GastroPanel-tutkimus ja GastroSoft-raportti

antavat luotettavan tiedon

Siita, etta tutkittavalla ei ole helikobakteeri-infektiota eika
sen tai autoimmuunitaudin aiheuttamaa atrofista gastriit-
tia. Talloin vatsaoireet voivat viitata toiminnalliseen
dyspepsiaan tai johonkin muuhun sairauteen. Runsas
tulehduskipuladkkeiden ja alkoholin kaytto voivat johtaa
mahalaukun limakalvovaurioon.

Helikobakteeri-infektiosta myds silloin, kun tutkitta-
valla on atrofinen gastriitti, MALT lymfooma tai vuotava
peptinen haava tai han saa parhaillaan PPI-laakitysta tai
antibioottihoitoa.

Helikobakteeri-infektion tai autoimmuunitaudin aihe-
uttamasta atrofisesta gastriitista, joka on useimmiten
oireeton.

e Mahalaukun hapoerityksesta. Runsas haponeritys lisaa
ruokatorven sairauksia (erosiivinen esofagiitti, Barrett’in
ruokatorvi, ruokatorven alaosan syopa) riskia ruokatorven
refluksitautia sairastavilla potilailla.

Atrofinen gastriitti, tai epaily refluksitaudin komplikaati-
osta, edellyttaa gastroskopiatutkimuksen tekemista.

Atrofisesta gastriitista johtuvia riskeja ovat

e Mahalaukun syopa (korpus- ja/tai antrumatrofia)

* Ruokatorven syopa (korpusatrofia)

e B12-vitamiinin, kalsiumin, magnesiumin, sinkin ja
raudan seka joidenkin lddkeaineiden
imeytymishdirio (korpusatrofia)

On ilmeista ettd Suomessa sairaiden henkildiden tahystyksia
tehdaan liian vahan ja mahdollisesti lilan myohaan mm. siksi,
ettd 13C ureahengitystestilla tai ulosteen antigeenitestilla ei
saada tietoa dyspepsiapotilaan tai terveystarkastusta halua-
van mahdollisista refluksitaudin komplikaatioiden riskeista
eika atrofisesta gastriitista riskeineen.
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Dyspepsiavaivojen jatkoselvittelyyn

GastroPanel- ja ColonView-tutkimuksia tdydentdmaan on tarvitta-
essa saatavissa testejd myds hyvanlaatuisen drtyneen paksusuolen
eli drtyvan suolen oireyhtyman (IBS- kalprotektiinitesti), keliakian
(keliakiapaneeli) ja haavaisen paksusuolen tulehduksen ja Crohnin
taudin (IBD- paneeli) diagnostiikkaan. Ruoka-aineallergioihin

voi liittyd mm. haavainen tai drtynyt paksusuoli ja keliakia, kuten
my6s autoimmuunitaudin aiheuttama korpuksen atrofinen gastriit-
ti, nivelreuma tai SLE, jonka diagnosointiin ja erotusdiagnostiik-
kaan nivelreumasta on my6s ainutlaatuinen SLE-testi. Jokaisen
gastroskopian yhteydessd muiden tutkimusten lisdksi on edullista
poissulkea tai varmistaa biopsianaytteistd tehtavilld pikatesteilld
mahdollinen laktoosi-intoleranssi ja helikobakteeri-infektio
(www.biohit.fi / Diagnostiikka).
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viitevali:
Pepsinogeeni | (PGI) 7,4 pg/l  *  30-165pug/l
Pepsinogeeni Il (PGII) 25 pg/l *  3-10pg/l
PGI/PGII 3,0 3-20
Gastriini 17B (G17b) 9,6  pmol/l 1-10 pmol/l
H.pylori vasta-

aineet (HPAB) 49,0 EIU * <30EIU

Tulkinta

Tulokset viittaavat mahalaukun runko-osan atrofiseen gastriittiin,
jonka on aiheuttanut helikobakteeri-infektio. Mahalaukun hapon-
eritys on matala. Tiedustelkaa lagkarilta mahalaukun tahystys-
tutkimuksen (gastroskopia) mahdollisuutta.

