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Syopa on merkittava kansanterveydellinen haaste, ja sen hoitomenetelmien kehitta-
minen on keskeinen tutkimusalue. Téssé tutkielmassa késitellaan syovin radionukli-
dihoitoja, jotka tarjoavat kohdennetun ja tehokkaan vaihtoehdon perinteisille sy6-
pahoidoille. Tarkastelun kohteena ovat radionuklidihoitojen fysikaaliset ja biologiset
perusteet, radionuklidien tuotantomenetelmat seka yleisimmét syévan hoidossa kéy-
tettavat radionuklidit: jodi-131, yttrium-90, strontium-89 ja lutetium-177. Liséksi
tutkielmassa kiydéaan 1api radionuklidihoitojen kehitystéa ja tulevaisuuden nékymia.
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1 Johdanto

Syopa on yksi merkittavimmista kansanterveydellisistd haasteista, ja sen hoitomene-
telmien kehittdminen on keskeinen tutkimusalue. Vuonna 2022 diagnosoitiin maail-
massa yli 20 miljoonaa uutta syopatapausta ja samana vuonna 9.7 miljoonaa ihmista
menehtyi syopadn. Sydpéatapausten madran ennustetaan kasvavan edelleen tulevina
vuosikymmeniné véeston ikdéntymisen ja elintapamuutosten myoté. [1]

Yleisia syopahoitomenetelmid ovat leikkaus, kemoterapia ja sédehoito. Sadehoito
hyodyntéa ionisoivaa séteilyd syopasolujen tuhoamiseksi, ja se on ollut keskeinen
hoitomuoto jo yli vuosisadan ajan. Radionuklidihoito on osa sddehoitoa ja siiné
radioaktiivisia nuklideja kiytetdan syopasolujen tuhoamiseen joko systeemisesti tai
paikallisesti. |2, 5.398-402]

Radionuklidihoitojen historia ulottuu 1900-luvun alkuun, jolloin Marie ja Pierre
Curie 16ysivét poloniumin ja radiumin. Ensimmaéiset radionuklidihoidot toteutet-
tiin 1940-luvulla kilpirauhasen liikatoiminnan hoidossa, ja sittemmin menetelméa
on kehitetty merkittavisti. |3, s.14-21|

Radionuklidihoidot perustuvat erilaisiin mekanismeihin syopésolujen tunnistamises-
sa ja tuhoamisessa, ja niitd hyodynnetéén laajasti eri syopétyyppien hoidossa [4,
s.b1]. Téassa tutkielmassa tarkastellaan radionuklidihoitojen fysikaalisia ja biologi-
sia periaatteita, radionuklidien tuotantomenetelmia seké yleisimpia syovan hoidossa
kiytettavid radionuklideja: jodi-131, yttrium-90, strontium-89 ja lutetium-177. Li-
saksi kasitelladn radionuklidihoitojen kehitysta ja tulevaisuuden ndkymia. Tutkiel-

massa on kiytetty tekoalya oikolukuun.

2 Sadehoito

Sadehoito perustuu ionisoivan séteilyn, kuten réntgen-, gamma-, beeta- tai alfaséa-

teilyn, kiyttoon sairauksien hoidossa. Ionisoiva séteily siirtda energiaa kulkiessaan



kudoksen lapi, miké johtaa satunnaisiin ionisaatiotapahtumiin. Téma voi johtaa so-
lun eri biomolekyylien, erityisesti DNA:n, ionisaatioon ja vaurioitumiseen. Séteilyn
vaikutus voi olla joko suora, jolloin se osuu suoraan DNA:han, tai epésuora, jolloin
sateily hajottaa vesimolekyylejéd ja muodostaa vapaita radikaaleja, jotka puolestaan
vahingoittavat DNA:ta. [2, $.398-402]

Séateilyn biologinen vaikutus riippuu sen tyypistd. Suurenergiset séateilylajit, kuten
neutronit ja raskasionit, aiheuttavat tihedmpié ionisaatiotapahtumia DNA:ssa, miké
tekee niistd tehokkaampia solujen tuhoamisessa verrattuna rontgen- ja gammasétei-
lyyn. Jos solun vauriot jaavét korjaamatta, solun jakautuminen voi estyad ja seu-
rauksena on solukuolema. Taméan vuoksi sddehoito on yksi keskeisimmistad syovan
hoitomuodoista, silld se mahdollistaa syopésolujen tuhoamisen samalla, kun terve
kudos pyritddn suojaamaan. |2, s.398-402]

Vaikka sadehoitoa kiytetdan péadasiallisesti syévan hoidossa, soveltuu se myos muu-
hun. Sy6péasairauksien liséksi sidehoitoa kiytetddan esimerkiksi hyvéinlaatuisten kas-
vainten, tulehduksellisten sairauksien, kilpirauhassairauksien ja verisairauksien hoi-
toon. [5, $.97,98] Naiden lisdksi siddehoitoa kiytetaan myos palliatiivisessa hoidossa
pitkélle edenneissé syopatapauksissa. Hoito voidaan kohdistaa esimerkiksi luustoon,
keuhkoihin tai aivoihin, ja sen avulla voidaan tehokkaasti lievittda oireita, kuten
kipua. [6]

Sadehoito voidaan jakaa kolmeen padtyyppiin: ulkoiseen, sisdiseen ja systeemiseen
sadehoitoon. Yleisin on ulkoinen siddehoito, jossa séteily kohdistetaan syopakudok-
seen kehon ulkopuolella sijaitsevalla laitteella. Tdmé& menetelma soveltuu hyvin laaja-
alaisten kasvainten hoitoon tai useiden kehon osien samanaikaiseen hoitamiseen. Ul-
koinen siédehoito saattaa kuitenkin vahingoittaa myos terveitd kudoksia, vaikka se
on suunnattu tarkasti kohti syépésolua. |7, s.2|

Siséinen sddehoito, eli brakyterapia, perustuu radioaktiivisen lahteen (radionuklidin)

sijoittamiseen kasvaimen sisélle tai sen laheisyyteen. Radionuklidi on t&lldin yleensé



implantin sisdén suljettu, jolloin hoito voidaan kohdistaa tarkasti kasvaimeen ilman,
ettd terve kudos altistuu merkittéavisti séteilylle. |7, s.2| Brakyterapiassa kiytettavit
radionukldit ovat lyhyen kantaman séteilijoitd, kuten jodi-125 ja cesium-131 |8, s.8].
Brakyterapiaa voidaan hyodyntaé erilaisten syopien hoidossa, kuten péan ja kaulan
alueen, rinta-, kohdunkaulan-, eturauhas- ja silmésyovissi [5, s.107].

