahbar ym. 2017, 86; Assadi ym. 2020, 17.)

Hoitojen aikana potilaiden hoitovastetta sekd hoidon haitallisuutta seurataan verikokeilla. Hoitovas-
tetta tarkastellaan PSA-arvon perusteella viikoittain tai neljan viikon valein. Laajan verenkuvan perus-
teella voidaan tarkastella hoidon aiheuttamia haittoja veriarvoihin vertaamalla verikokeiden tuloksia
niihin tuloksiin, jotka otetaan ennen hoidon aloitusta. (Rathke ym. 2018, 460; Tagawa ym. 2019,
2562; Rasul ym. 2020, 714.) Veriarvojen perusteella potilailla voidaan todeta hoidon haittavaikutuk-
Ssena muun muassa anemiaa, neutropeniaa, leukosytopeniaa seka myelosuppressiota. Paaasiassa hoi-
dolla katsotaan olevan vahaisia sivuvaikutuksia ja haittojen voidaan sanoa kasvavan suuremmalla sa-
teilyannoksella hoidettaessa. (Tagawa ym. 2013, 6; Rathke ym. 2018, 460—461; Rasul ym. 2020, 715.)

177Lu-PSMA-hoidon vasteen arvioinnissa tarkedssa roolissa on myés PSMA-kuvantaminen (Emmett ym.
2019, 54-56). Hoidon vastetta voidaan arvioida veren PSA-arvon ja kokonaiselinajan lisaksi SPECT-
seka PET-TT-tutkimuksilla. Joissain tapauksissa vastetta seurataan myds koko kehon gammakuvauk-
sella. Kuvantamisvalit vaihtelevat hoidon antamisen jalkeen yhdesta vuorokaudesta kuuteen viikkoon
paikkakohtaisten kaytantdjen mukaan. (Kratochwil ym. 2016, 1171; Fendler ym. 2017, 3583; Barber
ym. 2019, 957; Assadi ym. 2020, 17.)

Hoitokerran jalkeen potilas voidaan kotiuttaa, kun potilaasta mitattu annosnopeus on tarpeeksi ma-
tala. Potilaat ovat siihen saakka sairaalan isotooppilddketieteen vuodeosastolla, jotta voidaan suojella
muuta vaestda sateilyltd. Yleensa potilas voidaan kotiuttaa noin 48 tunnin kuluttua hoidon antamisen
jalkeen, jolloin potilaan annosnopeus on laskenut alle 3,5 pSv kahden metrin etdisyydelta mitattuna.
(Kratochwil ym. 2016, 1172; Rahbar ym. 2017, 86; Kurth ym. 2018, 3; Rathke ym. 2018, 460.) Ra-
dioaktiivinen ladkeaine poistuu munuaisten kautta ja tésta noin 50 % poistuu virtsan mukana ensim-
maisen 48 tunnin kuluessa hoidon antamisen jdlkeen. Nain ollen virtsaaminen voi aiheuttaa kontami-
naation julkisessa jatevedessa WC-kdynnin yhteydessa, joten WC-kayttaytymiseen tulee kiinnittaa eri-
tyista huomiota. (Kratochwil ym. 2016, 1172; Kurth ym. 2018, 2-8.) Potilailla, joilla on inkontinenssia
eli virtsankarkailua, voidaan kayttaa katetria ensimmaisten kahden vuorokauden aikana kontaminaa-
tion valttamiseksi (Assadi ym. 2020, 17).
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Tarvittaessa potilas voi jadda vuodeosastolle jopa 3—4 paivan ajaksi mahdollisten sivuvaikutusten seu-
raamista ja hoitamista varten (Baum ym. 2016, 1008). Potilailla voi esiintya sivuvaikutuksia, mutta
yleisesti katsoen hoidot ovat hyvin siedettyja ja haittavaikutuksia esiintyy harvoin. Yleisimpana sivu-
vaikutuksena potilaat ovat kokeneet vasymyksen ja suun kuivumisen. Suurimmat sateilyannokset mu-
nuaisten lisaksi hoidosta saavat sylkirauhaset, mika selittéa suun kuivumisen. Hoitojen haittavaikutuk-
sena ilmentyvaa suunkuivumista pyritddn ehkdisemaan pitamalld jédpussia sylkirauhasten kohdalla
puoli tuntia ennen hoidon antamista sekda 4-6 tuntia hoidon antamisen jalkeen. Osa potilaista on
kokenut myds huonovointisuutta, silmien kuivumista seka lihas- ja luusarkya. Pidempiaikaisia haitta-
vaikutuksia ei ole havaittu hoitojen jalkeen, eikd hoitoon liittyvia kuolemia ole tutkimuksissa todettu.
(Ahmadzadehfar ym. 2016, 12478; Baum ym. 2016, 1008; Rahbar ym. 2017, 86—87; Wolfgang ym.
2017b, 3583; Hofman ym. 2018, 825; Aghdam ym 2019, 7-15; Barber ym. 2019, 955; Assadi ym.
2020, 17; Rasul ym. 2020, 714.)

Potilaat ovat kokeneet '77Lu-PSMA-617-hoidon hyvin siedetyksi ja kertovat hoidon parantavan eld-
manlaatua ja vahentavan luustokipuja (Fendler ym. 2017, 3581; Wolfgang ym. 2017b, 3584; Hofman
ym. 2018, 826-830; Rasul ym. 2020, 713). Hoidon on todettu laskevan PSA-arvoa tehokkaasti ja
laskua havaittiin lahes kaikissa 7/Lu-PSMA-617-hoitoa koskevissa tutkimuksissa. Neljéssa tutkimuk-
sessa PSA-arvo laskee noin 80 %:lla potilaista. (Ahmadzedehfar ym. 2016, 12477; Fendler ym. 2017,
3581; Rathke ym. 2018, 461; Assadi ym. 2020, 18; Rasul ym. 2020, 713.) Yhdessa tutkimuksessa
todetaan jopa 97 %:lla potilaista PSA-arvon laskua ja alimmillaankin hyvé hoitovaste PSA-arvon pe-
rusteella todetaan 60 %:lla tutkimuksen potilaista (Rahbar ym. 2017, 88; Hofman ym. 2018, 829).
Tutkimusten mukaan hoitojen jalkeen kokonaiselinaika mCRPC-potilailla voi kasvaa jopa 32 kuukau-
teen (Rasul ym. 2020, 718).

