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Viime vuoden tärkeät tapahtumat 

• Adrian Begg (1946 – 2014), kuului mm. ESTROn säteilybiologia-
toimikuntaan, piti kursseja kliinisestä säteilybiologiasta sekä kirjoitti 
säteilybiologiakolumnia ESTROn uutislehdessä. 
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Säteilybiologia ja hypofraktiointi 

• Tässä luennossa tullaankin keskittymään tutkimuksiin, jotka liittyvät 
säteilybiologiaan ja erityisesti hypofraktiointiin. 
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Eloonjäämisen mallintaminen, LQ-malli 
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ja eloonjääminen n-fraktion jälkeen ja josta on johdettu ns. biologisesti 
efektiivinen annos (BED) 

Laskettuja BED arvoja voidaan käyttää hyväksi verrattaessa kahta eri 
fraktiointimallia keskenään, mm. ns. 2 Gy:n ekvivalenttiannoksen määritys  
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Hypofraktiointi 
Annos / fraktio (d/fr)  

Perinteinen fraktiointi (d/fr ≈ 2 Gy) 

1. week 2. week 

1 fraction 

Hyperfraktiointi (d/fr < 1.5 Gy) 

1. week 2. week 

Hypofraktiointi (d/fr > 2.5 Gy) 

 1. week 2. week 

3. week 4. week … 

3. week … 
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Hypofraktiointi ja TCP 

Nahum, Clinical Oncology, 2015  

• / –termin vaikutus 
solujen eloonjäämiseen eri 
fraktioinnilla. 

• Tuumorikontrollin 
todennäköisyys (TCP) 
fraktiolukumäärän 
funktiona kun eri 
fraktiointimallit on 
normeerattu samaan 
normaalikudosvaurioon 
(NTCP) tuumorin eri / 
arvolla. 

• Normaalikudokselle nyt 
/ = 3 Gy  ja tuumorille 
1.5, 3.0, 5.0 ja 10 Gy. 
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• Lineaari-neliöllinen fraktiointimalli (LQ-malli) näyttäisi olevan riittävän 
tarkka mallintamaan solujen eloonjäämistä myös erittäin korkeilla 
(>10Gy) kertafraktioilla. 

• Onko tulevaisuudessa mahdollista optimoida jokaiselle potilaalle 
optimaalinen fraktiointimalli perustuen suunnitelman 
annosjakaumaan? 

 

Nahum, Clinical Oncology, 2015  

Säteilybiologia ja hypofraktiointi 
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Hypofraktiointi eturauhassyövän sädehoidossa 
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Hypofraktiointi eturauhassyövän sädehoidossa 

• Biokemiallinen tautivapaa-aika korkean riskin eturauhassyöpäpotilaille 
(SBRT = 5 × 7 Gy ja EBRT+SBRT = 45 Gy + 3 × 7 Gy)  

Katz and Kang, 
Radiat Oncol. 2014  
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Hypofraktiointi eturauhassyövän sädehoidossa 

Fraktiointi
n = 20 fr

d = 3 Gy/fr

/  1,5 Gy

D = 60 Gy

2 Gy eq. dose ~ 77,1 Gy

Fraktiointi
n = 5 fr

d = 7 Gy/fr

/  1,5 Gy

D = 35 Gy

2 Gy eq. dose ~ 85 Gy

• Miksi hypofraktiointia kannattaa siis käyttää eturauhassyövän 
sädehoidossa? 

• Eturauhassyövällä on matalampi / –arvo kuin läheisillä kriittisillä 
normaaleilla kudoksilla (prostata ca / = 1.5 Gy kun esim. rektumin ja 
rakon myöhäiskomplikaatioille / = 3 Gy). 

• Tällöin saavutetaan ns. terapeuttinen hyöty käyttämällä suuria 
kertafraktioita (ts. hypofraktiointia). 

20 × 3 Gy ad 60 Gy 5 × 7 Gy ad 35 Gy 

Fraktiointi
n = 5 fr

d = 7 Gy/fr

/  3 Gy

D = 35 Gy

2 Gy eq. dose ~ 70 Gy

Fraktiointi
n = 20 fr

d = 3 Gy/fr

/  3 Gy

D = 60 Gy

2 Gy eq. dose ~ 72 Gy

PCa PCa Rektum Rektum 
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Hypofraktiointi rintasyövän sädehoidossa 

• START-A: 25 × 2Gy vs. 13 × 3 Gy (ad 39Gy) vs. 13 × 3.2 Gy 
(ad 41.6 Gy), all delivered in 5 weeks 