Systeeminen sddehoito, joka tunnetaan myds nimelld radionuklidihoito, avoin sa-
dehoito, radioisotooppihoito tai radiofarmaseuttinen hoito, tarkoittaa hoitomuotoa,
jossa potilaalle annetaan suun kautta tai suonensisiisesti radioaktiivista ainetta si-
saltavaa ladketta. Nama ladkkeet kulkeutuvat verenkierron mukana elimistossa ja ha-
keutuvat syopasolujen luo. Radionuklidihoitoa kiytetddn muun muassa kilpirauhas-
, luu- ja eturauhassyovan hoidossa seké lievittaméadan kipua, jos syopa on levinnyt
luihin. |9, s.187-188|

Sadehoito voidaan toteuttaa itsendisend hoitona tai yhdistdd muihin syopahoitoi-
hin. Esimerkiksi preoperatiivista eli neoadjuvanttisiddehoitoa kiytetddn kasvaimen
pienentdmiseen ennen leikkausta, mikd mahdollistaa vihemmén laajan kirurgisen
toimenpiteen ja sddstad tervettd kudosta. Postoperatiivinen eli adjuvanttisddehoi-
to puolestaan auttaa tuhoamaan mahdolliset jéljelle jadneet syopésolut leikkauksen
jéalkeen, pienentden syovan uusiutumisriskia. Sddehoitoa voidaan myos yhdistaa ke-
moterapiaan, jolloin tietyt kemoterapialddkkeet toimivat sddeherkistdajing, lisdten

syopasolujen alttiutta siteilylle ja parantaen hoidon tehoa. |7, s.2-3|

3 Radioaktiiviset nuklidit

Nuklidi tarkoittaa atomin ydinté, jolla on tietty massaluku (A), jérjestysluku (Z)
ja tietty maéérd protoneja ja neutroneja. Luonnosta tunnetaan noin 288 nuklidia,
joista taysin vakaita on noin 234. Luonnosta l0ytyy noin 288 nuklidia, joista tdysin
vakaita ovat noin 234. Loput nuklidit eivit ole taysin vakaita, mutta niiden puoliin-

tumisajat ovat niin pitkid (yli 50 miljoonaa vuotta), etta niiden hajoamisella ei ole



havaittavaa vaikutusta luonnollisessa aikaskaalassa. Naiden lisdksi voidaan valmis-
taa keinotekoisesti noin 3400 eri nuklidia. Namé keinotekoisesti luodut nuklidit ovat
radioaktiivisia nuklideja, silld niiden puoliintumisaika on alle 50 miljoonaa vuotta,
miké tekee niistd epévakaita ja radioaktiivisia. [10, s.8]

Radioaktiiviset nuklidit hajoavat joko spontaanin fission tai emission kautta. Spon-
taanissa fissiossa yleensé raskas nuklidi hajoaa kahdeksi (tai harvinaisessa tapauk-
sessa useammaksi) kevyemmiksi nuklidiksi, joiden massalukujen suhde on usein 3:2.
Spontaanissa fissiossa vapautuu myds kaksi tai kolme neutronia seké energiaa, joka
on pédasiassa lampoenergiaa.[10, s.11]

Hajoaminen emission kautta puolestaan tarkoittaa prosessia, jossa tapahtuu joko a-
hajoaminen, S~ -hajoaminen, $*-hajoaminen tai elektronisieppaus. a-hajoamisessa
yleensé raskas nuklidi hajoaa kevyemmaksi nuklidiksi emittoimalla a-hiukkasen. a-
hiukkanen on helium-ydin (3He), joka koostuu kahdesta neutronista ja kahdesta
protonista. Tamén hajoamisen seurauksena nuklidin massaluku pienenee neljalla ja
jarjestysluku kahdella [10, s.12]

[ ~-hajoaminen tapahtuu usein nuklideille, joilla on enemmén neutroneja kuin proto-
neja. Hajoamisessa nuklidin yksi neutroni hajoaa protoniksi emittoidessaan samalla
[~ -hiukkasen (elektronin) ja antineutriinon. Témé&n hajoamisen seurauksena nukli-
din jarjestysluku kasvaa yhdelld, mutta sen massaluku pysyy samana. [10, s.12,13]
fT-hajoaminen (tai positroniemissio) tapahtuu usein nuklideissa, joissa protoneja
on enemmaéan kuin neutroneja. Téassa prosessissa yksi protoni muuttuu neutroniksi
emittoiden samalla S*-hiukkasen (positronin) ja neutriinon. Téstéa johtuen hajon-
neen nuklidin jérjestysluku pienenee yhdelld massaluvun pysyessd ennallaan. |10,
s.14]

Kun nuklidilla on protoneja enemméin kuin neutroneja, voi ST-hajoamisen sijas-
ta tapahtua elektronisieppaus. Siind nuklidi kaappaa yleensié K-kuoren elektro-

nin, koska kyseisen kuoren elektronit sijaitsevat lahimpéané ydintd. Sen seurauksena



yksi protoni muuttuu neutroniksi, ja samalla emittoituu neutriino. Tall6in kuten
[Bt-hajoamisessakin hajonneen nuklidin jéirjestysluku pienenee yhdelld massaluvun
pysyessi samana. Se, onko nuklidille todennékoisempéaé elektronisieppaus vai 57-
hajoaminen riippuu nuklidin koosta sekd hajoavan ja syntyvén nuklidin energiae-
rosta. Mitd suurempi nuklidi on, sitd lahempéana K-kuoren elektronit ovat ydinta,
joten elektronisieppauksen todennékoisyys kasvaa. Taas mitd suurempi hajoavan -
ja syntyvéin nuklidin energiaero on sitd todennékdisempéé on positroniemissio. Siksi
elektronisieppauksessa tdmé energiaero on yleensé alle 1.02 MeV. [10, s.1,14,15]

Kaikista néistd emission hajoamisprosesseista voi seurata isomeerinen transitio. Tal-
16in nuklidi ja& hajoamisprosessin jéilkeen viritystilaan, joka yleensa purkautuu, kun
nuklidi emittoi y-kvantin. Joskus tama ytimen viritystila voi purkautua sisdisen kon-
version kautta, jolloin ytimen energia siirtyy atomikuoren (usein L-kuoren) elektro-
nille. Jos ytimen energia on suurempi kuin elektronin sitoutumisenergia, elektroni ir-
toaa atomista. Tamén jalkeen ylemmén elektronikuoren elektroni téyttaé irronneen
elektronin paikan. Naiden kahden elektronikuoren vélinen energiaero purkautuu jo-
ko ominaisséteilyn (rontgenséteilyn) tai Auger-ilmion kautta, jossa energia siirtyy
toiselle elektronille, joka irtoaa atomista. Tamé prosessi voi toistua useita kertoja,

kunnes atomi saavuttaa stabiilin tilan. [10, s.15-18|

3.1 Historia

Radionuklidien historian voidaan katsoa alkaneen vuonna 1895, kun Wilhelm Ront-
gen l0ysi vahingossa rontgensiteet tutkiessaan katodisdteitd tyhjioputkessa. Han
havaitsi, ettd ndkyméattomét séteet saivat bariumplatinosyanaatin fluoresoimaan, ja
nimesi ndméa nakymattomét sateet ” X-siteiksi” (eli rontgenséteiksi). Rontgenin jul-
kaisema tutkimus heratti vélittomaésti suurta kiinnostusta fysiikan ja lddketieteen
piirissé. |3, s.14,15]