Kahdessa tutkimuksessa hoitomuotona kaytetadn 177Lu-1591-hoitoa. Tutkimukset osoittavat, ett3 talla
hoitomuodolla korkeammalla annoksella saadaan parempi hoitovaste PSA-arvon seka kokonaiselinajan
perusteella kuin pienemmalld annoksella, mutta hoidon haittavaikutukset kasvavat annoksen kasva-
essa. Korkeammalla annoksella voidaan saavuttaa jopa 30 % parempi hoitovaste PSA-arvon perus-
teella ja kokonaiselinaika nousee noin 12:sta kuukaudesta lahes 22:een kuukauteen. Tutkimuksen
mukaan paremman hoitovasteen lisdaksi korkeammalla annoksella hoidon haitallisuus veriarvoihin kas-

vaa ja verensiirron tarve nousee. (Tagawa ym. 2013, 1; Tagawa ym. 2019, 2561.)
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POHDINTA

Yhteenveto ja johtopaatokset

Vastauksena tutkimuskysymykseen hoidon antamisesta voidaan sanoa, ettd ”’Lu-PSMA-hoito anne-
taan suonensisdisesti laskimoon keittoliuoksen saattelemana (Assadi ym. 2020, 17). Yleisimmin hoitoa
voidaan sanoa annettavan kuuden tai kahdeksan viikon vélein ja yhden hoitokerran keskimadarainen
sateilyannos on noin 6 GBq (Ahmadzedehfar ym. 2016, 12477; Assadi ym. 2020, 16). Barber ym.
(2019, 957-958) mukaan annoskoko vaihtelee sen mukaan, annetaanko hoito yhdelld vai usealla hoi-
tokerralla. Voidaan todeta, ettd potilaan yhdelld hoitokerralla saama annos on suurempi, jos hoito
annetaan vain yhden kerran. Toisin sanoen, jos hoitoa annetaan useammin, kerta-annos pienenee.
(Rathke ym. 2018, 459—461; Assadi ym. 2020, 17-19.) Tuloksista kdy ilmi, ettd mita suurempi annos
pystytdan potilaalle antamaan, sen parempi on hoitovaste, mutta suuremmalla sateilyannoksella hoi-
don haitallisuus kasvaa (Rahbar ym. 2017, 86; Hofman ym. 2018, 829). Annosten koon valilla on
kuitenkin vaikea arvioida hoidon tehoavuutta, silla kaytettdvat hoitokerrat ja annoskoot vaihtelevat

paljon tutkimusartikkeleiden valilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitoa annetaan metastasoitunutta kastraatioresistenttia etu-
rauhassydpaa sairastaville miehille, joille on kokeiltu jo muita erilaisia hoitovaihtoehtoja. Potilaan tauti
on tall6in todettu resistentiksi muille hoidoille ja ”/Lu-PSMA-hoidolla pyritdan saamaan helpotusta
potilaan oireisiin. Ennen hoidon aloittamista hoitokelpoisuuden varmistamiseksi potilaille tehdaan
PSMA-PET-TT-kuvantaminen, jolla selvitetddn, onko potilaan metastaaseissa PSMA-reseptoreita, joi-
hin radioladke voi kiinnittya. Potilailta otetaan verikokeet ennen hoitoja ja niiden jalkeen. Nain voidaan
varmistaa hoitokelpoisuus seka hoidon vaste PSA-pitoisuuden avulla. (Rahbar ym. 2017, 86-87; As-
sadi 2020, 15-17.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista iimenee, ettd '”’Lu-PSMA-hoito alentaa PSA:n pi-
toisuutta veressa ja lahes kaikissa tutkimusartikkeleissa todetaan PSA-arvon laskua hoitojen myo6ta
vahintdan 60 %:lla potilaista (Hofman ym. 2018, 829; Rahbar ym. 2017, 88).

Tuloksista tulee ilmi, etta potilaan huolellisella nesteytykselld voidaan jouduttaa ladkeaineen poistu-
mista elimistdstd ja vahentda ndin munuaisiin kohdistuvia haittavaikutuksia. Munuaisten ohella suu-
rimmat sateilyrasituksen aiheuttamat haitat kohdistuvat sylkirauhasiin. Sateilyn aiheuttamat haittavai-
kutukset sylkirauhasissa voivat ilmeta suun kuivumisena. Suun kuivuminen ja vasymys todetaan ole-
van hoidon yleisimpia sivuoireita. Lahes kaikissa tutkimusartikkeleissa mainitaan, etta yleisesti ottaen
hoito on hyvin siedetty, eikd merkittdvia sivuvaikutuksia ilmene ja pitkaaikaisia haittavaikutuksia ei ole
havaittu. Kuitenkin useissa tutkimuksessa huomataan, etta kyseinen isotooppihoito vaikuttaa veriar-
voihin heikentavasti. (Baum ym. 2016, 1008; Hofman ym. 2018, 826—830; Barber ym. 2019, 955.)

Johtopdatoksend voidaan sanoa, ettd 1’’Lu-PSMA-hoitoa annetaan hormonihoitoihin seka kemotera-
piaan reagoimattomaan metastaattiseen kastraatioresistenttiin eturauhassyépaan. Tutkimusten mu-
kaan '77Lu-PSMA-617-hoito on tehokas ja hyvin siedetty hoitomuoto, sillé se lisaa potilaan kokonai-
selinaikaa seka parantaa elamdnlaatua. Potilaat kokevat elamédnlaadun kohenevan hoitojen myo6ta,
silld hoito vahentda potilaan metastaaseista johtuvia luustokipuja eika hoidosta aiheudu huomattavia

sivuvaikutuksia.
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Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Eettisen toiminnan toteutumiselle voidaan asettaa erilaisia vaatimuksia. Tutkimusty&ta tekevan tutki-
jan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja hanen on paneuduttava tutkittavaan
aiheeseen kunnolla, jotta tuottamansa informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksen te-
ossa ei saa syyllistya vilppiin, vaan kaikessa toiminnassa tulee olla rehellinen. Tutkijan tdytyy omalta
osaltaan huolehtia tieteellisten materiaalien asianmukaisesta kaytosta ja pyrkia edistamaan mahdolli-
suuksia tuottaa tutkimuksia. Tutkimusty6ta tehdessa tutkijoiden on arvostettava toistensa tekemaa
tyota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-212.)

Tassa tutkimuksessa toimittiin eettisten periaatteiden mukaisesti aina aiheen valinnasta raportointiin
ja tyon julkaisuun saakka. Kirjallisuuskatsauksen aiheen voitiin katsoa olevan ammattieettinen ja tar-
peellinen, silld suomenkielista materiaalia 1”’Lu-PSMA-hoidosta oli vdhan saatavilla, eikd aiempaa am-
mattikorkeakoulutasoista tutkimusta oltu tehty Suomessa. Kirjallisuuskatsauksen tuottamista varten
ei ollut tarvetta kasitella henkil6tietoja. Mikali henkil6tietoja tutkimuksessa kasitelldan, tulee sille olla
aina tietosuojalain mukainen perustelu (ARENE 2019, 7). Rehellisyyttd seka tarkkuutta noudatettiin
opinndytetydprosessin jokaisessa vaiheessa. Opinndytetytn prosessissa toimittiin lapinakyvasti ja eet-
tisia tapoja noudattaen. ARENE:n (2019, 6) mukaisesti tydsuunnitelman valmistuttua tydlle allekirjoi-
tettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus, jossa sovittiin mm. ty6n aikataulusta, ohjauksesta seka vas-

tuusta.