• START-B: 25 × 2Gy vs. 15 × 2.67Gy (ad 40.05 Gy) in 3 weeks 
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Hypofraktiointi rintasyövän sädehoidossa 

Fraktiointi
n = 15 fr

d = 2,67 Gy/fr

/  3,5 Gy

D = 40,05 Gy

2 Gy eq. dose ~ 44,9 Gy

Fraktiointi
n = 15 fr

d = 2,67 Gy/fr

/  1 Gy

D = 40,05 Gy

2 Gy eq. dose ~ 49 Gy

Fraktiointi
n = 15 fr

d = 2,67 Gy/fr

/  3 Gy

D = 40,05 Gy

2 Gy eq. dose ~ 45,4 Gy

Breast 
Ca 

Plexus 
Brach. 

Plexus 
Brach. 
(worst 

case)  
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Hypofraktiointi rintasyövän sädehoidossa 

Fraktiointi
n = 13 fr

d = 6 Gy/fr

/  3 Gy

D = 78 Gy

2 Gy eq. dose ~ 140 Gy

Fraktiointi
n = 10 fr

d = 4,5 Gy/fr

/  3 Gy

D = 45 Gy

2 Gy eq. dose ~ 67,5 Gy
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Hypofraktiointi ja sydänkuolleisuus? 
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SIB rintasyövän hypofraktioidussa sädehoidossa? 

• Nykyiset sädehoidon toteutustekniikat mahdollistavat eri annostasojen 
samanaikaisen toteutuksen ja näin myös samanaikaisen booster-
annoksen antamisen, ns. samanaikainen integroitu booster (SIB) 

• Esimerkiksi: Koko rinta 16 × 2.5Gy ad 40.0 Gy,  

     booster-alue 16 × 3 Gy ad 48.0 Gy 
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• Potilaita 151 

• Hoitoannokset: rinta 16 × 2.5 Gy ad 40.0 Gy, 
booster-alue 16 × 3 Gy ad 48.0 Gy 

SIB rintasyövän hypofraktioidussa sädehoidossa? 

Fraktiointi
n = 16 fr

d = 2,5 Gy/fr

/  3,5 Gy

D = 40 Gy

2 Gy eq. dose ~ 43,6 Gy

Fraktiointi
n = 16 fr

d = 3 Gy/fr

/  3,5 Gy

D = 48 Gy

2 Gy eq. dose ~ 56,7 Gy
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SIB rintasyövän sädehoidossa 

Fraktiointi
n = 28 fr

d = 1,8 Gy/fr

/  3,4 Gy

D = 50,4 Gy

2 Gy eq. dose ~ 48,5 Gy

Fraktiointi
n = 28 fr

d = 2,3 Gy/fr

/  3,4 Gy

D = 64,4 Gy

2 Gy eq. dose ~ 68 Gy
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SIB rintasyövän sädehoidossa 
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Rintasyövän sädehoito, kohteen rajaaminen 

“Currently, target volume delineation 
can be considered as the weakest part 
of the quality chain in RT.” 

“The goal with this ESTRO consensus is 
to provide a useful and reproducible 
guideline for target volume delineation 
for RT for early breast cancer.” 
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Rintasyövän sädehoito, kohteen rajaaminen 

“These new guidelines are introduced 
because there is an urgent need to update 
the existing guidelines and especially to 
reach a consensus.” 

“… the target volume is concentrated 5 mm 
around the veins and is not defined by 
muscles and bony structures.” 

 



Yhteenveto 
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• Säteilybiologian mallintaminen on kehittynyt paljon viimeisten 
vuosikymmenien aikana. 

• LQ-malli näyttäisi kliinisten tulosten perusteella ennustavan hyvin eri 
fraktiointimallien biologisen tehon (myös hypofraktioinnissa) ja 
mallia käyttämällä voidaan välttää suuret virheet potilaiden 
sädehoitoannosten suunnittelussa. 

• Hypofraktioinnilla on selkeästi vankka tulevaisuus sädehoidossa. 

• Sädehoidon nykytekniikoilla kriittisiä elimiä voidaan väistää entistä 
tehokkaammin, jolloin hypofraktiointia voidaan käyttää myös 
suunnitellusti syövissä joilla on korkeampi / kuin viereisillä 
kudoksilla. 

• Fraktiointien lomassa tulee myös muistaa, että kaikki alkaa 
hoitokohteen rajaamisesta. 
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Kiitos tarkkaavaisuudestanne! 

‘‘The possible combinations in clinical 
radiation therapy of daily dose, total 
dose and interval from the first 
treatment to the last, are, in principle, 
infinite, and, in practice, finite but 
too numerous to count’’ 

James D. Cox, 1985 