Vuonna 1896 Henri Becquerel jatkoi siteilytutkimuksia ja havaitsi, ettd uraanisuolat



lahettivat itsestaan sateitd, jotka erosivat rontgensateista. Tama johti radioaktiivi-
suuden loytamiseen, jota Marie ja Pierre Curie tutkivat laajemmin. Vuonna 1898
Curiet loysivat kaksi uutta, erittdin radioaktiivista alkuainetta: poloniumin ja ra-
diumin. 3, s.15]

Huhtikuussa 1901 Becquerel laittoi liivinsd taskuun pienen laatikon, jossa oli Ma-
rie Curielta saatu radium-néyte lasiputkessa. Runsaan viikon kuluttua Becquerel
huomasi ihollaan hilseilevin lasiputken muotoisen punaisen jéljen. Tamén havain-
non seurauksena Marie Curie esitti hypoteesin radiumin mahdollista hyodyntamisté
ladketieteessd. Han myo6s antoi radium-naytteen tunnetulle ihotautildakarille Henri-
Alexandre Danlosille, joka hoiti silld onnistuneesti erilaisia ihosairauksia omalla kli-
nikallaan. [3, s.15]

Onnistuneiden harjoitusten myo6ta radiumhoito levisi muutamassa vuodessa ympari
maailmaan. Thotautilddkari Herman Lawrence kertoi vuoden 1911 julkaistussa kir-
jassaan "Radium: How and When to Use” kuinka hén hoiti radiumilla potilaiden-
sa ihosairauksia vuonna 1905. Lawrence kertoi hdnen hoitomenetelmélldan saaneen
hyvid tuloksia okasolusy6vén ja tyvisolusyovan hoidossa. [3, s.16]

Radiumhoidosta tuli 1900-luvun ensimmaiselld puoliskolla suosittu syovén hoito-
muoto. Hoitoa annettiin seké iholle ja limakalvoille levitettavien levyjen avulla etta
suoraan kasvaimiin istutettujen radiumneulojen avulla. Radiumin riskien tiedosta-
misen sekd monien epaeettisten kiytéintdjen seurauksena radiumhoito myohemmin
kuitenkin lopetettiin. |3, s.16]

1930-luvulla ydin- ja hiukkasfysiikassa tehtiin lukuisia pommituskokeita, jotka joh-
tivat merkittaviin 16ytoihin, kuten neutronin ja positronin tunnistamiseen. Vuonna
1934 Iréne ja Frédéric Joliot-Curie 16ysivéit keinotekoisen radioaktiivisuuden pom-
mittamalla alumiinia poloniumista emittoiduilla alfahiukkasilla, jolloin syntyi uusi
radioaktiivinen fosforin isotooppi (**P). Tdmé oli ensimméinen kerta, kun radioak-

tiivisuutta tuotettiin keinotekoisesti, joka oli my0s ratkaiseva kiddnne radionuklidien



ladketieteellisesséd kdytossa. |3, s.17,18]

Samalla vuosikymmenelld Ernest Lawrence kehitti syklotronin, hiukkaskiihdytti-
men, joka mullisti keinotekoisten radionuklidien tuotannon. Vuonna 1931 valmis-
tunut ensimméinen syklotroni pystyi kithdyttdméan vetyioneja noin 80 elektroni-
volttiin. Myohemmissé, suuremmissa malleissa, kuten vuonna 1939 valmistuneessa
60-tuumaisessa syklotronissa, hiukkasten energiat nousivat tasoille, jotka ylittivat
nukleonien sidosenergiat. Téma teki syklotroneista keskeisen tyokalun seké fysiikan
perustutkimuksessa etta ladketieteessd kiytettyjen radionuklidien valmistuksessa.
Vuonna 1939 Lawrence aloitti myos suunnitelmat syklotronista, joka soveltuisi eri-
tyisesti ladketieteellisiin tarkoituksiin. [3, s.18§]

Marraskuussa 1936 Saul Hertz esitti merkittdvin kysymyksen Karl Comptonille
kuultuaan hédnen luennon fysiikan mahdollisuuksista ladketieteessa. Hertz tiedus-
teli, olisiko mahdollista tehdé jodista keinotekoisesti radioaktiivinen. Kysymys poh-
jautui aiempiin 16ydoksiin, kuten Eugen Baumannin vuonna 1896 tekemé&dn ha-
vaintoon Kkilpirauhasen jodipitoisesta proteiinista ja Edward Kendalin vuonna 1914
eristdméén tyroksiiniin (kilpirauhashormoniin). Naméa 16ydokset vahvistivat jodin
keskeisen merkityksen kilpirauhassairauksien hoidossa. [3, s.18,19]

Joulukuussa 1936 Compton ilmoitti Hertzille, ettd on mahdollista tuottaa keinote-
koisesti 1281:ti, joka on eriis jodin radioaktiivinen isotooppi. Hertz piti téité radioak-
tiivista jodia mahdollisena hoitomenetelména kilpirauhasen liikatoiminnan hoidossa.
TaAmén seurauksena '28T:t4 alettiin tuottamaan MIT:sséi (Massachusetts Institute of
Technology) ja ensimmaéiset radioaktiivisen jodin biokineettiset tutkimukset tehtiin
kaneilla. Nailla tutkimuksilla osoitettiin, ettd jodi kertyy ensisijaisesti kilpirauha-
seen ja ettd jodin kertymistd tapahtuu enemmén, kun kilpirauhasessa on liiallista
kudoskasvua. Samaan lopputulokseen paatyivit myos Joseph Hamilton ja Mayo So-
ley, jotka suorittivat seurantatutkimuksia ihmisille kiiyttden *°Iin ja '*'I:n seosta.

3, s.19]



Tulosten pohjalta Saul Hertz ja Arthur Roberts antoivat kilpirauhasen liikatoimin-
taa sairastavalle naiselle ensimméisen annoksen radioaktiivista jodia 31. maaliskuu-
ta 1941 ja toisen 16. huhtikuuta 1941. Hoito alensi potilaan perusaineenvaihduntaa,
miké osoitti kilpirauhasen toiminnan normalisoitumista. Hertz ja Roberts hoitivat
seuraavan kahden vuoden aikana 29 kilpirauhasen liikatoiminnasta kérsivia potilas-
ta, joista 20:n terveydentilassa havaittiin merkittava paraneminen. |3, s.19,20]

BIT.n kiyttd kilpirauhassairauksien hoidossa johti ideaan, ettd vastaavaa lahesty-
mistapaa voitaisiin soveltaa myés muihin hormoneja tuottavien elinten sairauksiin.
Tamén ajatuksen pohjalta kehitettiin *'I:114 leimattu metaiodobentsyyliguanidiini
(MIBG), joka on osoittautunut tehokkaaksi muun muassa feokromosytooman (kas-
vain lisimunuaisen ydinosassa [11]) ja neuroblastooman (lapsilla esiintyvé kasvain,
joka usein alkaa lisimunuaisista [12]) hoitoon. Samalla alettiin kdytt&d& myos muita
radionuklideja, kuten yttrium-90:ta ja lutetium-177:4, joita kdytetddn monien pa-

hanlaatuisten kasvainten hoitoon. |3, s.20,21]

3.2 Valmistus

Valtaosa ladketieteelliseen kiyttoon menevistd radionuklideista tuotetaan syklotro-
nilla, ydinreaktorilla, lineaarisella hiukkaskiihdyttimelld tai radionuklidigeneraatto-
rilla [13, 5.63]. Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti kunkin valmistustavan toimintape-

riaatetta.