Tutkimuksen toteuttamisessa erityisen térkeaa oli plagioinnin, eli tekstin luvattoman lainaamisen valt-
tdminen seka huolellinen ja asianmukainen lahdeviittaus. Lahdeviittauksella tydsta erotetaan lahteisiin
pohjautuva teksti tutkijoiden omasta pohdinnasta. (ARENE 2019, 23.) Lahdeviittaukset tehtiin Savo-
nia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeisiin pohjautuen. Tydssa ei plagioitu muita teoksia tai aineis-
toja, vaan asiateksti kirjoitettiin omin sanoin, lahteisiin viitaten ja merkitsemalla kaytettdvan Iahteen

sivunumerot tekstiviitteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Luottavuuden arvioimiseen laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtd oikeaa tapaa. Esimerkiksi aineiston
hankinta, aineiston maara, analyysi, eettisyys seka raportointi vaikuttavat tutkimuksen luotettavuu-
teen. (Tuomi 2007, 150-152.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on sidoksissa kaytetyn aineiston
valintatapaan. Mikali aineiston valintaa ei perustella, voidaan tutkimuksessa tehdyt johtopaatokset
kyseenalaistaa. Tutkimuskysymykset seka aineiston valinta tarkentuvat, kun aineiston valintaa reflek-
toidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tiedonhaun ja aineiston taidokkaan ja

soveltavan kayton seka lahdemerkintdjen tarkastelun avulla (TENK 2012).

Tutkimusprosessin vaiheet pyrittiin kuvaamaan niin tarkasti, etté tutkimus olisi toistettavissa saman-
kaltaisilla tuloksilla ja johtopaatoksilla. Aineiston haussa huomioitiin aiheelle sopivien tietokantojen
kayttd. Aineiston hakua suoritettaessa aineistolle asetettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Artikke-
leiden kieliksi rajattiin englanti ja suomi. Tdma kielellinen rajaus vaikutti heikentévasti tutkimuksen

luotettavuuteen, silla rajaus saattoi jattaa tarpeellista tietoa tutkimuksen ulkopuolelle ja vieraskielta
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kadnnettaessa oli mahdollisuus ka@nndsvirheisiin. Rajallisen ajan kaytdon takia muiden kielten kaan-
nostybhon ei ryhdytty. Tutkimuksessa kaytetyt tutkimusartikkelit olivat kaikki englanninkielisia, silla
sisaanottokriteerien mukaisia suomenkielisia artikkeleita ei [6ytynyt. Tekstin kdantamisessa pyrkimyk-
sena oli kaanndsvirheiden vélttaminen, silla pienikin kdanndsvirhe voi muuttaa sanan tai lauseen mer-
kitysta. Tutkijoiden kielitaidon tukena kaytettiin kddnndssanakirjoina Googlen Kaantdja-palvelua seka
sanakirja.org-sivustoa, joiden avulla kdanndstyd saatiin tehtyd mahdollisimman tarkasti. Valitut tutki-
musartikkelit olivat julkaistu vuosina 2013-2020, joten kasitelty materiaali oli ajankohtaista ja luotet-
tavaa. Mukaan valittiin kansainvalisia tutkimusartikkeleita, jotka ovat julkaistu kansainvalisesti tunnus-
tetuissa tieteellisissa lehdissd, ja niiden kirjoittajat ovat saatavilla. Manuaalista hakua kayttamalla tut-

kimuksen luotettavuutta olisi voitu lisata.

Tutkimuksen tekeminen kolmen opiskelijan ryhmana teki aineiston analysoinnista tarkempaa ja lisasi
samalla kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineiston hakuprosessissa jokainen artikkeli luettiin ja
valittiin vahintdan kahden opiskelijan toimesta. Mikali aineiston valinnassa esiintyi erimielisyytta, poh-
dittiin yhdessa artikkelin sopivuutta tutkimukseen ja valinta tehtiin yhdessa. N&in varmistettiin tutki-
mukselle tarkeiden artikkeleiden valinta. Tutkimusartikkeleiden lopullisen valinnan jalkeen kaikki tut-
kimuksen tekijat perehtyivat artikkeleihin lukemalla ne huolellisesti. Aineiston haussa ja valinnassa
informaatikon palvelujen hyédyntaminen tutkimusprosessissa olisi tukenut kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta. Kaikki kolme tutkimuksen tekijaa tuottivat ensimmaista kirjallisuuskatsaustaan, joka vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti my6s valittu aineisto. Ver-
taisarvioidut tutkimukset nostivat tutkimuksen luotettavuutta. Aineistoon viitatessa kiinnitettiin huo-
miota huolelliseen lahdeviittaukseen, jotta valtettiin plagiointi. Plagioinnin tarkastukseen kaytettiin

Turnitin-plagiaatintarkastusohjelmaa.

7.4  Opinnaytetydn prosessi

Kaikilla opinnaytetyon tekijoilla oli ennen opinndytetydn aiheen valintaa suoritettuna Tutkin, oivallan,
kehitan -kurssi, josta saatiin teoriapohja opinndytetydn tekemiselle. Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen
valinnalla tammikuussa vuonna 2020. Ajatus aiheesta syntyi onkologin luennolla, jolla kasiteltiin etu-
rauhassybpaa. Luennolla kerrottiin myds kyseessé olevasta uudehkosta hoitomuodosta, jota Suo-
messa annettiin silloin vasta yksityisessa Docrates Sydpasairaalassa Helsingissa ja Helsingin yliopistol-
lisessa sairaalassa. Uusi hoitomuoto oli kiinnostava, ja pohdittiin, voisiko tasta aiheesta tehda opin-
ndytetyota. Lista vaihtoehdoista opinndytetyon aiheista esiteltiin ryhmalle, jolta 16ytyi ehdotus kirjalli-
suuskatsauksen tekemisesta !”’Lu-PSMA-hoidoista. Aihekuvausta tehdessa apua pyydettiin luennon
pitaneeltd onkologilta luotettavien ldhteiden |I6ytamiseksi. Aiheen valintaprosessi koettiin helpoksi ja
tydlle onnistuttiin 16ytamaan mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe rontgenhoitajan ammattitaidon

kehittamiseksi.

Tybsuunnitelmavaiheessa luodun aikataulun mukaisesti opinndytey6én suunniteltu valmistumisajan-
kohta oli maaliskuussa vuonna 2021 ja tyd esiteltdisiin hyvinvointikonferenssissa huhtikuussa vuonna
2021. Opinndytetyd valmistui lopulta suunnitellusta aikataulusta kuukauden mydhassé huhtikuussa
vuonna 2021. Aikataulun mukaisesti tyé padstiin kuitenkin esittelemaan hyvinvointikonferenssissa

huhtikuussa vuonna 2021.
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Tybsuunnitelmavaiheessa tutkimukselle asetettiin aiheeseen sopivat tutkimuskysymykset. Tutkimus-
kysymysten asettamisessa onnistuttiin ja aiheelle muodostettiin vastattavissa olevat kysymykset. Tie-
donhakuprosessissa aineistoa hankittiin, kasiteltiin ja arvioitiin kriittisesti. Jokaisella ryhmalaiselld oli
omat vahvuutensa, joita pystyttiin hyédyntdmaan opinndytetydn prosessissa. Tutkimusprosessin ai-
kana kehityttiin niin tutkimuksen tekijéina kuin asiatekstin kirjoittajina. Aineiston hakua suorittaessa

opittiin tiedon hankinnasta, kasittelysta seka aineiston kriittisesta arvioinnista.

