Tampere University
of Applied Sciences

('I'

Please note! This is a self-archived version of the original article.

Huom! Tama on rinnakkaistallenne.

To cite this Article / Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta:

Kaliste, H., Kivimaki, K. & Petajajarvi, M. (2019) Fraktion kesto sadehoidossa vaihtelee eri
tautiryhmissa. Radiografia, 2019:4, s.28 - 29.

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Kuntokatu 3, 33520 Tampere www.tuni.filtamk | p. 0294 5222



http://www.tuni.fi/tamk

Heli Kaliste & Karita Kivimaki; rontgenhoitajaopiskelijat, TAMK

Maire Petajdjarvi, Koulutuspéallikkd, TAMK

Fraktion kesto sadehoidossa

Sédehoito on yksi sydvan perushoitomuodoista, jossa kaytetddn ionisoivaa sateilyd tuhoamaan
syopasoluja. S&dehoito toteutetaan fraktioituna, joka tarkoittaa, ettd kokonaisannos on jaettu pienempiin
kerta-annoksiin. Fraktio tarkoittaa hoitokertaa, jolloin potilaalle annetaan annossuunnitelman mukainen
kerta-annos hoidettavaan kohteeseen. S&dehoidon tarkka kohdistaminen on erityisen térkedd, jotta
kasvaimeen saadaan hoidon tavoitteen mukainen annos ja minimoidaan samalla kasvaimen lahella
olevat tervekudosvauriot. Sddehoidon osuvuus voidaan varmistaa konekuvauksella. S&dehoidon
suunnittelussa elinten liike ja muu epétarkkuusmarginaali otetaan normaalisti huomioon kasvattamalla

sédetettavaa aluetta kasvaimen ymparille.

Potilaalle tehdaén annossuunnitelma suunnittelukuvauksen perusteella. Suunnittelukuvaus toteutetaan
sddehoitoasennossa.  Potilaaseen tai  hénelle  suunniteltuihin  fiksaatiovélineisiin  tehdaan
suunnittelukuvauksessa merkintdja (asettelupisteitd) tatuoimalla ja piirtamalla. Merkinnét helpottavat
potilaan asettelua sadehoitolaitteella ja mahdollistavat hoitoasennon toistamisen jokaisella hoitokerralla.

Suunnittelukuvista tehd&an digitaalisesti rekonstruoidut réntgenkuvat (DRR-kuvat).

Hoitokohde voi liikkua sadehoidon aikana muun muassa hengittdmisen takia. 4D-sddehoidossa
uudemmilla sédehoitolaitteilla on mahdollista seurata hoidonaikaista liiketté niin, ettd sateilya annetaan
vain tietyssa hengitysvaiheessa. Né&in terveet kudokset saadaan paremmin suojattua ja kasvaimeen

kohdistuu isompi annos.

Kuvantaohjattu sddehoito (IGRT) tarkoittaa sitd, ettd sddehoitolaitteella voidaan ottaa potilaasta kuvia,
joiden avulla sadehoito kohdistetaan. Hoitokohteeseen voidaan asentaa kohdistusmerkkeja (esim.
kyltajyvét), joiden avulla paastaan parempaan séddehoitotarkkuuteen. Kohdistamiseen kadytetddn apuna
kohdennustekniikkaa, jolla tarkoitetaan DRR-kuvien ja konekuvien reaaliaikaista yhdistamista.
Kuvantamislaitteiden integroiminen sédehoitolaitteisiin on mahdollistanut kasvaimen tarkan paikan
varmistamisen.  Kuvantaohjauksella pystytddn korjaamaan fraktioiden vélisid potilaan asennon
muutoksia ja varmistamaan sadehoidon osuminen kohteeseen. Todennakdisyys mythemmin
sadehoidosta aiheutuville haitoille pienenee, kun hoitoannos osuu tarkasti kohteeseen. Konekuvauksen
hyodyt ovat siis merkittavid, vaikka konekuvaus kasvattaa jonkin verran potilaan saamaa sateilyannosta

ja sddehoidon ajallista kestoa.



Fraktion aikainen liike on yksi sddehoidon tarkkuuteen vaikuttavista tekijoista. Fraktion keston
kasvaessa fraktion aikainen liike kasvaa. Opinndytety0ssa tarkasteltiin sitd, kuinka paljon fraktion
toteuttamiseen kuluu aikaa p&in ja kaulan alueen syopien, rinta- (DIBH) ja eturauhassytvén
saddehoidoissa sekd keuhkosydvéan stereotaktisessa sadehoidossa. Fraktion kesto tarkoittaa
opinndytetydssd aikaa, joka kului ensimmaéisestd konekuvauksesta séddehoidon lopettamiseen. Jos
konekuvia ei otettu, fraktion kesto mitattiin sddehoidon alkamisesta sddehoidon lopettamiseen.