3.2.1 Syklotroni

Syklotroni on laédketieteessa yleisin kiithdytintyyppi radionuklidien tuotannossa, mi-
ké perustuu varattujen hiukkasten torméyttdmiseen [13, s.74]. Syklotronin toimin-

taperiaate on esitetty kuvassa 1.



Kuva 1. Havainne kuva syklotronista, jossa V on vaihtuva sidhkopotentiaali, A ja B
ovat kiithdytyselektrodeja, S on ionilahde, D on deflektori ja W on ikkuna [10, s.50].

Kuvassa 1 syklotronin keskelld oleva ionildhde (S) tuottaa varautuneita hiukkasia,
joita kiihdytetdan syklotronissa. Ionildhde kiayttda erityistéd ionisointikaasua, kuten
vetyd, deuteriumia tai heliumia, riippuen siitd, millaisia hiukkasia (tai ioneja) halu-
taan tuottaa. Kaasu ionisoidaan, yleensd vapauttamalla elektroneja kuumasta heh-
kulangasta (terminen elektroniemissio), mikéa synnyttdd plasmaa. Magneettikentta
pitdd tatd plasmaa ionildhteen sisilld, kunnes plasmasta poimitaan halutut ionit
poistoelektrodilla ja ohjataan syklotronin tyhjictilaan. [13, s.74,75|

Syklotronin tyhjictilassa varautuneiden hiukkasten (tai ionien) kiihdytys tapahtuu
toistuvasti vaihtuvan sihkopotentiaalin (kuvassa 1 merkintd V) avulla, joka kohdis-
tuu hiukkasiin kiithdytyselektrodien kautta (kuvassa 1 D-muotoiset A ja B). Kiihdy-
tyselektrodit ovat eri merkkisesti varautuneet, mika luo niiden valiin jadvaan auk-
koon sdhkokentén. Vaihteleva sahkopotentiaali muuttaa elektrodien varauksia siten,
ettd muodostunut sdhkokentta lisda hiukkasten nopeutta. Kun kithdytetdan posi-
tiivisesti varautunutta hiukkasta, sdhkokentédn suunta on elektrodien vélissd sama
kuin hiukkasen liikkeen suunta, kun taas negatiivisesti varautuneelle hiukkaselle sdh-
kokenttd on painvastainen. Hiukkasten liikkeen vakaudesta syklotronissa huolehtii

magneettikentti. [13, s.75]
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Varautuneet hiukkaset saavat sahkokentaltéd energiaa, mika kasvattaa niiden nopeut-
ta sekéd suurentaa radan sddettd. Tamé saa hiukkasten liikkeen nayttdmaéaéan spiraa-
limaiselta, joka loittonee keskustasta. Hiukkasten saavuttaessa uloimmat radat, ne
poistetaan kiertoradalta kiyttden joko poimintakalvoa (negatiivisille hiukkasille) tai
deflektoria (positiivisille hiukkasille, kuva 1). Poistamisen jalkeen hiukkaset ohjataan
joko suoraan kohteeseen, jossa ne voivat torméata aineeseen tai ne kuljetetaan sade-
kanavaa (engl. beamline) pitkin jatkokdyttoon. Aineeseen tormétessiadn kithdytetyt
hiukkaset voivat aiheuttaa ydinreaktioita, jotka johtavat haluttujen radionuklidien

syntyyn. [13, 8.75-7§]

3.2.2 Lineaarinen hiukkaskiihdytin

Syklotronin rinnalla toinen vaihtoehtoinen kiithdytysmuoto on lineaarinen hiukkas-
kiihdytin, josta kdytetddn usein lyhennetté linac (linear accelerator). Linac:n perus-
toimintaperiaate havainnollistetaan kuvassa 2 olevalla drift-putkityyppisen linac:n

(engl. drift tube linac) kaaviokuvan avulla.

RF
generator

Target

lon
Source

O . Drift tube

Kuva 2. Kaaviokuva drift-putkityyppisesté lineerisesta kiithdyttimesta. 13, s.76].

Syklotronista poiketen ionildhteen varaukselliset hiukkaset kiihdytetddn linac:ssa
suoraviivaisesti, vastakkaisvarauksilla olevien elektrodien/drift-putkien avulla. Elekt-
rodien vilisten aukkojen sahkokentét lisdavat hiukkasten nopeutta kunkin aukon
kohdalla. Elektrodien pituutta kasvatetaan hiukkasten nopeuden lisdéantyessé, jot-

ta niiden lapikulkuajat pysyvéit vakiona. Téméa mahdollistaa hiukkasten tehokkaan



11

kiihtymisen suoraan etenevéssi radassa. [13, s.76]

Linac:n loppupéésséa on jokin kohde, johon kiihdytetyt hiukkaset ohjataan. Radio-
nuklidin tuotannossa tdmé kohde on syklotronin tapaan jokin aine, jossa kiihdytet-
tyjen hiukkasten tormays aiheuttaa ydinreaktioita synnyttéen radionuklideja. Koh-
demateriaali ja sen rakenne valitaan niin, ettd ne tukevat haluttuja reaktioita ja
mahdollistavat tehokkaan lammonpoiston, silla kiihdytettyjen hiukkasten torméys
kohteeseen voi tuottaa suuria maérid lampoenergiaa. Kohteen ymparilla kiaytetaan
usein jadhdytysjarjestelmia, kuten heliumin jadhdytyskammioita, estdmaéaén liiallista

lampokuormitusta ja kohdemateriaalin vaurioitumista. [13, s.76-78]

3.2.3 Ydinreaktori

Sahkdntuotannon ja tutkimuksien liséksi ydinreaktoreita kiytetdan myos radionukli-
dien tuotantoon [13, s.70]. Kuvassa 3 on kaaviomaisesti esitetty painevesireaktorin

ydin havainnollistamaan ydinreaktorin toimintaa.

Removable
Head

Hot Water
QOut

Control Rods

Fuel Elements

Pressure
Vessel

Cold Water

Water Coolant In

and Moderator

Kuva 3. Kaaviokuva painevesireaktorin ytimesté ydinreaktorissa [13, s.71].