Ty6suunnitelman valmistumisen jdlkeen opinnaytetyOprosessia oli vaikea saada kayntiin tiiviin teo-
riaopetuksen ohella. Tiedonhakuprosessin huomattiin olevan jaljessa suunnitellusta aikataulutusta, jo-
ten kirjallisuuskatsausta oli ryhdyttava tyéstdamaan ripedmmin. Opinnoissa alkoi puolen vuoden mit-
tainen harjoittelujakso, jonka alkaessa oli hyva jatkaa opinndytetyOprosessia ja tutkimuksen tyostd-
misesta saatiin hyva ote. Tiedonhaku osoittautui tydlddmmaksi osioksi kuin ennalta oli ajateltu, mutta
tama saatiin kuitenkin hyvalld ryhmahengelld suoritettua jarjestelmallisesti ja luotettavasti. Tulosten
raportoinnissa onnistuttiin ensikertalaisiksi hyvin ja kirjoittajina kehityttiin merkittavasti. Prosessin ai-
kataulua kurottiin kiinni talven aikana ahkerasti tydskentelemalla. Lopulta suunnitellusta aikataulusta
myohastyttiin kuukaudella. Tydn myohastyminen aikataulusta johtui syksylla tiedonhaun prosessin

myohastymisesta.

Ryhmassa tydskentely asetti tydlle omat haasteensa, mutta prosessi kuitenkin eteni tydskentelemalla
uutterasti yhdessa koko prosessin ajan. Opinndytetyd oli aikaa vieva prosessi ja aikataulun asettama
paine tydn valmistumisesta aiheutti stressia, jota hyvalla ryhmahengella ja tarmokkaalla ty6lld saatiin
lopulta lievitettya. Toisen tekeman tyon arvostaminen auttoi kaikkia jaksamaan prosessin viemisessa
loppuun. Yhteisty6é opinndytetydn ohjaajan kanssa oli sujuvaa lapi tutkimusprosessin. Ohjaajalta saa-
tiin aina tarvittaessa apua tytsuunnitelman tekoon, tiedonhaun prosessiin seké raportin hiomiseen.
Yhteisty6ta tehtiin tutkimusprosessin alkuvaiheessa myds luentoja pitdneen onkologin kanssa. Hanen

avullaan saatiin luotettavia aineistoja aiheeseen liittyen.

Kokonaisuudessaan opinndytetyd on ollut erittdin antoisa projekti. Covid-19-pandemian aikaan etayh-
teyksin toimiminen oli tullut tutuksi, eika tutkijoiden jakautuminen eri puolille Suomea ollut ongelma
tyon edistamiselle. Etdpalavereja pidettiin séanndllisesti, lahes viikoittain, ja niissa jaettiin kokemuksia
tyon etenemisesta ja sovittiin seuraavia tehtdvid. Motivaatio tyéta kohtaan ei sdilynyt tasaisena koko
prosessin ajan. Motivaatio koki taantuman alkusyksystd, kun tiedonhakuprosessi oli saatava kayntiin.

Ty0 saatiin nopeasti uudelleen vauhtiin ja motivaatio pysyi korkealla loppuun asti.

Kirjallisuuskatsauksen tuomien tulosten pohjalta tuotettiin ammatillinen posteri rontgenhoitajaopiske-
lijoita varten. Posterin sisdltda ja ulkondkéa suunniteltiin ja hiottiin ryhmana. Esille tuotiin tutkijoiden
mielestd keskeisimmat tulokset ”’Lu-PSMA-hoidosta. Posterin tuottaminen sahkoéisena versiona aja-
teltiin olevan nykyaikainen tapa julkaista posteri ja tuoda osaksi opetusta. Sahkéinen posteri koettiin
olevan myds helpommin opiskelijoiden saatavilla, kuin paperinen juliste opetustilan seinalla. Opinnay-

tetyon tekijdiden mielesta aikaan saatiin informatiivinen ja visuaalisesti kiinnostava posteri.
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Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu ja kehitys tapahtuvat yksil6llisesti jokaisen omien kykyjen kautta. Kehityksen mah-
dollistamiseksi tarvitaan palautetta tarjoava vuorovaikutus. Omien mahdollisuuksien seka rajojen tie-
dostaminen, itseluottamuksen vahvistuminen ja ammattitaidon kehitys osoittavat henkilén ammatil-
lista kasvua ja kehittymista. Opintojen aikana opiskelijan ammatillista kasvua tuetaan muun muassa
palautteella, arvioinneilla seka kdytanndn harjoitteluilla. Henkilén on I6ydettava omat tydskentelytavat
ja osattava perustella miksi toimii niin kuin toimii. Omaa osaamista ja toimintaa tulee pystya tarkas-
telemaan eli reflektoimaan. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 15-17.)
Réntgenhoitajaopiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymistd voidaan arvioida osaamistavoitteiden

avulla (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020).

Opinnaytety6n tutkimusprosessi on osa rontgenhoitajaopintoja. Tutkimus toteutettiin Savonia-ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden ja periaatteiden mukaisesti. Aiempaa kokemusta tutkimuksen teosta ei tutki-
joilla ollut, joten prosessia aloittaessa oli perehdyttéva huolellisesti kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
tutkimusmenetelmana. Prosessi opetti tuottamaan tekstia yhdenmukaisella tyylilla, niin ettei kirjoitta-
jan vaihdokset erotu asiatekstissa. Kirjallisuuskatsauksen prosessissa tutustuttiin ja luettiin 1api lukui-
sia englanninkielisia artikkeleja, mika kehitti kielitaitoa ja vahvisti ammattisanaston osaamista. Pro-
sessin aikana kehityttiin tieteellisen tutkimustiedon hankinnassa eri tietokantoja hyédyntaen. Opin-
ndytetyOprosessia tehdessa tieteellisen ja nayttéon perustuvan tiedon arvioimisen sekd soveltamisen

osaaminen kasvoi.

Tutkimusta tehtiin kolmen opiskelijan ryhmassa, miké on opettanut kaikille ryhmatydskentelysté ja
ajankaytosta prosessin aikana. Prosessi opetti jakamaan rohkeasti ajatuksia ja mielipiteitd seka luo-
maan ryhmassa kaikkia miellyttévia kompromisseja. Johtamis- ja organisointitaidot kehittyivat merkit-
tavasti opinndytetyoprosessissa. Ty6t ja vastuut pyrittiin jakamaan mahdollisimman tasaisesti ryhman
kesken. Jokainen otti vastuuta omasta seka ryhman oppimisesta prosessin aikana. Yhteisty6ta tehtiin
tyon tilaajan, opinndytety6td ohjaavan opettajan seka asiantuntijoiden kanssa. Hyvalla ja tiiviilla yh-
teisty6lla opinnaytetydn tekeminen oli mielekasta ja sujuvaa. Samalla kehitettiin taitoa luoda uusia
kontakteja, minka tarkeys réntgenhoitajan ammatissa korostuu tydn ollessa moniammatillista yhteis-
tyota. Koska kirjallisuuskatsauksen tekeminen kehitti ryhmatydskentelytapoja, prosessin loppuvai-
heessa yhdessa tekeminen oli helpompaa ja yhtenaisen tekstin luominen sujuvampaa. Tutkimuspro-

