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Sisältö

• Annossuunnittelusta yleisesti

• Annossuunnittelu kilpirauhassyövän/liikatoiminnan radiojodihoidossa

• Annossuunnittelu NET-kasvaimien Lu177-hoidossa

• Annossuunnittelu eturauhassyövän Lu177-hoidossa

• Annossuunnittelu SIRT:ssä



Annossuunnittelu

• EU direktiivi (2013/59/EURATOM Article 56): 

“For all medical exposure of patients for radiotherapeutic purposes, exposures of target volumes shall be 

individually planned and their delivery appropriately verified taking into account that doses to non-target 

volumes and tissues shall be as low as reasonably achievable and consistent with the intended 

radiotherapeutic purpose of the exposure”. 



Annossuunnittelu

Annoslaskenta “testiaktiivisuudella” ja “hoitoaktiivisuuden” skaalaus

O’Donoghue JNM 2022



Annossuunnittelu

• Tarkoituksena saada hoitokohteeseen (usein tuumori) riittävä säteilyannos pitäen kriittisten elinten 

säteilyannos tarpeeksi matalana komplikaatioiden minimoimiseksi

• Edellytyksenä, että hoitokohteelle ja kriittisille elimille löytyy annosvaste



Kilpirauhassyöpä

• Tavoitteena >300 Gy jäännökseen, >80 Gy metastaaseihin ja <2 Gy luuytimeen (Maxon JNM 1992)

• Ennen hoitoa mahdollista tehdä I131-SPECT/CT tai I124-PET/CT jonka perusteella suunnitella 

hoitoannos

• I124-PET/CT:llä voidaan ennustaa I131-hoitoannos ja annos korreloi

hoitovasteen kanssa 

• Ongelmia: annosvaihtelut erittäin isoja, pienten metastaasien

annoslaskenta hankalaa, ei ole pystytty osoittamaan, että annos-

suunnittelusta on hyötyä (isotkin radiojodiaktiivisuudet kestetään, 

luuydinlama ja sekundaarisyöpä, ovat harvinaisia, Haugen Thyroid 2016)

• Tuumoridosimetrian sijaan voidaan tehdä myös luuydindosimetriaa:

maksimoidaan aktiivisuus niin, että luuydinannos < 2Gy.

• Kunnollista tieteellistä näyttöä, siitä että luuydindosimetria parantaa

hoitotulosta ei ole

Wierts JNM 2016



Kilpirauhasen liikatoiminta

• Basedowin tauti: tavoitteena 150 Gy absorboitunut annos jos tavoitellaan eutyreoosia tai 200-300 Gy 

ablaatioon (Hänscheid, 2013 EJNMMI)

• Autonomiset kilpirauhaskyhmyt: tavoitteena 300-400 Gy absorboitunut annos (Hänscheid, 2013 

EJNMMI)

• Radiojodikapseli vakioaktiivisuudella pääasiassa käytössä. Basedowin taudissa ei ole pystytty 

osoittamaan, että vakioaktiivisuus olisi huonompi kuin annossuunnittelu. 

• Iso kilpirauhanen (>40 ml) tarvitsee isomman annoksen → annossuunnittelun tarve? 

• Kyhmyissä annossuunnittelusta voisi myös olla hyötyä jos kyhmyt ovat isoja (>26 ml), (EANM guideline 

2023) 



Kilpirauhasen liikatoiminta

Theracap valmisteyhteenveto



Neuroendokriiniset kasvaimet (Lu177-dota)

• Ei selkeää annostavoitetta. Kiinteä aktiivisuus: 200 mCi, 8 viikon välein, 4 sykliä

• Dosimetriaa tehty pääasiassa vasta hoidon jälkeen. Munuaisannoksia tutkittu paljon. 

• Munuaisten absorboituneen annoksen ja munuaistoiminnan (GFR) välillä korrelaatio (Gupta 2012 

Cancer Biother Radiopharm)

• Vakavaa munuaistoksisuutta tai >20% pitkäaikaista munuaisfunktion laskua ei tosin ole havaittu 

(Bergsma 2016 EJNMMI)

Lutathera valmisteyhteenveto



Neuroendokriiniset kasvaimet (Lu177-dota)

• Luuydin kriittinen elin. Absorboituneen annoksen ja valkosolujen määrän, verihiutaleiden määrän ja 

hemoglobiiniarvon välillä korrelaatiolöydökset vaihtelevia

• Leesiodosimetriaa tehty myös vaihtelevalla menestyksellä. Ilan et al. (2016 JNM) mukaan >2.2 cm 

haiman leesioilla annosvaste (best response = prosentuaalinen leesion koon pieneminen). Mutta ohut 

suolen leesiolla samaa ei havaittu (Jahn, 2020 Neuroendocrinology)

• Jos potilaan kaikki leesiot saavat vähintään 35 Gy annoksen PFS on tilastollisesti merkittävästi pidempi 

(Mileva JNM 2024). 68Ga-Soma-PET kertymämuutos ensimmäisen hoidon jälkeen ennustaa hoidon 

tehoa



Prostatasyöpä (Lu177-PSMA)

• Ei selkeää annostavoitetta. Kiinteä aktiivisuus: 200 mCi, 6 viikon välein, 6 sykliä

• Korkeat tuumoreiden absorboituneet annokset tuottavat isomman PSA-arvon laskun (Violet JNM 2019)



Prostatasyöpä (Lu177-PSMA)

• Ennen hoitoa tehty Ga68-PSMA ennustaa tuumoriannosta (Violet JNM 2019), mutta tuumorin 

absorboitunut annos ei korreloi tuumorivasteeseen

Pluvicto valmisteyhteenveto



SIRT (Y90)

Planar

SPECT-CT

-SIRT:ssä tehdään annossuunnittelua

-Injisoitavan annoksen määrittämiseen muutamia eri menetelmiä

Targeted Liver ROI 120Gy (80-150Gy)

< 30Gy



SIRT (Y90)

• Paljon annosvaste-julkaisuja

• Potilaskohtaisella dosimetrialla 

(tavoitteena >205 Gy 

leesioannos) osoitettu parempi 

hoitovaste ja pidempi elinikä 

kuin standardimenetelmällä 

(tavoitteena 120 Gy lohkoon) 

(Garin Lancet 2021)

Sgouros JNM 2021



Miksi annossuunnittelua ei haluta tehdä?

• Aikaa vievää, useita kuvauksia

• Vaikeaa, aiemmin annoslaskentaan ei ollut ohjelmistoja tarjolla

• Annossuunnittelun hyötyä on vielä ollut vaikeaa osoittaa

Sgouros JNM 2021



Annossuunnittelu Euroopassa

Peters, PhysMed 2024



Kiitos!!!
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