Ydinreaktorissa kiytetdan polttoaineena fissioituvaa materiaalia, kuten uraani-235:t4,
joka hajotessaan tuottaa suuren méaran neutroneja. Ydinreaktorin ytimessé sijait-

seva polttoaine on sddtosauvojen ympérilld (kuten kuvasta 3 ndhdéén). Saatosauvat
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siséltavat aineita, kuten booria tai kadmiumia, jotka absorboivat neutroneja ja va-
hentédvat niiden méaraa reaktorin ytimessd. Néiden avulla voidaan hallita reaktion
nopeutta ja varmistaa, ettd ketjureaktio pysyy hallittuna. |13, s.70,71,73]

Kun fissioprosessi kdynnistyy, uraani-235-ytimet hajoavat ja tuottavat lisdd neut-
roneja, jotka puolestaan voivat osua muihin uraani-235-ytimiin, saaden aikaan ket-
jureaktion. Radionuklidien tuotannossa reaktorin ytimeen asetetaan erityisesti va-
likoituja kohdemateriaaleja, jotka altistuvat fissioprosessin synnyttamalle neutroni-
virralle. Neutronien osuessa kohdemateriaaliin, kohdemateriaali yleisimmin kaappaa
yhden neutronin (neutronikaappaus). T&lloin kohdemateriaalin massaluku kasvaa
yhdelld, miké voi johtaa radioaktiivisten nuklidien muodostumiseen. |13, s.70,71,73|
My06s suoraan fissioreaktiosta voidaan tuottaa haluttuja radionuklideja ilman koh-
demateriaalia. Fissioprosessi tuottaa paitsi neutroneja, myos muita fissiossa synty-
vié aineita, jotka voivat olla kdyttokelpoisia ladkinnaéllisiin tarkoituksiin. Esimerkiksi
uraani-235-ytimen hajotessa fission kautta syntyy molybdeeni-99, joka puolestaan
hajoaa teknetium-99m radionuklidiksi. Teknetium-99m on keskeinen nuklidi ydin-
ladketieteessd, sillé sitd kiytetddn 70-80 %:ssa kaikista ydinléédketieteellisistd kuvan-
tamistutkimuksista. [13, s.74]

Neutronikaappaus ja fissioreaktio ovat yleisimmét tavat tuottaa radionuklideja ydin-
reaktorissa. Neutronien osuessa kohdemateriaaliin, voi kohdemateriaali kuitenkin
siepata myo0s kaksi neutronia tai neutroni voi korvata protonin, jolloin syntyy uusi
alkuaine. Nama ovat kuitenkin harvinaisempia, koska kahden neutronin sieppaus
vaatii suuren neutronivuon ja protonin korvaus vaatii nopean neutronin, jonka ener-

gian taytyy ylittdéd ydinreaktion kynnysenergia. [13, s.74]

3.2.4 Radionuklidigeneraattori

Toisin kuin syklotroni, lineaarinen hiukkaskiihdytin tai ydinreaktori, radionuklidi-

generaattori ei itsessddn tuota radioaktiivisia nuklideja. Sen sijaan radionuklidige-
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neraattorilla voidaan helposti erottaa emoradionuklidi ja sen hajoamisessa syntyva
haluttu tytarradionuklidi, mik&d mahdollistaa lyhytikéisten radionuklidien jatkuvan
saatavuuden esim. lddketieteellisessd kiytossa. [13, s.79)

Emoradionuklidin ja tytarradionuklidin erottamiseen voidaan kiyttaéd useaa eri tek-
niikkaa, mutta usein téssé kiytetadn pylviaskromatografiaprosessia. Kyseistéa proses-

sia havainnollistaa kuvan 4 pylviaskromatografiageneraattorin kaaviokuva.

Shielded container Eluent
Bushing

Product
Handle
Volume
controller
Filter
| Lead shielding
’ Glass frit
i i
ParentDaughter . w Column
radionuclide mixture ; Glass frit
- 1}

Kuva 4. Kaaviokuva lyijysuojatusta pylviskromatografiageneraattorista, joka ha-
vainnollistaa emoradionuklidin ja tytarradionuklidin erottelua pylviskromatografias-

sa. |14, s.8]

Pylviskromatografian toiminta perustuu siihen, ettd aineet voidaan erottaa toisis-
taan niiden kyvylld kiinnittyd adsorbenttiin eri voimakkuuksilla. Kuvan 4 generaat-
torin kolonnissa (engl. column) on adsorbentti ja tarkoituksena on, ettd emoradio-
nuklidi pysyy tiukemmin kiinni adsorbentissa kuin tytarradionuklidi. Téma mahdol-
listaa tytarradionuklidin tehokkaan ja toistettavan erottamisen kiayttamaélla sopivaa
eluointiliuosta. |14, s.7|

Generaattoriin kuuluu lisdksi suodatinjarjestelma, jonka tehtéva on pitad adsorbent-
ti paikoillaan kolonnissa ja estdd adsorbenttihiukkasten péédsyn eluointiliuokseen.
Tamé on térkedd tuotteen laadun ja puhtauden takaamiseksi. [14, s.7]

Eluointiliuoksen syottamiseen ja tytarradionuklidin kerdédmiseen tarvitaan erityiset
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siséan- ja ulostuloputket. Naiden sateilykestédvien putkien lapi eluointiliuos johde-
taan ruiskun tai pumppujérjestelméan avulla, jotka on liitetty sisddntuloputkistoon.
Ulostuloputkiston ruiskuun kiinnitetdén suojassa oleva tyhjicastia, joka mahdollis-
taa eluointiliuoksen téydellisen virtaamisen kolonnin adsorbenttikerroksen lapi ja
tytarradionuklidin kerdémisen. [14, s.§]

Radionuklidigeneraattorien avulla lyhytikaisia radionuklideja voidaan tuottaa tehok-
kaasti myOs kaukana reaktoreista tai syklotroneista, mikéd tekee niistd kustannus-
tehokkaan vaihtoehdon. N&in ne ovat keskeisessé roolissa ydinldéketieteessé, jossa

tarvitaan lyhytikiisid radionuklideja sekéd diagnostiikassa ettd hoidossa. [15, s.23]

4 Radioaktiiviset nuklidit syovanhoidossa

Radionuklidihoito perustuu systeemiseen séddehoitoon, jonka avulla voidaan suunna-
ta suuria séteilyannoksia tarkasti syopakasvaimeen. Tamé lahestymistapa vahentaa
ympéroivien normaalikudosten vaurioitumista ja parantaa hoidon tehoa. [4, s.51]

Radionuklidihoidoissa kaytettavat radioldakkeet koostuvat paitsi itse radionuklidis-
ta, myoOs usein lisikomponenteista, kuten vasta-aineista tai pienistd molekyyleista
(ligandeista), jotka auttavat kohdentamaan séteilyn tarkasti syopakasvaimeen. Néi-
den molekyylien avulla voidaan optimoida hoidon tarkkuutta ja rajoittaa séteilyn

vaikutuksia terveisiin kudoksiin. [4, s.51-55]