sessia suoritettaessa ensimmaista kertaa realistisen aikataulun muodostaminen oli haastavaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd oli erittdin antoisa, mutta samaan aikaan myds haastava ja aikaa-
vieva projekti. Opinndytetydprosessi on kehittédnyt tutkijoita merkittavasti niin kirjoittajina, tutkimuk-
sen tekijoind kuin myds asiantuntijoina. Prosessissa opittiin ryhmdssa tuomaan rohkeasti omat mieli-
piteet esille. Vaikkei mielipiteet olisivat aina kohdanneet, saavutettiin yhteisymmarrys ja paastiin kaik-
kia miellyttavaan lopputulokseen. Projektin aikana on opittu omista vahvuuksista kuin myds heikkouk-
sista ja kehityskohteista. Tutkimuksen tekeminen opetti tydyhteisbosaamisen lisaksi aikatauluttamista
seka kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin. Prosessin my6td ammatillista kasvua tapahtui rontgen-
hoitajan jokaisella eri osaamisalueella. Ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelmé- seka turvalli-

suusosaaminen ovat rontgenhoitajan ammatin keskidssa. Opinndytetyd syvensi menetelmdosaamista



30 (47)

ja tietoutta isotooppihoidosta, eturauhassydvastd, isotooppihoidon turvallisuudesta seka potilaan oh-

jaamisesta seka hoitamisesta.

7.6  Hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinndytety6hdn on koottu ajankohtaisimmat tutkimusartikkelit tutkittavasta aiheesta. Savonia-am-
mattikorkeakoulu tyon tilaajana voi ohjata rontgenhoitajaopiskelijoita perehtymaan opinndytetydhon
seka hyddyntdaa opinndyteydn materiaalia réntgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Kirjallisuuskat-
sauksen liséksi opinndyteyotsta syntyi ammatillinen posteri Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoi-
tajaopiskelijoiden kayttdon. Opinndytetyd julkaistaan opinndytetdiden tietokannassa — Theseuksessa,
jossa ty6 on saatavilla ilmaiseksi ja sitd padsee lukemaan niin aiheesta kiinnostuneet opiskelijat kuin

alan ammattilaisetkin.

Isotooppilaaketiede kehittyy valtavan nopeasti ja 1”’Lu-PSMA-hoidon toteutus todenndkoisesti kehittyy
vuosien saatossa. Talla hetkella kyseistd hoitoa on Suomessa tarjolla Helsingin yksityisen sydpasai-
raalan Docratesin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) syopékeskuksen lisdksi Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. Jatkossa aiheesta voisi olla tarpeellista tuottaa opas levinnytta eturauhas-
syOpaa sairastaville potilaille, joita voidaan hoitaa talla hoitomuodolla. Oppaassa voitaisiin tuoda tietoa
selkedsti ja helposti ymmarrettavasti 1”’Lu-PSMA-hoidoista, sen hyodyista ja mahdollisista sivuvaiku-
tuksista. Tama hoitomuoto on osoittautunut erittdin tarkedksi hoidoksi niille eturauhassyépapotilaille,
joille muut hoidot eivat ole tehonneet. Opas voisi olla saatavilla niin paperisena kuin sahkbisena ver-
siona. Sahkdéinen versio tukisi parempaa saatavuutta, kun taas paperinen olisi kaytéannéllinen iakkaita
ihmisid ohjatessa. Sahkoisena tuotoksena aiheesta voisi myods tuottaa potilaille ohjevideon, jossa kay-

daan ”/Lu-PSMA-hoitoprosessi lapi naytellen tai animaationa.
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97 %:lla potilaista PSA-
arvo laski ja 57 % poti-
laista saavutti hoidosta yli
50 % PSA-arvon laskun.
Hoito on hyvin siedettya
eika valittdmia haittoja
esiinny. Yleisin haittavai-
kutus on suun kuivumi-
nen, jota koki 87 % poti-

laista.

177 y-PSMA-617-hoi-
dolla on korkea hoidon-
vaste, vdhaiset haitta-
vaikutukset ja potilaiden
kivut lievittyivat.

2018

Clinical outcome of
standardized (177)
Lu-PSMA-617 therapy
in metastatic prostate
cancer patients re-
ceiving 7400 MBq
every 4 weeks.

Rasul, Sazan, Hacker, Mar-
cus, Kretschmer-Chott, Eli-
sabeth, Leisser, Asha,
Grubmiiller, Bernhard, Kra-
mer, Gero, Shariat, Shah-
rokh, Wadsak, Wolfgang,

PubMed

Itavalta

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on arvioida 7Lu-

PSMA-617-hoidon vastetta
arvioimalla mCRPC potilai-
den taudin etenemisva-

paata eloonjadamisaikaa

54 potilaalle annetaan
kolme hoitokertaa nel-
jan viikon valein noin
7,4GBq annoksella.
Hoitovaste perustuu
PSA-arvon mittauksiin

Lahes 80 %:lla potilaista
PSA-arvo laskee hoitojen
jalkeen ja mediaanikoko-
naiselinaika potilailla on

119 viikkoa. Hoidoista ai-

Suuriannoksinen 77Lu-

PSMA-617 hoito neljan
viikon valein on hyvin
siedettya ja hoidon
vasteprosentit ovat lu-
paavia.

2020
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Mitterhauser, Markus, Har-
tenbach, Markus & Haug,

Alexander R.

kokonaiselinaikaan. Tutki-
muksessa on arvioitu
my®&s hoidon haittavaiku-

tuksia.

kuukauden kuluttua vii-

meisesta hoitosyklista.

heutuu vain kahdelle po-
tilaalle leukosytopeniaa ja

yhdelle anemiaa.

Clinical Outcomes of
(177) Lu-PSMA Ra-
dioligand Therapy in
Earlier and Later
Phases of Metastatic
Castration-Resistant
Prostate Cancer Grou-
ped by Previous

Taxane Chemotherapy

Barber, Thomas W., Singh,
Aviral, Kulkarni, Harshad R.,
Niepsch, Karin, Billah, Baki
& Baum, Richard P.

PubMed

Australia

Tassa retrospektiivisessa
analyysissa tutkitaan
mCRPC potilaiden 77 -
PSMA-617-hoitoa.

167 mCRPC potilaalle
annetaan 1”7Lu-PRLT-
hoito ja potilaiden sopi-
vuus varmistetaan
PSMA-PET-TT:lIa. Poti-
laat saavat keskimaarin
kolme hoitokertaa kes-
kimaarin 6,3GBq an-
noksella.

177Lu-PRLT-hoito on to-
dettu viimeaikaisten tut-
kimusten mukaan tehok-
kaaksi hoitomuodoksi ja
aiheuttavan vahaisia hait-
tavaikutuksia. Tama hoi-
tomuoto voi olla hyva
niille potilaille, joita on
hoidettu aiemmin muilla

tehokkailla hoitokeinoilla.

