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Boorineutronisadehoito saapuu sairaalaan

eilahden kampukselle asennetaan

parhaillaan aivan uudenlaista lait-

teistoa neutronien tuottamiseksi
syopahoitoja varten. Laitteisto on laatuaan en-
simmadinen maailmassa, ja potilaiden toivotaan
péidsevian hoitoon jo tind vuonna. Mistd on
kyse, miten tihidn on paadytty, ja mitd timai tar-
koittaa syopain sairastuneille?

Boorineutronisidehoito on biologisesti koh-
dennettavaa sidehoitoa. Potilaalle annetaan en-
sin perifeeriseen laskimoon infuusiona booria
('°B), joka on liitetty kantajaan (esimerkiksi
aminohappoon) ja jota kulkeu-
tuu verenkierrosta runsaasti
syopikasvaimeen. Tdamin jil-
keen kasvainta siteilytetidn
neutroneilla. Jos neutronien
energia on sopivan pieni, kasvaimeen kulkeu-
tunut booriatomi kaappaa eli “imaisee” neut-
ronin, mika johtaa booriytimen halkeamiseen
(fissioon). Téstd tulee menetelmin englannin-
kielinen nimi, boron neutron capture therapy
(BNCT).

Neutronikaappauksen seurauksena hajoavas-
ta boorista syntyy lititumydin (L) ja alfahiuk-
kanen (*He) (KUVA). Syntyneilld litiumytimelld
ja alfahiukkasella on huomattavan suuri soluja
vaurioittava vaikutus. Niiden kantama kudok-
sessa on kuitenkin hyvin lyhyt, vain muutamia
mikrometrejd, joten niiden vaikutus jaa tarkoin
paikalliseksi. Jos boorin kantaja-ainetta kertyy
syOpiakudokseen selvisti enemmain kuin tervei-
siin kudoksiin, saadaan menetelmilld kohdis-
tettua syopakasvaimeen suuri, jopa kasvaimen
hévittava sideannos joskus jo yhdelld sidehoi-
tokerralla ilman, ettd terveet kudokset vaurioi-
tuvat merkittavasti.

Ideana boorineutronisadehoito on vanha.
Sitd kokeiltiin ensi kerran potilaille jo yli 60
vuotta sitten Yhdysvalloissa glioomien hoitoon.
Hoidot epdonnistuivat silloisin tekniikoin ja ai-

Boorineutronisadehoito
palaa HUS:iin seitsemdn
vuoden tauon jalkeen

heuttivat vaikeitakin kudosvaurioita. Menetel-
man kehittelyd kuitenkin jatkettiin Japanissa ja
myShemmin muutamissa muissa maissa. Suo-
messa boorineutronisidehoidot kidynnistettiin
1990-luvun lopulla kiyttimalld neutronildh-
teend Otaniemessd sijainnutta ydinreaktoria ja
boorin kantajana boorifenyylialaniinia (1).

Boorineutronisidehoidolla hoidettiin Suo-
messa vuosina 1999-2012 yhteensd 249 po-
tilasta, joista 139:114 oli tavanomaisen hoidon
jalkeen paikallisesti uusiutunut tai tavanomai-
seen hoitoon sopimaton péin ja kaulan alueen
syopd. Tamin potilasryhmin
hoidossa boorineutronisiade-
hoito oli varsin tehokas. Teh-
dyssi kliinisessd tutkimukses-
sa 29:std hoidetusta potilaasta
22 potilaan (76 %) syopi joko hivisi tai pie-
neni, kuuden kasvu pysihtyi vihintdan viiden
kuukauden ajaksi, ja vain yksi syovistd kasvoi
hoidosta huolimatta. Haittavaikutukset muis-
tuttivat tavanomaisen sidehoidon haittoja.
Niistd tavallisimpia olivat sidehoidon aiheut-
tamat, yleensd ohimenevit suun limakalvojen
tulehdus ja suun kipeytyminen (2).

Yksi menetelmidn eduista on sen nopeus.
Sidehoidon suunnittelu vie muutamia piivid,
mutta itse boorineutronisidehoito annetaan
vain yhdessd piivissi. Hoito voidaan toistaa
noin kuukauden kuluttua suun limakalvojen
sddereaktion parannuttua.

