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XX7AT Radiolaakehoito, Radium-223 Ra-223 dikloridi

Hoito sisaltyy turvallisuuslupaan

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu

Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi

Yksil6llisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani)
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani)

Suunnittelu:
Painon mukainen annostelu

Verifiointi:
Luotettava annoksen mittaus, kaksinkertainen tarkistus

11
9 (82 %)
6 (55 %)
9
8



XX7BT Radiofosforihoito P-32 natriumfosfaatti

Hoito sisaltyy turvallisuuslupaan

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu

Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi

Yksil6llisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani)
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani)

Suunnittelu:
Lahettava laakari maaraa hoitoannoksen (111-185 MBQ)

Verifiointi:
Luotettava annoksen mittaus, hoitovasteen seuranta

13

9 (69 %)
6 (46 %)
5,5

8



XX7CT Radiojodihoito, kilpirauhaskudos
(Liikatoiminta) 1-131 jodidi

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 14
Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 9 (64 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 6 (43 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 8
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 7
Suunnittelu:

Endokrinologian erikoisladkari maaraa hoitoannoksen potilaan tautitilanteeseen perustuen.
Isotooppildaketieteen erikoisladkari hyvaksyy ja oikeuttaa hoidon.

Verifiointi:
Luotettava annoksen mittaus, hoitovasteen seuranta



XX7CT Radiojodihoito,
kilpirauhaskudos (Syoépa) 1-131 jodidi

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 12
Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 9 (75 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 10 (83 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9
Suunnittelu:

Aktiivisuus Kliinikon arvion perusteella, Terveyskylan valtakunnallisen ohjeistuksen mukaan
(1.1 GBqg tai 3.7 GBQ)

Verifiointi:
Luotettava annoksen mittaus, kokokehon gammakuvaus + SPET-T



XX7GT Radioyttrium SIR-hoito Y-90 mikropaliot

Hoito sisaltyy turvallisuuslupaan 3

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 3 (100 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 2 (67 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 10
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Suunnittelu:

Kuvantaminen. Laskennallinen menetelma, joka perustuu potilaan kokoon (BSA),
kasvainten kokoon, maksan lohkojen kokoon. Hoitoannokseen voi vaikuttaa alentavasti
kirroosi, kemoterapia, tuumoritaakka tai pieni maksan koko.

Verifiointi:
Hoidon jalkeinen kuvantaminen



XX7LT Lutetium-177-PSMA hoito Lu-177 PSMA

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 2

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 1 (50 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 2 (100 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 9
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Suunnittelu:

Kuvantaminen, ennen hoitosarjan aloittamista potilaille tehddan PET-CT PSMA-
merkkiaineella.

Verifiointi:
Hoidon jalkeiset kahden aikapisteen (4 ja 24h, tarvittaessa 48h) dosimetriakuvaukset



XX7TT Torium-227 hoito Th-227 PSMA

Hoito sisaltyy turvallisuuslupaan

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu

Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi

Yksil6llisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani)
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani)

Suunnittelu:

Verifiointi:
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XX7XT Aktinium-225-PSMA hoito Ac-225 PSMA

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 1

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 1 (100 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 1 (100 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Suunnittelu:

Toimeksiantajan maarittelemalla tavalla (kliininen hoitotutkimus).

Verifiointi:
Toimeksiantajan maarittelemalla tavalla (kliininen hoitotutkimus).



XX9XT Nivelen isotooppihoito Re-186 sulfidi

Hoito sisaltyy turvallisuuslupaan

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu

Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi

Yksil6llisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani)
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani)

Suunnittelu:
Lahettava laakari maaraa hoitoannoksen 74-111 MBq. (EANM guideline)

Verifiointi:

2
1 (50 %)
0 (0 %)
8,5

9,0



XX9XT Nivelen isotooppihoito Y-90 sitraatti

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 2
Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 1 (50 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 0 (0 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 8,5
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9,0
Suunnittelu:

Lahettava laakari maaraa hoitoannoksen, yleensa suhteellisen vakioidusti 220 MBqg.
(EANM guideline)

Verifiointi:



XX9XT Radiolaakehoito,
Lutetium-177-DOTA Lu-177 DOTATATE

Hoito siséaltyy turvallisuuslupaan 1

Hoitoon liittyy yksildllinen annossuunnittelu 1 (100 %)
Hoitoon liittyy potilaskohtainen verifiointi 1 (100 %)
Yksilollisen annossuunnittelun tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Potilaskohtaisen verifioinnin tarpeellisuus (mediaani) 9,5
Suunnittelu:

Ennen hoitosarjan aloittamista potilaille tehdaan PET-CT DOTANOC-merkkiaineella ja tasta tiedosta seka
potilaan kliinisesta tilanteesta kasin tehdaan paatos hoidon aloittamisesta ja aktiivisuustasosta. Jatkosykleissa
evaluoidaan siihen mennessa kertynyt kumulatiivinen annos riskielimissa, hoitovaste seka kliininen sietokyky.

Verifiointi:
Potilaalle tehddaan kokokehon SPECT yhdessa tai kahdessa aikapisteessa, josta kasin lasketaan
kolmiulotteinen annosjakauma.

SATEILYTURVAKESKUS
. ' STRALSAKERHETSCENTRALEN
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY



Miten arvioit yksilollisen annossuunnitelun kehittyvan
toiminnassanne lahivuosien aikana?

« Annossuunnittelu tulee yleistymaan tulevaisuudessa.
 Yksil6llinen hoidon suunnittelu tulee lisdantymaan etenkin Lul77 hoidoissa.
« EI muutosta odotettavissa.

« Jos kansainvalisissa suosituksissa aletaan painokkaammin suositella yksilollista
annossuunnittelua kilpirauhasen likkatoimintahoidoissa, sitten tahan reagoidaan.

« Tilanne kehittyy ladketieteellisen nayton kautta.
« Annossuunnittelun hyodyista SIRT:a lukuunottamatta on melko vahan tieteellista dataa.

« Ennen kuin annossuunnittelun osoitetaan johtavan parempaan lopputulokseen kuin
nykyiset menetelméat on vaikeaa nahda sen kayton merkittavasti lisdantyvan.



Miten arvioit hoitojen verifioinnin kehittyvan
toiminnassanne lahivuosien aikana?

« Verifiointi tulee tarkentumaan mm. toiminnanohjausjarjestelman myo6ta.

* Hoitovasteen arviointia pyritdan entisestaan kehittamaan ja etenkin Lul77 hoidoissa hyddyntamaan
dosimetriakuvauksia Kriittisten elinten annosarvion lisaksi, myds tuumoridosimetriaan ja hoitovasteen
arviointiin.

« Ei muutosta odotettavissa.

 Siihen voisi ohjelmistokehittdja (Hermia) mahdollisesti tuoda tydkaluja.

« En oikein kasita, mita kaikkea tama verifiointi pitaa sisallaan. Isotooppikuvantamisen fyysikolle tama ei
aina nay, eli mita potilaalle tapahtuu hoitojen jalkeen.

» |Isotooppihoitojen verifioinnilla el usein ole merkittavaa vaikuttavuutta.

» Kilpirauhasen ablaatiohoitoja on annettu jo vuosikymmenia, mutta siita huolimatta ei olla paasty
konsensukseen annettavista aktiivisuuksista.

» Hoitojen verifioinnin hyodyistd on melko vahan tieteellista dataa. Ennen kuin verifioinnin osoitetaan
johtavan parempaan lopputulokseen kuin nykyiset menetelméat on vaikeaa nahda sen kayton
merkittavasti lisaantyvan.
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