Tutkimuksissa todetaan
177\ y-PRLT-hoidon ole-
van turvallinen ja lu-
paava hoitomuoto seka
aiheuttavan vahaisia

haittoja.

2019

Efficacy and safety of
177 Lutetium-pros-
tate-specific mem-
brane antigen therapy
in metastatic castra-
tion-resistant prostate
cancer patients: First
experience in West
Asia — A prospective
study.

Akbarian Aghdam, Ramin,
Amoui, Mahasti, Ghodsirad,
Mohammadali, Khoshbakht,
Sepide, Mofid, Bahram,
Kaghazchi, Fateme, Tava-
koli, Mehrdad, Pirayesh,
Elahe & Ahmadzadehfar.

PubMed

Iran

Prospektiivinen tutkimus,
jonka tarkoituksena on
tarkastella mCRPC-poti-
laille annetun 177Iutetium-
PSMA-617-isotooppihoi-
don hoitovastetta seka
haittavaikutuksia.

15 potilasta, joilla on
todettu PSMA-positiivi-
set metastaasit, saavat

vahintaan yhden 177 y-

PSMA hoitosyklin keski-
madrin 5,7 GBq annok-
sella.

Tutkimuksessa todetaan
177 u-PSMA-617 hoidon
olevan tehokas hoito-
muoto ja aiheuttavan va-
haisia haittavaikutuksia.

177)utetium-PSMA-617
hoito todetaan tutki-
muksessa turvalliseksi ja
tehokkaaksi hoitomuo-
doksi metastaattista
kastraatioresistenttia
eturauhassydpaa sairas-

tavilla miehilla.

2019

External radiation ex-
posure, excretion, and
effective half-line in
177 Lu-PSMA-targeted

therapies.

Kurth, Jens, Krause, Bernd
J., Schwarzenbdck, Sarah

M., Stegger, Lars, Schafers,
Michael & Rahbar, Kambiz.

PubMed

Saksa

Tutkimuksessa on tarkoi-

tuksena maaritelld 177Lu-

PSMA-617-hoidolle tarkeat
parametrit sateilysuojelun

ja turvallisuuden kannalta.

50 mCRPC potilasta
hoidetaan keksimaarin
6,3GBq annoksella. Ke-
hon annosnopeutta mi-
tattiin 0, 3, 4, 12, 24,
48 ja 72 tunnin koh-

Sitoutumaton 7Lu-

PSMA-617 erittyy munu-
aisten kautta nopeasti,
joka tarkoittaa eritteiden
sisaltdvan aktiivista ai-
netta. Tasta syysta poti-
laiden WC kayttaytymi-

177 y-PSMA-617 on tur-
vallinen hoitomuoto
mCRPC potilaille. Hoito
on suoritettava lakisaa-
teisia vaatimuksia nou-
dattaen eli sateilyaltistus
ja jateveden aktiivisuus

on oltava vahista hoidon

2018
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dalla injektiosta kah-
den metrin etdisyy-

della.

seen tulee erityisesti kiin-
nittda huomiota jateve-
teen joutuvan aktiivisuu-

den takia.

jalkeen. Taman toteutu-
minen voidaan turvata

sairaalahoidolla.

German Multicenter
Study Investigating
177Lu-PSMA-617 Ra-
dioligand Therapy in
Advanced Prostate

Cancer Patients.

Rahbar, Kambiz, Ahmadza-
dehfar, Hoijjat, Kratochwill,
Clemens, Haberkorn, Uwe,
Schafers, Michael, Essler,
Markus, Baum, Richard P.,
Kulkarni, Harshad R.,
Schmidt, Matthias, Drzezga,
Alexander, Bartenstein, Pe-
ter, Pfestroff, Andreas, Lus-
ter, Markus, Liitzen, UIf,
Marx, Marlies, Prasad, Vikas,
Brenner, Winfried, Heinzel,
Alexander, Mottaghy, Felix
M., Ruf, Juri, Meyer, Philipp
Tobias, Heuschkel, Martin,
Eveslage, Maria, Bégemann,
Martin, Fendler, Wolfgang
Peter & Krause, Bernd Joa-

chim.

PubMed

Saksa

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tarkastella ja arvi-
oida 1”’Lu-PSMA-617 hoi-
don tehoa ja turvallisuutta

suuressa potilasryhmassa.

145 potilasta hoidettiin
1771 y-PSMA-617-hoi-
dolla. Potilaille anetaan
1-4 hoitokertaa 2-
8GBqg annoksella.

145 potilasta sai yh-
teensd 248 hoitokertaa.
Potilaiden seuranta kes-
taa hoitokerroista riip-
puen 2-30 viikkoa,
yleensa 16 viikkoa. Ve-
riarvojen huonontumista
esiintyy 18 potilaalla,
joilla havaitaan anemiaa,
trombosytopeniaa ja leu-

kopeniaa.

Tutkimus osoittaa

177 y-PSMA-617 hoidon
olevan turvallinen ja te-
hokas hoitomuoto
mCRPC potilailla.

2017

Phase 1/2 study of
fractionated dose lute-
tium-177-labeled anti-
prostate-specific
membrane antigen
monoclonal antibody
J591 for metastatic
castration-resistant

prostate cancer.

Tagawa, Scott T., Vallabha-
josula, Shankar, Christos,
Paul J., Jhanwar, Yuliya S.,
Batra, Jaspreet S., Lam,
Linda, Osborne, Joseph,
Beltran, Himisha, Molina,
Ana M., Goldsmith, Stanley
J., Bander, Neil H. & Nanus,
David M.

PubMed

USA

Tutkimuksessa raportoi-
daan '77Lu-J591-hoidon
turvallisuudesta ja tehosta
mCRPC potilailla.

Yhteensa 49 mCRPC
potilasta hoidetaan
177Lu-1591-hoidolla
kaksi kertaa kahden
viikon valein. Kuvanta-
minen suoritetaan hoi-

don jalkeen.

Annosta rajoittava haitta-
vaikutus ensimmaisessa
vaiheessa on neutrope-
nia. PSA-arvon lasku, ko-
konaiseloonjaamisaika ja
haittavaikutukset lisdan-
tyvat suuremmilla annok-

silla.

MCRPC potilaiden anti-
PSMA-1591-hoidoissa on
selkea annos-toksisuus

suhde.

2019
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Phase II study of Lu-
tetium-177-labeled
anti-prostate-specific
membrane antigen
monoclonal antibody
J591 for metastatic
castration-resistant

prostate cancer.

Tagawa, Scott T., Milowsky,
Matthew I., Morris, Michael,
Vallabhajosula, Shankar,
Christos, Paul, Akhtar, Na-
veed H., Osborne, Joseph,
Goldsmith, Stanley J., Lar-
son, Steve, Taskar, Neeta
Pandit, Scher, Howard I.,
Bander, Neil H. & Nanus,
David M.

PubMed

USA

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on raportoida yksit-
taisen 177Lu-J591-hoidon
tehokkuus PSA-arvon ale-

nemisen, tautivasteen ja

eloonjaamisen perusteella.