Sateilyldhteestd
tulevia neutroneita
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KUVA. Boorineutronisadehoidon periaate.
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Riippuvuus ydinreaktoreista neutronilihtee-
na on ollut boorineutronisidehoidon tutkimus-
ta ja kliinistd kdyttod rajoittava tekijad. Suomessa
hoidot paattyivit vuonna 2012, kun Otaniemen
tutkimusreaktori patettiin sulkea. Sopivan hi-
taiden neutronien tuottaminen hallitusti boo-
rineutronisiddehoidon tarpeisiin jollakin muulla
tavalla kuin ydinreaktorilla on ollut vaikeasti
ratkaistava ongelma. Yhdysvaltalainen Neutron
Therapeutics -yritys on nyt kehittinyt uuden-
laisen menetelmin, jonka ennakoidaan toimi-
van hyvin. Menetelmi perustuu laadukkaaseen
protonikiihdyttimeen, jonka tuottama protoni-
suihku tormdytetddn littumkohtioon. Protonien
iskiessa kohtiossa litiumatomeihin muodostuu
neutroneita, jotka muokataan laitteistossa boo-
rineutronisidehoitoon soveltuviksi.

HYKS valittiin ensimmadisen laitteen sijoi-
tuspaikaksi aiemmin tehdyn boorineutronisi-
dehoitotutkimuksen ja kertyneen osaamisen
takia. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri (HUS) ja Neutron Therapeutics solmivat
sopimuksen laitteen sijoittamisesta HUS:iin
vuonna 2016.

Koska neutronien tuottamistapa on uusi,
ensimmidiset potilaat on tarkoitus hoitaa kliini-
sissd hoitotutkimuksissa menetelmén turvalli-
suuden ja tehon selvittimiseksi. Tavoitteena on
saada kisitys siitd, vastaavatko protonikiihdyt-
timeen perustuvalla hoidolla saatavat tulokset
ydinreaktorin neutronivuolla saatuja. Ensim-
maisend aloitettavaksi suunnitellun kliinisen
tutkimuksen kohderyhmini ovat péin ja kau-
lan alueen sy6pdi sairastavat potilaat, joiden
syopd on uusiutunut paikallisesti leikkauksen
ja sidehoidon jilkeen. Jos tulokset vastaavat
odotuksia, tutkimushoidot on tarkoitus laajen-
taa muihin hoitoon soveltuviin kasvainryhmiin
kuten glioblastoomiin. Hoitoja annetaan klii-
nisten tutkimusten ulkopuolella vasta sitten,
kun ne on ensin arvioitu tutkimuksissa riitta-
van turvallisiksi. Tarvittavan boorinkantajan ja
erikoislaitteiston takia boorineutronisiddehoito
on tavanomaista sidehoitoa kalliimpaa, mutta
kustannukset jianevit monia syopaldakehoito-
ja pienemmiksi.

Kiihdytinpohjainen boorineutronisidehoito
luo paljon uusia mahdollisuuksia tutkimuksel-
le. Uudet boorinkantajat ovat ilmeinen kehi-
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tyskohde, ja niitd onkin jo kehitteilld. Potilaan
saaman siteilyannoksen laskentamenetelmit
kaipaavat vield tarkentamista, missid voitaneen
kayttaa hyviksi kaappausreaktiossa vapautuvaa
gammasateilyd. Yhdistelmakiytté tavanomai-
sen sidehoidon ja syopildakkeiden kanssa on
erityisen mielenkiintoinen tutkimusalue. Boo-
rineutronisidehoito aiheuttaa runsaasti DNA-
rihmojen vaurioita ja katkoksia, miki saattaisi
johtaa immuunijérjestelmille uusien antigee-
nien syntyyn ja siten uusien syovan immuuni-
hoitojen tehon paranemiseen. Hoidon turval-
lisuuden ja tehon ensin varmistuttua voitaisiin
sitd ehkd tutkia jopa osana joidenkin sy6pien
ensihoitoa. Nimi monet mahdollisuudet ovat
herittineet useiden ulkomaistenkin tutkijoiden
mielenkiinnon.

Boorineutronisidehoito koskee aluksi siis
vain pienid potilasmadrid rajatuissa kliinisissd
tutkimuksissa. Menetelmi on kuitenkin huo-
mattavan mielenkiintoinen sekd tutkimuksen
ettd kliinisen potilashoidon nakokulmista tar-
kastellen, ja saattaa johtaa uusiin tapoihin hoi-
taa syopaa. m
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