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Yksilollinen syovanhoito — yksi nopeimmin kehittyvistad ladketieteen alueista

Kohdennettu ja yksilollinen syovanhoito

— tulevaisuutta vai tata paiva

ohdennetun syovinhoidon ldpimurros-
ta tulee kuluneeksi jo yli 25 vuotta, kun
imatinibi hyviksyttiin Philadelphia kro-
mosomipositiivisen kroonisen myelooisen leu-
kemian hoitoon. Sen ansiosta sairauden viiden
vuoden elossaoloennuste on vuodesta 1993
noussut 31 %:sta yli 90 %:iin, miki vastaa ta-
vanomaisen véeston ennustetta. Sama lidke on
mullistanut myds GIST (ruuansulatuskanavan
stroomakasvain) kasvainten hoidon. Vaikka
imatinibia voidaan pitdd syopasolujen biologi-
sista piirteistd, histologiasta ja anatomisesta si-
jainnista riippumattoman kohdennetun hoidon
edellakavijind, Yhdysvaltojen ladkeviranomai-
nen FDA hyviksyi vasta vuonna 2017 ensim-
mdisen niin sanonut agnostisen eli histologiasta
riippumattoman kéyttoaiheen syopildike pem-
brolitsumabille MSITh/MMRd (microsatellite
instabiili/ mismatch repair) kasvainten hoi-
toon. Titd kiyttoaihetta ei Euroopan vastaa-
va viranomainen EMA (European Medicines
Agency) ole hyviksynyt vieldkdan. Sitemmin
agnostisia syopaladkkeitd on tullut markki-
noille useampia, kuten nTRK:n (neurotrophic
tyrosine kinase) estdjit, BRAF:n (v-raf murine
sarcoma viral oncogene homolog B1) estijit
ja uusimpana Her2 (human epidermal growth
factor receptor 2) -kohdennettu vasta-ainekon-
jugaatti trastutsumabi-derukstekaani
Syopahoitojen tidsmilddkearsenaali laaje-
nee huimaa vauhtia, ja FDA:n myontimistd
uusista syopaladkkeistd vuonna 2023 yli 80 %
on kohdennettuja hoitomuotoja. Kasvaimen
histologialla on kuitenkin merkityksensi hoi-
don tehon kannalta. Esimerkiksi melanoo-
massa BRAF:n estijilld hoitovasteen saavuttaa
noin 70 % potilaista, kun paksusuolisyovassi
vasteita saa ainoastaan noin 7 % (1). Osa tis-
maldakkeistd, kuten nTRK:n estdjit, ovat kui-
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tenkin yhtd tehokkaita kaikissa syovissd, joissa
on sama muutos. Onko tutkimusndytto kuiten-
kaan riittdvin kattavaa harvinaisissa syovissd,
saati harvinaisissa syopageenien muutoksissa?
Olemme tottuneet luottamaan satunnaistetuis-
ta kolmannen vaiheen tutkimuksista saatuun
ndytt6on, mutta edelld mainitut hyviksynnit
perustuvat pitkilti yhdistettyihin satunnaista-
mattomiin toisen vaiheen tutkimuksiin. Sy6-
vissd ilmenevd perimidn muutos ja yksilollisen
syovianhoidon peruste voi kuitenkin olla niin
harvinainen, ettd potilasméiri ei riitd kolman-
nen vaiheen tutkimukseen (2). Saati onko eet-
tisesti perusteltua edes satunnaistaa potilaita
rajatusti tehoavaan verrokkilaikkeeseen?