47 mCRPC potilasta
saavat 177Lu-1591-hoi-
don yhtena injektiona.
Potilaita seurataan va-
hintdan nelja tuntia
hoidon jélkeen ja ve-
riarvot tarkistetaan vii-
koittain kolmen viikon
kuluttua hoidosta kol-

men viikon ajan.

Potilaat, joilla on heikko
PSMA:n ilmaantuvuus,
reagoivat heikosti hoi-
dolle. Kaikille potilaille ai-
heutuu palautuvaa ve-
riarvojen huonontumista,
trombosytopeniaa ja

neutropeniaa.

Yksi hoitosykli *77Lu-

J591-hoitoa siedetdan
hyvin. Hoito aiheuttaa
palautuvaa myelosup-

pressiota.

2013

Potential application
of lutetium-177-labe-
led prostate-specific
membrane antigen-
617 radioligand
therapy for metastatic
castration-resistant
prostate cancer in a li-
mited resource envi-
ronment: Initial clini-
cal experience after 2

years

Assadi, Majid, Rezaei, Sa-
mira, Jafari, Esmail, Javad
Rekabpour, Seyed, Reza Ra-
vanbod, Mohammad, Zoh-
rabi, Farshad, Amini, Abdul-
Latif, Keshmiri, Saeid, Dad-
gar, Habibollah & Ahmadza-
dehfar, Hoijjat

PubMed

Iran

Tassa prospektiivisessa
tutkimuksessa kerrotaan
alustavista tuloksista ja
arviosta 1’7Lu-PSMA-617-
hoidon turvallisuudesta,
tehokkuudesta, haittavai-
kutuksista seka elaman-
laadun muutoksista
mCRPC potilailla.

21 potilaalle annetaan
useita 1’/Lu-PSMA-
hoitosykleja kahdeksan
viikon valein 3,7-7,4
GBq annoksella. Kaikki
potilaat kuvannettaan
PSMA-PET-TT:lla en-
nen hoitojen aloitusta
PSMA:n maaran var-

mistamiseksi.

Tutkimuksessa todetaan,
etta potilaille ei muihin
hoitomuotoihin verrat-
tuna ollut vakavia haitta-
vaikutuksia, keskimaarai-
nen kokonaiselinaika po-
tilailla on 62 viikkoa ja
PSA-arvo laski 76 %:lla
potilaista.

177) y-PSMA on turvalli-

nen ja tehokas hoito-

muoto mCRPC potilaille.

2020

Preliminary experience
with dosimetry, res-
ponse and patient re-
ported outcome after
177Lu-PSMA-617
therapy for metastatic
castration-resistant

prostate cancer.

Frendel, Wolfgang P., Rein-
hardt, Svenja, Ilhan, Harun,
Delker, Andreas, Boning,
Guido, Gildehaus, Franz J.,
Stief, Christian, Bartenstein,
Peter, Gratzke, Christian,
Lehner, Sebastian & Romin-

ger, Axel.

PubMed

Saksa

Tutkimuksessa arvioidaan
177) 4-PSMA-617-hoidon

turvallisuutta ja tehok-
kuutta mCRPC potilailla.

15 potilasta saa kaksi
hoitokertaa 3,7 tai 6
GBq annoksella 8-10
viikon valein. Hoitovas-
tetta arvioidaan seu-
rantakuvauksella *®Ga-
PSMA-PET-TT:lla, PSA-

arvon muutoksilla seka

Tutkimuksessa */7Lu-

PSMA-617-hoidon tode-
taan laskevan PSA-arvoa
80 %:lla potilaista, 70 %
potilaista kertoo kipujen
lieventyneen ja 60 %:lla
potilaista elamanlaatu pa-

ranee.

1771 y-PSMA-617-hoito
on osoittautunut tutki-
muksessa turvalliseksi
hoitomuodoksi ja silla
on saatu lupaavaa hoi-
tovastetta mCRPC poti-

laille.

2017
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potilaan kokeman ela-
manlaadun ja kipujen

perusteella.

PSMA-Targeted Ra-
dionuclide Therapy of
Metastatic Castration-
Resistant Prostate
Cancer with 177Lu-La-
beled PSMA-617

Kratochwil, Clemens, Giesel,
Frederik L., Stefanova,
Melsa, BeneSova, Martina,
Bronzel, Marcus, Afshar-
Oromieh, Ali, Mier, Walter,
Eder, Matthias, Kopka, Klaus

& Haberkorn, Uwe.

PubMed

Saksa

Tutkimuksessa raportoi-

daan takautuvasti 177Lu-

PSMA-617 hoidon vaiku-
tuksia mCRPC potilaille.

30 potilaalle annetaan
1-3 hoitokertaa ja poti-
laat kuvataan PSMA-
PET-TT:Ila ennen hoi-
tojen aloittamista.
Aluksi annos oli 3,7—
4GBq, kunnes se nos-
tettiin 6GBq hoitoker-
taa kohti.

21 potilaan PSA-arvon
havaitaan laskevan, joista
13 potilaalla PSA-arvo
laskee yli 50 %. Hoidon
aiheuttamat akuutit hait-
tavaikutukset ovat va-

haista.

177 y-PSMA-617 hoito

on lupaava hoitomuoto
mCRPC potilaille.

2016

Repeated 177Lu-Labe-
led PSMA-617 Radioli-
gand Therapy Using
Treatment Activities of
Up to 9.3 GBgq.

Rathke, Hendrik, Giesel,
Frederik L., Flechsig, Paul,
Kopka, Klaus, Mier, Walter,
Hohenfellner, Markus, Ha-
berkorn, Uwe & Kratochwil,

Clemens.

PubMed

Saksa

Tassa tutkimuksessa ra-
portoidaan kliiniset ha-
vainnot 77Lu-PSMA-617-

hoidosta neljaa eri hoito-

annosta kayttaen.

40 mCRPC potilaalle
annetaan 1”7Lu-PSMA-
617-hoitoa 4GBq,
6GBq, 7,4GBq tai
9,3GBq annoksella
kahden kuukauden va-

lein.

Potilaat sietavat hoitoa
hyvin ja vain yhdella poti-
laalla havaitaan vakavia
muutoksia veriarvoissa.
PSA-arvon laskua havait-

tiin 84 %:lla potilaista.

Hoidettaessa kolme hoi-
tokertaa 9,3 GBq annok-
sella kahden kuukauden
valein, voidaan todeta
annoksen lisdysmahdol-
lisuudet rajallisiksi. 4 ja
6GBq annoksilla haitat
ovat hyvin vahaisia.

2018

Results of a Prospec-
tive Phase 2 Pilot Trial
of 177Lu-PSMA-617
Therapy for Metastatic
Castration-Resistant
Prostate Cancer Inclu-
ding Imaging Predic-
tors of Treatment Res-
ponse and Patterns of

Progression.

Emmett, Louise, Crumbaker,
Megan, Ho, Bao, Willowson,
Kathy, Eu, Peter, Rat-
nayake, Ialith, Epstein,
Richard, Blanksby, Ashley,
Horvath, Lisa, Guminski,
Alex, Mahon, Kate, Gedye,
Craig, Yin, Charlotte,
Stricker, Phillip & Joshua,
Anthony M.