4.1 Kulkeutumismekanismit syopasoluihin

Radiolddkkeen kulkeutuminen syépésoluun on monivaiheinen prosessi, joka riippuu
valitusta nuklidista seka syopatyypista. Radiolddkkeet annetaan tavallisesti potilail-
le joko injektiona (suonensiséisesti) tai suun kautta nieltynd. Tamén jalkeen radio-
ladkkeet kulkeutuvat elimistossa tarkasti méaarattyihin kohteisiin, kuten elimiin tai

kudoksiin, niiden kemiallisten ominaisuuksien ja annostelutavan perusteella. [16]
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Paastakseen syopasoluihin, radioldakkeet hyodyntavat erilaisia mekanismeja. Namé
mekanismit voivat vaihdella sen mukaan, kuinka radionuklidi vuorovaikuttaa solu-
kalvon, aineenvaihdunnan ja solun siséisten rakenteiden kanssa. [4, s.54-55]

Yksi tallainen mekanismi on solunsisédinen lokalisaatio. Tama edellyttéa, ettéd radio-
ladke ldpéaisee solukalvon ja sitoutuu joko sytoplasmaan (solulimaan) tai tumassa
olevaan DNA:han. Toisinaan radiolddke voi myos sitoutua syopéasolun solukalvoon.
Esimerkiksi radionuklideilla leimattujen vasta-aineiden avulla voidaan tarkasti koh-
dentaa hoito solukalvolla esiintyviin syopaantigeeneihin. Toinen mekanismi radio-
ladkkeiden kohdentamiseksi on hyodyntéa syopésolun pinnanlla olevia reseptoreita.
[4, s.54-55]

Radioldékkeet voivat kohdentua syopikudokseen myos ilman erityistd sitoutumis-
ta tai sisdanottoa soluihin, silla syopéasolujen ymparilla olevat verisuonistot voivat
toimia tdrkednd kohdentamismekanismina. Esimerkiksi mikropallot (engl. microsp-
here), jotka kuljettavat radionuklideja, voivat péaédsta syopakasvaimen verenkiertoon
ja tukahduttaa sen kasvua. [4, s.55]

Erityisesti luuston etéapesidkkeiden hoidossa voidaan hyodyntéa syopéasoluja ympé-
roivien terveiden kudosten sisddnottomekanismeja, kuten osteoblastien kykyéa ottaa
vastaan tietyntyyppisid radionuklideja. Taméa mahdollistaa séteilyn ohjautumisen
tarkasti etdpesakkeisiin ja parantaa hoidon tarkkuutta, samalla kun vihentaé hait-
tavaikutuksia muissa kudoksissa. |4, s.55]

Kun radionuklidi saapuu syopésoluun, se vapauttaa ionisoivaa sateilyé, joka kohdis-
tuu erityisesti solun DNA:han. Séteily voi aiheuttaa solun jakautumisen estymisen
ja lopulta solun kuoleman, mikéd hidastaa tai estdd syovan kasvua. Lisdksi séteily
voi vaikuttaa myos syopasolun ymparilla oleviin verisuoniin ja néin ollen heikentéen

kasvaimen ravinteiden ja hapen saantia. |4, s.51-55]
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4.2 Yleisimmat radioaktiiviset nuklidit syovan hoidossa

Syovéan radionuklidihoidoissa kiytetdan useita eri radionuklidityyppejé ja seuraavak-

si kdydaan lapi muutama syévan hoidossa yleisesti kiytetty radionuklidi.

4.2.1 Jodi-131

Jodi-131:4 tuotetaan ydinreaktorissa uraani-235:n fissioreaktiosta [10, s.61]. Jodi-131
on [~ -sédteilija ja sen fysikaalinen puoliintumisaika on 8.04 péivia, mutta sen biolo-
ginen puoliintumisaika kilpirauhasessa on huomattavasti pidempi, noin 120 paivia
[17, 5.120].

Jodi on kriittinen alkuaine kilpirauhaselle, silla kilpirauhanen ottaa jodia aktiivi-
sesti osaksi hormonituotantoaan. Taméan vuoksi jodia kertyy ensisijaisesti kilpirau-
hassoluihin, mika tekee jodi-131:std erittdin tehokkaan radionuklidin kilpirauhasen
litkkatoiminnan ja kilpirauhassyovan hoidossa. Hoidon aikana jodi-131:n sateily koh-
distuu ldhes yksinomaan kilpirauhaskudokseen, mika parantaa hoidon tarkkuutta ja
vahentéé siteilyn vaikutuksia ympéréiville kudoksille. [17, s.120]

Jodi-131 annetaan potilaalle yleensd natriumjodidina, joko suun kautta (geelikapse-
li tai juotava liuos) tai suonen sisdisesti. Jodi-131 emittoi samanaikaisesti sekd 5 -
sateilya ettéd y-siteilyd. [~ -séteily tuhoaa hoidon kohteena olevia kilpirauhassoluja,
mutta sen tunkeutumissyvyys on rajallinen, vain noin 1 mm pehmeéssa kudoksessa.
Tama vahentda séteilyn haitallisia vaikutuksia muualla kehossa ja varmistaa, etta
hoito kohdistuu pééasiassa kilpirauhassoluihin. Samalla y-séteilyd voidaan hyodyn-
tad diagnostisissa kuvauksissa. [17, s.120-121]

Kilpirauhassairauksien ohella jodi-131 voidaan radioleimata MIBG-yhdisteeseen (me-
taiodobentsyyliguanidiini), joka kertyy ensisijaisesti lisimunuaisytimen kudoksiin
[10, s.137]. Téten silla voidaan hoitaa lisimunuaisytimessé esiintyvid syopétyyppejéa
kuten jo edelld mainittua feokromosytoomaa tai neuroblastoomaa.

Muut jodin radioaktiiviset nuklidit kuten I'?3 ja I'?® soveltuvat pasosin vain diagnos-
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tisiin kiyttotarkoituksiin. I'®! on terapeuttisiin tarkoituksiin sopivin, silld sen 5~-
siteily on tehokkain solujen tappamisessa ja silla on optimaalisin puoliintumisaika.
[10, s.105-106]

Jodi-131:n etuja ovat sen helppokayttdisyys, hoidon turvallisuus ja teho sekd mi-
nimaalinen haittavaikutusriski. Haittavaikutukset johtuvat jodin normaalista biodi-
stribuutiosta, jossa jodi kertyy kilpirauhasen ohella erityisesti sylkirauhasiin, maha-
laukkuun, suolistoon, virtsateihin. Néilla alueilla sdteilyannokset voivat olla hoidon
aikana korkeammat, jolloin ne pyritdan minimoimaan huolellisella hoidon suunnitte-
lulla. [17, s. 120-124] Vuonna 2022 maailmalla diagnosoitiin 821 173 uutta kilpirau-
hassyopatapausta, ja 47 485 potilasta menehtyi sairauden seurauksena. N&in ollen

selviytymisprosentti oli noin 94 %.[1].