Ladkehoitojen kidyttoaiheen ulkopuolinen
(off-label) kiytto ei lainsidddnnon eikd kliini-
sen hoitokdytinnén kannalta ole mahdollista
muutoin kuin tutkimuksessa, ja rutiinimainen
syovian perimin seulonta ei Suomessa ole vie-
14 arkipdivdd toisin kuin esimerkiksi Norjassa
ja Tanskassa. Suomessa on siksi kidynnistetty
kansallinen Finprove-tutkimus, joka selvittda
virallisen myyntiluvan ulkopuolisen lddkehoi-
don tehoa ja samalla lddkkeen riskin jakomal-
lia korvattavuudesta (3). Olennainen osa titi
hanketta on yhtenidisen diagnostiikkaverkos-
ton ja molekulaarisen kasvainkokousverkoston
(molecular tumor board, MTB) rakentaminen,
ja itse tulosten kliininen tulkinta jo pelkistdin
laajenevaa standardihoitojen tidsmaildakevali-
koimaa varten.

Finprove-tutkimus on rakennettu Alanko-
maissa jo kymmenen vuotta kdynnissi olevan
DRUP (drug rediscovery program) -tutkimuk-
sen mukaiseksi, ja sitd kautta se mahdollistaa
tutkimustiedon jakamisen muidenkin vastaa-
vien eurooppalaisen hankkeiden vililli (4).
T4ma on ensiarvoisen tirkedd juuri erittdin har-
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vinaisten ja vailla tehokkaita standardihoitoja
olevien sy6pien kohdalla. DRUP-perhe on laa-
jentunut Euroopan laajuiseksi verkostoksi kah-
den ison EU:n rahoittaman hankkeen myota.
Niin on liitetty yhteen 24 keskusta 18 maassa
ja saatu yksilollinen, histologiasta ja anatomias-
ta riippumaton syovanhoito vihdoin osaksi
suomalaisen potilaan arkea ().

Myos sidehoito kehittyy entistd kohdenne-
tumpaan ja yksil6llisempain suuntaan. Biologi-
sesti kohdennettua sidehoitoa voidaan toteut-
taa esimerkiksi antamalla potilaalle radioldaket-
td, joka hakeutuu sy6pikasvaimeen. Suomessa
on kiytetty radioaktiivista jodia (**'I) jo usean
vuosikymmenen ajan kilpirauhassyovin hoi-
dossa, mutta viime vuosien aikana radioldike-
kehitys on ollut erittdin aktiivista. Radioaktii-
visten ladkeaineiden maird on kasvanut ja hoi-
don kiyttoaiheita on tullut lisda. Toisen tyyppi-
sessd biologisesti kohdennetussa sidehoidossa
eli boorineutronikaappaushoidossa (BNCT)
boori-isotoopilla (1°B) leimattu kantaja-aine
vie boorin syopakasvaimeen. Tamin jilkeen
kasvaimeen kohdistettu neutronisiteilytys saa
aikaan huomattavan suuren sydpdsoluja vau-
rioittavan vaikutuksen boorin neutronikaap-
pausreaktion takia (6). Kantaja-aineiden kehi-
tys on herdttinyt suurta kiinnostusta ja on osa
yksilollisen syovianhoidon tulevaisuutta.

Tdssd numerossa esittelemme yksilollisen ja
kohdennetun syovinhoidon mahdollisuuksia
niin ladkehoito- kuin sddehoitopuolella. Koh-
dennettuja hoitoja on ollut jo pitkdin saatavilla,
ja ne luovat perustan aidosti yksilélliselle syo-
péhoidolle, mika on yksi maailman nopeimmin
kehittyvistd lddketieteen alueista. Ilman kan-
sallista panostusta Suomi uhkaa jdidi jilkeen
tistd kehityksestd, ja siksi tarvitaan jatkuvia
toimenpiteitd ja kansallisia tutkimuksia yksi-
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l6llisen ja kustannustehokkaan syévinhoidon
mahdollistamiseksi my6s suomalaisille potilail-
le. Finprove on Suomen ensimmadinen hanke,
jossa luodaan tillaiselle toiminnalle soveltuva
kansallinen ekosysteemi, johon kaikki suoma-
laiset sairaalat voivat tulevaisuudessa liittyd.
Kansallinen ohjelma on tarpeen, jotta Suomi
olisi syovin ja erityisesti edenneiden syopien
hoitotuloksissa kansainvilinen huippumaa
myos tulevaisuudessa. B
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