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Protonihoitolaite Suomeen?

uosittain Suomessa hoidetaan yli 16 000
aikuis- ja lapsipotilaan sy6pdi sidehoi-
dolla. Siihen voi liittyd akuutteja ja pitké-
aikaisia haittavaikutuksia (1). Protonihoidosta
on toivottu yhti ratkaisua haittojen vihentdmi-
seksi, mutta tieteellinen ndytt6 kertyy tuskalli-
sen hitaasti. Hoito perustuu protonin luovutta-
maan energiaan kudoksessa, ja tehokas hoito-
syvyys madrdytyy hiukkasen energian mukaan.
Protoneilla saadaan usein edullisempi sidean-
noksen jakauma tavanomaiseen fotonisidehoi-
toon verrattuna (Kuva) (2-4). Protonikeskus-
ten mdird maailmalla on jatkuvasti lisiantynyt
(106 toimivaa keskusta maaliskuussa 2023),
minkd my6td on virinnyt keskustelu oman pro-
tonihoitokeskuksen saamisesta Suomeen.
Kansallinen tyéryhmi on etsinyt vastauksia
protonihoidon tarve- ja saatavuuskysymyksiin.
Ryhmiin kuului kaikkien viiden yliopistosai-
raalan aikuisten ja lasten syopaldakireitd seka
fyysikoita. Analysoimme vuoden 2024 aikana
uusimman kirjallisuuden sekd teimme alusta-
van kustannusvaikuttavuusarvion (5).
Seki aikuisten ettd lasten syovin osalta ete-
nevid satunnaistettuja tutkimuksia protonihoi-
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dosta on toistaiseksi hyvin vihan. Tutkimukset
ovat perustuneet takautuvaan annosjakau-
mavertailuun fotonisidehoitoon, sidehoidon
haittavaikutuksiin, paikalliseen kasvaimen hal-
lintaan sekd etenemittomyysaikaan. Aikuisten
sidehoidon toteuttaminen protonihoitona on
todennikoisesti hyodyllistd osaan pdin ja kau-
lan alueen sekd ruokatorven kasvaimista, ret-
roperitoneaalisiin ja kallonpohjan sarkoomiin,
joihinkin aivokasvaimiin ja nuorten naisten
rintasyopdin sekd nuorten potilaiden medias-
tinaalisiin lymfoomiin (6-10). Millekdin edel-
14 mainituista potilasryhmistd protonihoidon
hyoty fotonisidehoitoon nahden ei kuitenkaan
ole vield riittivin selvd. Lasten siddehoidon
osalta tilanne on selvempi, koska muun mu-
assa American Society of Radiation Oncology
(ASTRO) on katsonut annosjakaumaan perus-
tuvan ndyton riittiviksi perusteeksi protoni-
hoidon kaytolle lasten ja nuorten tarvitsemassa
sidehoidossa (11). Tehdyn kirjallisuuskatsa-
uksen pohjalta Suomessa on nykykisityksen
mukaan protonihoidosta laskennallisesti tai
kliinisesti hyotyvid potilaita vuosittain noin
300-350 (TAULUKKO).

KUVA. Eri séteilylajien syvdannos-
kayrid kudoksessa. Protonihoidon
ero fotoneihin ("6 MV:n rontgensa-
teily lineaarikiihdyttimesta”) nakyy
protonihoidon syvélle kudokseen
muodostuvan suuren mutta kape-

an annoksen alueen, niin sanotun
I I
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Braggin piikin, ja fotonihoidon ta-
saisesti pienenevan annoksen kay-
raa vertailemalla.
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TAULUKKO. Protonihoidosta laskennallisesti tai kliini-
sesti hyotyvat potilasryhmét (Protonihoidon kansalli-
nen selvitystydéryhman loppuraportti).
Aikuiset
Nenan ja sivuonteloiden karsinooma
Kielisyopa
Muu suun alueen sydpa
Nielusyopa
Kordooma
Kondrosarkooma
Ruokatorvisyopa
Mediastinaalinen lymfooma (alle 35-vuotiaana)
Rintasyopa (alle 35-vuotiaana)
Retroperitoneaaliset sarkoomat
Gliooma
Meningeooma
Lapset’
Aivokasvaimet

Kiinteat kasvaimet

"Lasten kasvainten osalta ei eroa pahanlaatuisen diag-
noosin vaan kasvaimen koon seka hoidettavan alueen
mukaan.

Ei-pienisoluisen keuhkosyovin, maksa- ja
sappitiesyopien, kolorektaalisyovin, haimasyo-
vin sekd gynekologisten syGpien ja eturauhas-
syovin hoidossa ei ole toistaiseksi saatu tilas-
tollisesti merkitsevdd ndyttéd protonihoidon
edusta fotonisidehoitoon nihden tarkasteltu-
jen pditetapahtumien osalta (paikalliskontrol-
li, haittavaikutukset, kokonaiselossaoloaika)
(12-16).