4.2.2 Yttrium-90

Yttrium-90 on puhdas 5~ -séteilija, joka on laajalti kdytossa radionuklidihoidoissa. Se
saadaan 2°Sr/?Y-radionuklidigenerattorista, jossa yttrium-90 erotetaan strontium-
90:n hajoamistuotteena. Strontium-90:ta tuotetaan puolestaan ydinreaktorissa uraani-
235:n fissioreaktiosta. Yttrium-90:n puoliintumisaika on 64.1 tuntia. Yttrium-90:n
suurin etu on sen emonuklidi strontium-90, joka on ydinfission sivutuote. Tama tekee
yttrium-90:sta laajasti saatavan ja kohtuuhintaisen valinnan terapeuttisiin sovelluk-
siin. [18, .621-623]

Tunkeutumissyvyys pehmytkudokseen yttrium-90:n S~ -hiukkasille on keskiméérin
2.5 mm, mutta se voi olla korkeimmillaa 11 mm [19, s.2|. Yttriumilta tunnetaan yli
30 radioaktiivista isotooppia, mutta vain kaksi - #Y ja 0Y - ovat liiketieteellisessi
kiytossd. Yttrium-86:tta kiytetddn péadasiallisesti diagnostiikkaan. [18, s.622]
Yttrium-90 toimii lahes poikkeuksetta yhdessa kantajamolekyylin kanssa, jotta hoi-
to voidaan kohdentaa tarkasti haluttuun kohteeseen. Yttrium-90 esiintyy yleisesti

vesiliuoksessa kolmiarvoisena ionina (Y*"), mikid mahdollistaa sen helpon liittami-
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sen kelatoiviin ligandeihin, kuten dietyleenitriamiinipentaetikkahappoon (DTPA).
Muodostuneen kelaatin avulla yttrium-90 voidaan liittda kantajamolekyyliin, ku-
ten peptidiin, monoklonaaliseen vasta-aineeseen, partikkeliin tai kolloidiin. Tama
kelaatin ja kantajamolekyylin yhdiste annetaan potilaalle yleensd suonensisiisena
injektiona.

Yksi tunnetuimmista yttrium-90:n ladketieteellisistd sovelluksista on radioemboli-
saatio, erityisesti maksasyovan hoidossa. Siiné yttrium-90-mikropalloja ruiskutetaan
suoraan maksavaltimoihin, jotka syottavat maksakasvainta. Mikropallot estévit kas-
vaimen verenkiertoa, ja yttrium-90 sateilee kasvaimeen, tuhoten syopéasoluja. Tama
hoito yhdistéé seké radionuklidihoidon etté verisuonten tukkimisen (embolisaation).
[19, s.1-3] Vuonna 2022 maailmalla raportoitiin noin 865 269 maksasy6péatapausta,
ja 757 948 potilasta menehtyi sairauteen. Selviytymisprosentti oli siis vain noin 12
%.

Toinen yleinen yttrium-90:n liiketieteellinen sovellus on 0Y-Ibritumomab-tiuxetan,
joka on kehitetty erityisesti Non-Hodgkinin lymfooman (NHL) hoitoon - yleisimpéaan
pahanlaatuiseen verisyopain. Y-tiuxetan kelaatti on liitetty Ibritumomab-vasta-
aineeseen, joka tunnistaa CD20-antigeenin. CD20:ta esiintyy runsaasti kypsissa B-
soluissa ja B-solulymfoomissa, kuten 95 %:ssa NHL:sta. Tama CD20-antigeeni on
avainkohde, jonka kautta hoito kohdistuu syopésoluihin. Hoito annetaan potilaalle
suoraan verenkiertoon laskimon kautta, miké mahdollistaa lddkkeen suoran kulkeu-
tumisen syOpésoluihin. [18, s.633] Vuonna 2022 maailmalla diagnosoitiin 553 010
uutta NHL-tapausta, ja 250 475 potilasta menehtyi tdmén sairauden seurauksena.

Téten selviytymisprosentti oli NHL:n tapauksessa noin 55 %. [1]

4.2.3 Strontium-89

Strontium-89 on puhdas [~ -séteilijé ja se valmistetaan reaktorissa pommittamalla

joko yttrium-89:4 tai strontium-88:a neutroneilla [10, s.62]. Strontiumista tunnetaan
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28 eri radionuklidia, mutta ainostaan kahdella niistd - ¥Sr ja 39Sr - on lddkinnil-
lisid sovelluksia |20, s.xi,3]. Strontium-85:t4 kiytetddn ladketieteessé padasiallisesti
luustonsairauksien diagnosointiin [20, s.31].

Strontium-89:ta kiytetadn erityisesti syovan palliatiivisessa hoidossa lievittdmaan
luustoon metastasoituneista syovista johtuvaa kipua. Strontium-89 on kemiallisesti
samankaltainen kuin kalsium, ja sen vuoksi se kertyy luustoon, erityisesti kasvaimien
alueelle, jossa se emittoi f~-hiukkasia. Naiden hiukkasten séteily tuhoaa syopésoluja
kohdennetusti, estdd niiden kasvua ja samalla lievittaéd luustokasvaimista johtuvaa
kipua. [20, .36]

Potilaalle strontium-89 annetaan yleensd suonensiséisesti strontium-89-dikloridina
(89SrCly). Hoito voidaan kiiyttii yhdessi zoledronihapon kanssa, jonka on havaittu
parantavan hoidon tehoa erityisesti luustoon metastasoituneiden eturauhassytpien
ja rintasyOpien hoidossa. Joissakin tapauksissa strontium-89 voidaan antaa myos
intrakavitaalisesti (onteloon), mikd mahdollistaa tarkemman kohdistuksen ja voi vé-
hentéé terveiden kudosten altistumista sateilylle. [20, s.36]

Vaikka strontium-89 on tehokas palliatiivinen hoitomuoto, sen kiyttd on rajallista
pitkén puoliintumisajan (50.5 paivdd) ja terveiden kudosten séteilyaltistuksen vuok-
si. Tulevaisuudessa sen kaytto saattaa vahentyé, silld vaihtoehtoisia radionuklideja,
kuten alfa-séteilyd emittoivaa radium-223:ta (puoliintumisaika 11.4 péivdd), kehite-

tadn aktiivisesti luustoon metastasoituneiden sy6pien hoitoon. [20, s.37]

4.2.4 Lutetium-177

Lutetium-177 voidaan valmistaa kahdella eri tavalla. Ensimmaisessd tavassa kay-
tetddn rikastettua (82%:sta) lutetium-176:ta, joka altistetaan reaktorissa neutroni-
pommitukselle. Tassa reaktiossa lutetium-176 absorboi neutronin ja muuttuu lutetium-
177:ksi. Toisessa tavassa ytterbium-176 altistetaan reaktorissa neutronipommituk-

selle, minké jélkeen se muuttuu ytterbium-177:ksi, joka hajoaa S~ -hajoamisen kaut-