ScienceDi-
rect

Australia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia %8Ga-

PSMA-PET-TT hoitovas-

teen ennustetta ja taudin
etenemistd 177 Lu-PSMA-

617-hoidossa.

14 mCRPC potilasta,
joita on ennen hoidettu
antiandrogeeni ja tak-
saanipohjaisella kemo-
terapialla, hoidettiin
177 y-PSMA-617-hoi-
dolla. Potilaille anne-
taan neljd hoitokertaa
kuuden viikon valein.
PSMA-PET-TT:lla arvi-

oidaan hoitovastetta

71 % potilaista todetaan
PSA-arvon laskua. Taudin
madra tai paikka PSMA-

PET-TT kuvissa eivat en-
nustaneet PSA-arvon hoi-

tovastetta.

PSMA-PET-TT:lla on tar-
ke rooli 177Lu-PSMA-
617 hoitovasteen arvi-
oinnissa. Kuvantamisella
voidaan myds auttaa
maadrittelemaan jokin
toinen hoitomuoto sopi-

vammaksi potilaalle.

2019
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177) y-PSMA hoitojen

jalkeen.

Therapeutic response
and side effects of re-
peated radioligand
therapy with 177Lu-
PSMA-DKFZ-617 of ca-
strate-resistant metas-

tatic prostate cancer.

Ahmadzadehfar, Hoijjat, Ep-
pard, Elisabeth, Kirpig, Ste-
fan, Fimmers, Rolf, Yor-
danova, Anna, Diedrich
Schlenkhoff, Carl, Gartner,
Florian, Rogenhofer, Sebas-

tian & Essier, Markus.

PubMed

Saksa

Tutkimuksessa analysoi-

daan takautuvasti 177Lu-

PSMA-DKFZ-617 hoidon
sivuvaikutuksia ja hoito-
vastetta potilailla, jotka
saavat enintaan kaksi hoi-

tokertaa.

24 potilaalle annetaan
yhteensa 46 hoitoker-
taa. Hoidon vastetta
arvioidaan kahden kuu-
kauden kuluttua en-
simmaisesta hoitoker-

rasta.

Tutkimuksessa todetaan
kahden kuukauden kulut-
tua ensimmaisesta hoi-
dosta PSA-arvon laske-
neen lahes 80 % poti-
lasta. Merkityksellisia
haittavaikutuksia ei ha-

vaittu.

Lu-PSMA-hoito on tur-
vallinen hoitomuoto
mCRPC potilaille vahais-
ten haittavaikutusten ja
tehokkaan hoitovasteen

myota.

2016
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LIITE 3: POSTERI

@ SAVONIA

WLUTETIUM-PSMA-HOITO

ETURAUHASSYOVAN HOITOMUOTONA

KENELLE?

e 77| utetium-PSMA-hoitoa annetaan miehille, jotka sairastavat metastasoinutta
kastraatioresistenttid eturauhassyopda (mCRPC, metastatic castration-resistant
prostate cancer) ja joiden sairauteen on kokeiltu ennestddn jo muut
tavanomaisimmat hoitokeinot.

» Tarkoituksena on hoitaa potilaan kipuja palliatiivisesti seka parantaa elaménlaatua.

* Isotooppihoitoa voidaan antaa potilaalle mikali etdpesakesolujen pinnalla esiintyy
PSMA:ta (prostataspesifinen membraaniantigeeni), mika varmistetaan ennen hoidon
aloittamista 58Ga-PSMA-PET-T T-kuvauksella.

HOIDON TOTEUTIAMINEN

Hoito annetaan suonensisdisena hitaana injektiona, jonka kesto on 1-30 minuuttia.
Radioladkkeen 77 lutetium-isotooppi kulkeutuu verenkierron mukana kiinnittyen etdpesékkeisiin,
joissa esiintyy PSMA:ta, ja tuhoaa syépésoluja beeta-séteilyn avulla.

Hoito suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Annoskoko vaihtelee 3,6-9,3 GBq valilld ja
keskimaarainen yhden hoitokerran annoskoko on n. 6 GBq.

Hoitokerrat voivat vaihdella yhdesta kuuteen ja hoitoa annetaan yleensa 6-8 viikon valein.
Hoitoannoksen saatuaan potilaat voidaan siirtda isotooppilddketieteen vuodeosastolle
odottamaan kuvantamistutkimuksia sekd radioaktiivisuuden vdhenemista. Potilaat voivat
kotiutua kun annosnopeus on alle 3,5 pSv mitattuna 2 metrin etdisyydeltd.

77| u-PSMA-hoidon ~ kertyminen ~ haluttuun ~ kohdekudokseen  varmistetaan ~ 24-
48 tunnin kuluessa injektion annosta koko kehon gammakuvauksella ja tarvittaessa SPECT-TT-
kuvauksella.

VASTEEN ARVIONT

* Hoitovastetta arvioidaan verestd mitatun PSA-arvon (prostataspesifinen antigeeni),
PSMA-PET-TT-kuvausten seka potilaiden kokemusten perusteella.

» PSA-arvoa mitataan verikokeilla hoidon edetessa keskimddrin 2-4 viikon valein.

» Potilaiden kokemusten perusteella hoidon on todettu parantavan eldmdnlaatua ja
lievittdvan kipuja.

HYODYT JA HATTAT

Hoito on todettu tehokkaaksi ja turvalliseksi hoitomuodoksi, joka tutkimusten mukaan parantaa
potilaan eldmanlaatua, laskee veren PSA-arvoa sekd pidentad kokonaiselinaikaa.
Haittavaikutuksia iimaantuu vahdn, potilailla voi kuitenkin esiintyd mm. suun kuivumista,
vasymysta ja pahoinvointia.

Hoidon aiheuttamaa suun kuivumista pyritddn vahentdmdaan hydlla nesteytyksella
sekd asettamalla kylmapussit sylkirauhasille ennen hoitoja ja hoitojen jalkeen.

Potilaan nesteytys voidaan toteuttaa antamalla potilaalle juomista tai nesteitd laskimonsisdisesti.
Sylkirauhasten kylmdhoito aloitetaan vahintdédan 30 minuuttia ennen injektion antoa ja
lopetetaan aikaisintaan 4 tuntia injektion annon jalkeen.

Etapesakkeiden liséksi sylkirauhaset ja munuaiset saavat hoidon suurimmat sateilyannokset.
Potilaille saattaa aiheutua my&s muutoksia veriarvoihin, mm. anemiaa ja trombosytopeniaa.

Tekijat: Aino Huupponen, lida Heino, Olivia Oijusluoma TR18SP

Lahteet: Aghdam, Ramin A., Amoui, Mahasti, Ghodsirad, Mohammadali, Khoshbakht, Sepide, Mofid, Bahram, Kaghazchi, Fateme, Tavakoli, Mehrdad, Pirayesh, Elahe & Ahmadzadehfar, Hojjat 2019. Efficacy and safetyof
177Lutetium-prostate-specificmembrane antigen therapy in metastatic castration-resistant prostate cancer patients: First experience in West Asia — A prospective study. World journal of nudear medicine 18(3), 258-265.
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