Protonihoidon kustannusvaikuttavuuskir-
jallisuus on sekin niukkaa. Paras ja kattavin
kaytettavissd oleva selvitys protonihoidon kus-
tannusvaikuttavuudesta on keritty kanadalai-
seen Ontario Health Technology Assessment
-arvioon vuodelta 2021 (17). Sen puitteissa
todettiin, ettd protonihoito on selkeimmin kus-
tannusvaikuttavaa lasten medulloblastooman,
syddntapahtumien kannalta riskiryhméan kuu-
luvien rintasyopépotilaiden seki ainakin osan
péin ja kaulan alueen sy6pid sairastavista hoi-
dossa.

Suomesta on vuosina 2016-2023 lihetetty
ulkomaille (Saksan Essenin, Tanskan Arhusin
tai Sveitsin Villigenin protonikeskukset) proto-
nihoitoon vain 53 potilasta eli varsin paljon alle
laskennallisen arvion. Julkinen terveydenhuol-
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to kattaa hoidon kustannukset Kelan ennakko-
maksusitoumuksella. Kelan tukea on haettavis-
sa my6s matkojen ja asumisen kustannuksiin.
Lasten aivokasvaimet ja aikuisten kordoomat
ovat diagnoosiryhmit, joihin kuuluvia potilaita
lihetetddn ulkomaille eniten. Lapsipotilaita on
lihetetty protonihoitoon aktiivisemmin kuin
aikuispotilaita. Protonihoitoon lihettimisen
kiytinnoissd on eroja eri puolella Suomea. On
toivottavaa, etta nima erot tasoittuisivat indi-
kaatioasettelun yhteniistyessi ja lihettimis-
prosessin yksityiskohtaisen kuvauksen myota.
Arvio protonihoidosta laskennallisesti tai klii-
nisesti hy6tyvien potilaiden maarasta ja nykyi-
sellddn ulkomaille lihetettyjen potilaiden maa-
rd ovat ristiriidassa keskendin. Naiden lukujen
tulee merkittavisti lihentya toisiaan, jotta pro-
tonihoidon omavaraisuuden tarve niyttiytyy
realistisena.

Sadehoitoon kiytetyt protonilaitteet ovat ke-
hittyneet merkittavisti 20 viime vuoden aikana.
Useat laitevalmistajat ovat kehittineet suoraan
sairaalaan asennettavia protonihoitolaitteita,
jotka tdyttavit kaikki lddkinnillisen 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 yllapitokus-
tannukset ovat suuret, vaikka hoidon potilas-
kohtainen kustannus jdi selvisti pienemmaksi
kuin vaikkapa kalleimmissa syovin liadkehoi-
doissa. Protonihoidosta hy6tyvien potilaiden
maird ei Suomen omassa keskuksessa viela
riittdisi kilpailukykyiseen hinnoitteluun kaik-
kiin nyt yhteisty6ssi oleviin protonikeskuksiin
verrattuna. Tutkimustieto karttunee kuitenkin
merkittdvasti ldhivuosina, joten tilannetta on
seurattava huolellisesti. Perustamispdatoksestd
kuluu helposti yli viisi vuotta varsinaisen hoito-
toiminnan alkamiseen. Talouden lisdksi asiaan
liittyy merkittdvd sosiaalinen ja inhimillinen
ulottuvuus hoitopaikan ollessa ulkomailla, kos-
ka sddehoito kestdd useita viikkoja. Suomessa
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olevaan yksikk6on tulisi varmasti enemman
potilaita kuin ulkomaille Suomesta lihetetdan.

Suomalaisen terveydenhuollon nykyisessd
rahoitusnikymaissid noin 150 miljoonaa euroa
maksavan protonihoitolaitoksen perustaminen
tuntuu vield kaukaiselta ajatukselta. Talouden
ja hallinnon suhdanteiden vaihdellessakin tay-
tyy terveydenhuollon toimijoiden kuitenkin
seurata aikaa, tehdi tutkimustietoon perustu-

via péddtelmii ja osata toimia ennakoivasti po-
tilaiden kokonaisetu mielessi. Piddymmepi
kotimaiseen protonikeskukseen milld aikatau-
lulla hyvins, tarvitsemme odotusaikana hyvit
yhteistyosopimukset ulkomaisten protonikes-
kusten kanssa. Niin voidaan kansallisesti tur-
vata hoidon saatavuus syévanhoidon kiireelli-
syyden vaatimassa aikataulussa. B
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