20

ta lutetium-177:ksi. [10, s.63]

Lutetium-177:44 kéytetddn kohdennetussa radionuklidihoidossa (samoin kuin yttrium-
90:t&) syopien, kuten neuroendokriinisten kasvainten (NET) ja eturauhassy6véin, hoi-
toon. Yttrium-90:een verrattuna lutetium-177:n emittoima [~ -séiteily on matalae-
nergisempéad ja kudoksessa lyhyemmadlle etéisyydelle vaikuttavaa (keskiméérin 0.67
mm ja maksimissaan 2.2 mm |21, s.6]). Tdma mahdollistaa tehokkaan hoidon ilman
merkittdvad vauriota ymparoiville terveelle kudokselle. Lisdksi lutetium-177 emit-
toi myos gammasateilyd, mikd mahdollistaa sen kdyton diagnostiikassa, esimerkiksi
hoidon tehon arvioinnissa. [22, $.93-94]

Neuroendokriinisten kasvainten hoidossa lutetium-177 liitetdén somatostatiiniana-
logeihin, jotka sitoutuvat syopasolujen ilmentédmiin somatostatiinireseptoreihin. Etu-
rauhassy6vissé puolestaan lutetium-177 voidaan liittdd PSMA-ligandeihin (prostate-
specific membrane antigen), jotka hakeutuvat eturauhassyopésolujen pinnalla esiin-
tyviin PSMA-reseptoreihin. Tamé kohdennettu hoito on erityisen hyodyllinen ta-
pauksissa, joissa syovian etdpesdkkeet ovat niin pienid, ettd niitd ei voida havaita
perinteisilld kuvantamismenetelmilla. [22, s.93-94]

Eturauhassydvéassa lutetium-177 voidaan liittda myos monoklonaalisiin vasta-aineisiin,
kuten J591, jotka tunnistavat syopésolujen spesifisia rakenteita ja kuljettavat radio-
nuklidin suoraan kasvaimeen. J591 sitoutuu PSMA-proteiinin ulkoiseen epitooppiin
ja mahdollistaa radionuklidin tehokkaan kohdistamisen eturauhassyopésoluihin. |22,
5.93-94|

Eturauhassyopépotilaita raportoitiin vuonna 2022 maailmanlaajuisesti 1 466 680 ja
tdhén syopéddn johtaneita kuolemia 396 792. Téaten selviytymisprosentti eturauhas-

syoville oli noin 73 %. [1]
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5 Radionuklidihoitojen tulevaisuus syovan hoidossa

Radionuklidihoitojen tulevaisuus nayttaéd lupaavalta, silld ne tarjoavat syévan hoi-
dossa tehokkaan ja kohdennetun vaihtoehdon perinteisille menetelmille. Hoitojen
turvallisuus ja tarkkuus ovat parantuneet, ja yha useammin radioldakkeita voidaan
raatéaloida potilaskohtaisesti. Tama mahdollistaa yksilolliset hoitosuunnitelmat, jois-
sa eri radioligandit kohdistuvat tarkasti syopéasoluihin samalla minimoiden terveiden
kudosten vaurioita. Kehittyneet kuvantamismenetelmét ja tekodlyavusteinen ana-
lyysi voivat lisiksi parantaa hoitojen seurantaa ja optimointia. [23]

Vaikka radionuklidihoidot ovat jo osoittaneet lupaavia tuloksia, lisaitutkimuksia kui-
tenkin tarvitaan erityisesti uusien kohdeantigeenien tunnistamisessa, radioligandien
biologisen stabiiliuden varmistamisessa sekd mahdollisten haittavaikutusten hallin-
nassa. Esimerkiksi PSMA- ja somatostatiinireseptoreihin perustuvat hoidot ovat jo
kéytossa, mutta uusien biomarkkereiden loytdminen voisi laajentaa radionuklidihoi-
tojen soveltamisalaa entisestdén. [23]

suuksia aggressiivisten ja levinneiden syopien hoidossa, silla niiden korkea lineaari-
nen energiansiirto voi tuhota syopéasoluja tehokkaasti. Kuitenkin niiden tytérydinten
hallinta ja toksisuus ovat edelleen haasteita, jotka vaativat lisdtutkimusta. Liséksi
nanopartikkelit ja uudet ladkeainekuljetusjarjestelmét voivat tehostaa radionuklidi-
hoitojen kohdentumista ja vihentaé systeemisia sivuvaikutuksia. 23|

Jos radionuklidihoitojen kliiniset tutkimukset tuottavat lisd&d myodnteisid tuloksia,
niiden hyviksynté ja rahoitus voivat kasvaa, mikad parantaisi radionuklidien saata-
vuutta ja kehitystd. Suuremmat investoinnit voisivat nopeuttaa uusien radiolaskkei-
den kdyttoonottoa ja laajentaa niiden kayttod entistd useampiin syopéatyyppeihin.
Tulevaisuudessa radionuklidihoidot voivat tarjota nopeampia, yksilollisempié ja kus-
tannustehokkaampia hoitovaihtoehtoja, jotka avaavat uusia mahdollisuuksia syovan

hoitoon. [23|
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6 Yhteenveto

Radionuklidihoidot ovat térked osa syovan hoitoa, tarjoten kohdennetun ja tehok-
kaan vaihtoehdon perinteisille menetelmille, kuten leikkaukselle, kemoterapialle ja
ulkoiselle sddehoidolle. Téssé tutkielmassa késiteltiin radionuklidihoitojen fysikaa-
lisia ja biologisia perusteita, radionuklidien tuotantomenetelmia seka yleisimmin syo-
pahoidossa kiytettavia radionuklideja: jodi-131, yttrium-90, strontium-89 ja lutetium-
177.

Radionuklidihoidot perustuvat radioaktiivisten nuklidien kéyttoon, jotka voidaan
kohdentaa syopésoluihin esimerkiksi erityisten kuljetusmolekyylien avulla. Tama
mahdollistaa séteilyn tarkan annostelun kasvaimeen, samalla kun ympéaroivian ter-
veen kudoksen vauriot minimoidaan. Hoitomuotoja voidaan soveltaa useisiin eri syo-
patyyppeihin, kuten kilpirauhas-, eturauhas-, maksa- ja luustosyopiin.
Radionuklidihoitojen tulevaisuus néyttda lupaavalta, silld teknologian kehittyessé
hoitomuodot tarkentuvat ja tehostuvat entisestaén. Uudet radionuklidit ja kuljetus-
molekyylit voivat laajentaa hoidon sovellusaluetta ja vihentda haittavaikutuksia.
Lisdksi tekodlypohjaiset kuvantamismenetelmét ja yksilolliset hoitostrategiat mah-

dollistavat entistd paremmin raataloidyt hoidot.
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