Tutkimusmenetelma ja keskeiset tulokset

Tutkimusaineisto koostui neljasta eri syOpatautiryhméstd, jokaisesta ryhméstd mukaan otettiin 25
potilaan fraktioiden tiedot. Sadehoitoyksikdssa kéytdssé olleesta tietokannasta valittiin neljasta
tautiryhméstd harkinnanvaraisesti ja retrospektiivisesti ne fraktiot, joissa hoitoasentoa ei tarvinnut
korjata ja siten lisékuvia ei tarvinnut ottaa. Fraktioita oli p&én ja kaulan alueen sy6pien sadehoidon
aineistossa 794, rintasydvan sédehoidon aineistossa 604, eturauhassydvan séddehoidon aineistossa 935
ja keuhkosyovén stereotaktisen sédehoidon aineistossa 131. Aineisto analysoitiin tilastotieteen

perusmenetelmin tilasto-ohjelman avulla.

Aineisto analysoitiin tautiryhmittdin. Paan ja kaulan alueen syopien sadehoidon kohdistukseen kului
keskimaarin 2.12 minuuttia vaihteluvélin ollessa 1.14-15.53 minuuttia ja fraktion kestoon keskiméarin
4.56 minuuttia vaihteluvalin ollessa 1.20-18.56 minuuttia. Rintasydvan sadehoidon (DIBH)
kohdistukseen kului keskiméaarin 3.05 minuuttia vaihteluvalin ollessa 1.00-15.12 minuuttia ja fraktion
kestoon keskimaérin 7.14 minuuttia vaihteluvélin ollessa 4.00-21.57 minuuttia. Eturauhassyovén
sddehoidon kultajyvien avulla tehtyyn kohdistukseen kului keskiméarin 1.53 minuuttia vaihteluvalin
ollessa 1.09-11.00 minuuttia ja fraktion kestoon keskimaarin 4.06 minuuttia vaihteluvélin ollessa 2.38—
23.12 minuuttia. Keuhkojen stereotaktisen sadehoidon kohdistukseen kului keskimaérin 7.50 minuuttia
vaihteluvalin ollessa 4.17-39.39 minuuttia ja fraktion kestoon keskiméarin 10.11 minuuttia
vaihteluvalin ollessa 6.00-41.49 minuuttia. Kuviosta 1 nakyy sadehoidon kohdistukseen kulunut aika

tautiryhmittéin ja Kuviosta 2 sddehoidon fraktion kesto tautiryhmittain.

Eturauhassydvan sadehoidon kohdistaminen kultajyvien avulla vei vahiten aikaa tutkimuksessa mukana
olevista tautiryhmista (Md. 1.53 minuuttia). Keuhkojen alueen stereotaktisen sadehoidon kohdistaminen
(Md. 7.50 minuuttia) ja siten myos fraktion kesto (Md. 10.11 minuuttia) veivét eniten aikaa. Keuhkojen
alueen sadehoidossa kuvat olivat KKTT-kuvia ja laakéri teki sadehoidon kohdistamisen, muiden
tutkimuksessa mukana olleiden tautiryhmien sadehoidossa rdntgenkuvien kohdistamisen teki

rontgenhoitaja.



Tulosten merkitys

Opinnaytetyon tulosten perusteella havaittiin, ettd kohdistukseen kuluneessa ajassa oli vaihtelua
jokaisessa tautiryhmassa. Kohdistukseen kuluvaan aikaan voisi pyrkia vaikuttamaan lisakoulutuksella
ja tarkentamalla kuvausohjeita.

Useat tutkijat suosittelevat jatkuvaa sédehoidonaikaista seurantaa esimerkiksi
pintatunnistusjérjestelméaa, jonka kaytosta ei aiheudu potilaalle ylimaaraista saderasitusta. Sddehoidon
reaaliaikaisella seurannalla voidaan varmistaa, ettd sadehoito osuu tarkasti kohteeseen.

Tama artikkeli perustuu opinndytetyond tehtyyn kvantitatiiviseen tutkimukseen Fraktion kesto
sédehoidossa. Opinndytetyd on luettavissa osoitteessa http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2018112217812.
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Sadehoidon kohdistukseen kulunut aika tautiryhmittdin
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Kuvio 1. S&dehoidon kohdistukseen kulunut aika tautiryhmittain.
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Kuvio 2. Sadehoidon fraktion kesto tautiryhmittain.




