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Protonihoitolaite Suomeen?

Vuosittain Suomessa hoidetaan yli 16 000 
aikuis- ja lapsipotilaan syöpää sädehoi-
dolla. Siihen voi liittyä akuutteja ja pitkä-

aikaisia haittavaikutuksia (1). Protonihoidosta 
on toivottu yhtä ratkaisua haittojen vähentämi-
seksi, mutta tieteellinen näyttö kertyy tuskalli-
sen hitaasti. Hoito perustuu protonin luovutta-
maan energiaan kudoksessa, ja tehokas hoito-
syvyys määräytyy hiukkasen energian mukaan. 
Protoneilla saadaan usein edullisempi sädean-
noksen jakauma tavanomaiseen fotonisädehoi-
toon verrattuna (KUVA) (2–4). Protonikeskus-
ten määrä maailmalla on jatkuvasti lisääntynyt 
(106 toimivaa keskusta maaliskuussa 2023), 
minkä myötä on virinnyt keskustelu oman pro-
tonihoitokeskuksen saamisesta Suomeen.

Kansallinen työryhmä on etsinyt vastauksia 
protonihoidon tarve- ja saatavuuskysymyksiin. 
Ryhmään kuului kaikkien viiden yliopistosai-
raalan aikuisten ja lasten syöpälääkäreitä sekä 
fyysikoita. Analysoimme vuoden 2024 aikana 
uusimman kirjallisuuden sekä teimme alusta-
van kustannusvaikuttavuusarvion (5).

Sekä aikuisten että lasten syövän osalta ete-
neviä satunnaistettuja tutkimuksia protonihoi-

dosta on toistaiseksi hyvin vähän. Tutkimukset 
ovat perustuneet takautuvaan annosjakau-
mavertailuun fotonisädehoitoon, sädehoidon 
haittavaikutuksiin, paikalliseen kasvaimen hal-
lintaan sekä etenemättömyysaikaan. Aikuisten 
sädehoidon toteuttaminen protonihoitona on 
todennäköisesti hyödyllistä osaan pään ja kau-
lan alueen sekä ruokatorven kasvaimista, ret-
roperitoneaalisiin ja kallonpohjan sarkoomiin, 
joihinkin aivokasvaimiin ja nuorten naisten 
rintasyöpään sekä nuorten potilaiden medias-
tinaalisiin lymfoomiin (6–10). Millekään edel-
lä mainituista potilasryhmistä protonihoidon 
hyöty fotonisädehoitoon nähden ei kuitenkaan 
ole vielä riittävän selvä. Lasten sädehoidon 
osalta tilanne on selvempi, koska muun mu-
assa American Society of Radiation Oncology 
(ASTRO) on katsonut annosjakaumaan perus-
tuvan näytön riittäväksi perusteeksi protoni-
hoidon käytölle lasten ja nuorten tarvitsemassa 
sädehoidossa (11). Tehdyn kirjallisuuskatsa-
uksen pohjalta Suomessa on nykykäsityksen 
mukaan protonihoidosta laskennallisesti tai 
kliinisesti hyötyviä potilaita vuosittain noin 
300–350 (TAULUKKO).

KUVA. Eri säteilylajien syväannos-
käyriä kudoksessa. Protonihoidon 
ero fotoneihin (”6 MV:n röntgensä-
teily lineaarikiihdyttimestä”) näkyy 
protonihoidon syvälle kudokseen 
muodostuvan suuren mutta kape-
an annoksen alueen, niin sanotun 
Braggin piikin, ja fotonihoidon ta-
saisesti pienenevän annoksen käy-
rää vertailemalla.
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TAULUKKO. Protonihoidosta laskennallisesti tai kliini-
sesti hyötyvät potilasryhmät (Protonihoidon kansalli-
nen selvitystyöryhmän loppuraportti).

Aikuiset

Nenän ja sivuonteloiden karsinooma

Kielisyöpä

Muu suun alueen syöpä

Nielusyöpä

Kordooma

Kondrosarkooma

Ruokatorvisyöpä

Mediastinaalinen lymfooma (alle 35-vuotiaana)

Rintasyöpä (alle 35-vuotiaana)

Retroperitoneaaliset sarkoomat

Gliooma

Meningeooma

Lapset1

Aivokasvaimet

Kiinteät kasvaimet
1Lasten kasvainten osalta ei eroa pahanlaatuisen diag-
noosin vaan kasvaimen koon sekä hoidettavan alueen 
mukaan.

Ei-pienisoluisen keuhkosyövän, maksa- ja 
sappitiesyöpien, kolorektaalisyövän, haimasyö-
vän sekä gynekologisten syöpien ja eturauhas-
syövän hoidossa ei ole toistaiseksi saatu tilas-
tollisesti merkitsevää näyttöä protonihoidon 
edusta fotonisädehoitoon nähden tarkasteltu-
jen päätetapahtumien osalta (paikalliskontrol-
li, haittavaikutukset, kokonaiselossaoloaika) 
(12–16).