Lisdtietoa GastroPanelista:
www.biohit.fi / Diagnostiikka

Tietoa potilaalle: www.gastropanel.net / finnish
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GastroPanel-tutkimuksella mitataan paastoverindyt-
teesta nelja biomerkkiainetta: pepsinogeeni | (PG 1),
pepsinogeeni Il (PG Il), gastriini-17 (G17b) ja helikobak-
teerivasta-aineet.

Matala PG | (alle 30 pg/l) ja/tai matala PGl / PG Il (alle 3,0) viittaa
mahalaukun runko-osan (korpuksen) atrofiseen gastriittiin.
Matala G17b (alle 1,0 pmol/l) viittaa antrumosan atrofiseen
gastriittiin, jonka aiheuttaja on helikobakteeri-infektio, tai kor-
keaan haponeritykseen korpuksesta.

GastroPanel-tutkimus dyspepsian ja
helikobakteeri-infektion primaaridiagnostiikaan

Suomalaisesta vaestdsta noin joka kolmannella esiintyy jatkuvia

tai ajoittaisia dyspepsiavaivoja, kuten epamukavaa oloa tai kipua

yla- ja/tai alavatsan alueella, turvotusta, ilmavaivoja, royhtailya

ja narastysta. Kdytetyt hoitokdytanndot ovat usein riittamatto-

mia ja vaeston ikaantyessa entista useammin moni potilas jaa il-

man tehokasta ja turvallista hoitoa tai on tyytymaton saamaansa
hoitoon. Siksi usein turvaudutaan riskipitoisiin itsehoitoihin,

kuten happopumpun esto (PPI)-lddkkeet ja jogurtti “na-
rastykseen” ja "vatsavaivaan”.

GastroPanel-biomerkkiainetutkimus an-
taa luotettavan tiedon siitd, etta tutkittaval-
la ei ole helikobakteeri-infektiota eika sen
tai autoimmuunitaudin aiheuttamaa atrofis-
ta gastriittia. Talloin vatsaoireet voivat viita-
ta toiminnalliseen dyspepsiaan tai johonkin
muuhun sairauteen.

GastroPanel-tutkimus antaa tiedon myods
siita, ettd onko kyseessa ei-atrofinen heliko-
bakteeri gastriitti vai helikobakteeri-infekti-
on tai autoimmuunitaudin aiheuttama atro-
finen gastriitti korpuksessa (vdhdahappoinen
tai hapoton maha) tai antrumissa tai molem-
missa, seka testitulosten perusteella tiedon
atrofisen gastriitin vaikeusasteesta.

Autoimmuuniperaista atrofista gastriittia
sairastavalla saattaa olla samanaikaises-

ti toinenkin autoimmuunitauti, kuten reu-
ma, tyypin-I diabetes ja SLE, tai painvastoin,
esim. kilpirauhasen tulehdusta sairastavilla
jopa 18 prosentilla voi jaada diagnosoimatta
autoimmuuniperainen atrofinen gastriitti ja
siita johtuvat riskit (DiMario).

GastroPanel ei ole syopatesti mutta aut-

taa luotettavasti loytamaan sellaiset maha-
laukut, joiden limakalvossa ei ole helikobak-
teeri-infektiota eika atrofista gastriittia, ja
valikoimaan gastroskopiaan ja koepalatut-
kimukseen, seka ajoissa hoitoon, niita riski-
potilaita, joilla atrofinen gastriitti voi johtaa
maha- ja ruokatorvisyopaan. Osa mahasyo-
vista voi edeta helikobakteeri-infektios-

ta ilman, etta histologisessa tutkimuksessa
loytyisi atrofista gastriittia. Pieni osa maha-
syovista on perinnollisia.

Ongelmana vatsavaivat — miten tutkia ja toimia

Mikali dyspepsiapotilaalla tai terveystarkastusta haluavalla ei ole
halyttavia oireita, kuten oksentelua, laihtumista, suolikanavan veren-
vuotoa ja/tai nielemisvaikeuksia, jotka vaativat vélitontd endoskopia-
tutkimusta, primaaritutkimuksina on potilasta ja kustannuksia saasta-
vaa kayttda GastroPanel-tutkimuksen lisdksi ihmisen verelle spesifista
ja herkkda ColonView-tutkimusta paksusuolisyovan riskin toteami-
seen (www.biohit.fi / Diagnostiikka).