Protonihoidon kustannusvaikuttavuuskir-
jallisuus on sekin niukkaa. Paras ja kattavin 
käytettävissä oleva selvitys protonihoidon kus-
tannusvaikuttavuudesta on kerätty kanadalai-
seen Ontario Health Technology Assessment 
‑arvioon vuodelta 2021 (17). Sen puitteissa 
todettiin, että protonihoito on selkeimmin kus-
tannusvaikuttavaa lasten medulloblastooman, 
sydäntapahtumien kannalta riskiryhmään kuu-
luvien rintasyöpäpotilaiden sekä ainakin osan 
pään ja kaulan alueen syöpiä sairastavista hoi-
dossa.

Suomesta on vuosina 2016–2023 lähetetty 
ulkomaille (Saksan Essenin, Tanskan Århusin 
tai Sveitsin Villigenin protonikeskukset) proto-
nihoitoon vain 53 potilasta eli varsin paljon alle 
laskennallisen arvion. Julkinen terveydenhuol-

to kattaa hoidon kustannukset Kelan ennakko-
maksusitoumuksella. Kelan tukea on haettavis-
sa myös matkojen ja asumisen kustannuksiin. 
Lasten aivokasvaimet ja aikuisten kordoomat 
ovat diagnoosiryhmät, joihin kuuluvia potilaita 
lähetetään ulkomaille eniten. Lapsipotilaita on 
lähetetty protonihoitoon aktiivisemmin kuin 
aikuispotilaita. Protonihoitoon lähettämisen 
käytännöissä on eroja eri puolella Suomea. On 
toivottavaa, että nämä erot tasoittuisivat indi-
kaatioasettelun yhtenäistyessä ja lähettämis-
prosessin yksityiskohtaisen kuvauksen myötä. 
Arvio protonihoidosta laskennallisesti tai klii-
nisesti hyötyvien potilaiden määrästä ja nykyi-
sellään ulkomaille lähetettyjen potilaiden mää-
rä ovat ristiriidassa keskenään. Näiden lukujen 
tulee merkittävästi lähentyä toisiaan, jotta pro-
tonihoidon omavaraisuuden tarve näyttäytyy 
realistisena.

Sädehoitoon käytetyt protonilaitteet ovat ke-
hittyneet merkittävästi 20 viime vuoden aikana. 
Useat laitevalmistajat ovat kehittäneet suoraan 
sairaalaan asennettavia protonihoitolaitteita, 
jotka täyttävät kaikki lääkinnällisen laitteen 
vaatimukset. Kiihdyttimet ovat syklotronitek-
nologian takia varsin suurikokoisia, joten ta-
vanomainen fotonikiihdyttimelle tarkoitettu 
huone ei sovi, vaan protonihoitolaitos vaatii ko-
konaan oman rakennuksensa. Varsin kauan on 
odoteltu kompaktimpia laitteita, jotka voisivat 
sopia tavanomaiseenkin huoneeseen. Laitteet 
ovat hieman pienentyneet kymmenen viime 
vuoden aikana.

Protonikeskuksen perustamis- ja ylläpitokus-
tannukset ovat suuret, vaikka hoidon potilas-
kohtainen kustannus jää selvästi pienemmäksi 
kuin vaikkapa kalleimmissa syövän lääkehoi-
doissa. Protonihoidosta hyötyvien potilaiden 
määrä ei Suomen omassa keskuksessa vielä 
riittäisi kilpailukykyiseen hinnoitteluun kaik-
kiin nyt yhteistyössä oleviin protonikeskuksiin 
verrattuna. Tutkimustieto karttunee kuitenkin 
merkittävästi lähivuosina, joten tilannetta on 
seurattava huolellisesti. Perustamispäätöksestä 
kuluu helposti yli viisi vuotta varsinaisen hoito-
toiminnan alkamiseen. Talouden lisäksi asiaan 
liittyy merkittävä sosiaalinen ja inhimillinen 
ulottuvuus hoitopaikan ollessa ulkomailla, kos-
ka sädehoito kestää useita viikkoja. Suomessa 
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olevaan yksikköön tulisi varmasti enemmän 
potilaita kuin ulkomaille Suomesta lähetetään. 

Suomalaisen terveydenhuollon nykyisessä 
rahoitusnäkymässä noin 150 miljoonaa euroa 
maksavan protonihoitolaitoksen perustaminen 
tuntuu vielä kaukaiselta ajatukselta. Talouden 
ja hallinnon suhdanteiden vaihdellessakin täy-
tyy terveydenhuollon toimijoiden kuitenkin 
seurata aikaa, tehdä tutkimustietoon perustu-

via päätelmiä ja osata toimia ennakoivasti po-
tilaiden kokonaisetu mielessä. Päädymmepä 
kotimaiseen protonikeskukseen millä aikatau-
lulla hyvänsä, tarvitsemme odotusaikana hyvät 
yhteistyösopimukset ulkomaisten protonikes-
kusten kanssa. Näin voidaan kansallisesti tur-
vata hoidon saatavuus syövänhoidon kiireelli-
syyden vaatimassa aikataulussa. ■
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