Koska mahalaukun limakalvon vaurio ja siitd johtuva toimintahairio
(atrofinen gastriitti) riskeineen on useimmiten oireeton ja dyspepsia-
vaivat ovat vanhemmilla henkil6illa hyvin usein paksusuoliperdisid,
GastroPanel- ja ColonView-tutkimuksia suositellaan liitettavaksi
jokaisen yli 45-vuotiaan oireettomankin primaaritutkimuksiksi
perus-ja tyGterveyshuollossa sekd terveystarkastuksissa.

Jos GastroPanel-tutkimus osoittaa, ettd mahalaukun sisalto on
voimakkaasti hapan, niin oireettomallakin refluksipotilaalla voi olla
ruokatorven refluksitaudin komplikaatioiden riskeja (erosiivinen
esofagiitti ja Barrett'in ruokatorvi), jotka hoitamattomana voivat
johtaa ruokatorven sydpdan. Erityisesti talloin tahystys ja tarvittava
hoito ovat suositeltavia. Oireisena havaittu maha- ja ruokatorvisyopa
on useimmiten levinnyt parantavan hoidon ulottumattomiin. Alle
viisi prosenttia ndihin sy&piin sairastuneista on elossa viiden vuoden
kuluttua syovén toteamisesta.

Hapottomassa mahassa, jonka aiheuttaa mahalaukun runko-osan
atrofinen gastriitti ja PPI-ladkkeet, suun mikrobit voivat elda ja
tuottaa ravinnon sokereista ja alkoholista asetaldehydid. Mahalaukun
limakalvolla my6s helikobakteerit tuottavat asetaldehydid. Hapoton
maha on mahasy6van tarkein riskitekijd ja viimeaikaisten tutkimus-
ten perusteella myds merkittava riski ruokatorvisyovalle.

Asetaldehydi on I-luokan karsinogeeni, jota voidaan eliminoida
aterioiden yhteydessa otettavilla Acetium-kapseleilla (www.biohit.fi/
Diagnostiikka).

Acetiumia suositellaan asetaldehydille altistuneille. Tamén altistuk-
sen aiheuttaa hoitamaton helikobakteeri-infektio, hapoton maha
(mahalaukun runko-osan atrofinen gastriitti) tai PPI-ladkkeiden kaytto
(www.acetium.fi/testi: testaa asetaldehydialtistus).

Helikobakteeri-infektio

On seka mahasydvan etta peptisen
haavataudin itsendinen riskitekija

Ennen GastroPanel-innovaatiota helikobakteeri-infekti-
on tai autoimmuunitaudin aiheuttama atrofinen gastriitti
seka sen sijainti (korpus ja/tai antrum) ja vaikeusaste on
saatu selville usein vain sattumaloydoksena gastroskopi-
an yhteydessa.”

Mikéli dyspepsiapotilaalla ei ole ollut halyttavia oireita, helikobakteeri-
infektion hoito on useimmiten perustunut ns. “testaa ja hoida” strategi-
aan, jolla tarkoitetaan, ettd vain helikobakteeri-infektio hoidetaan 13C
ureahengitystestin tai ulosteen antigeenitestin antaman tiedon varassa.
Tama hoito ei paranna atrofisesta gastriitista seuraavia, vield parantavan
hoidon ulottuvissa olevia syovan esiasteita.

Siitd huolimatta, ettei tiedetd onko mahalaukun runko-osan atrofisen
gastriitin seurauksena hapoton, helikobakteeri-negatiiviselle kokeillaan
mahalaukun happopumpun esto (PPI) ladkkeitd. PPI-koehoidot voivat
peittdd dyspepsiavaivoja ja siten pitkittda oikeaa diagnoosia paranta-
van hoidon ulottumattomiin.

"Testaa ja hoida” strategian vakava ongelma on my®ds se, ettd 13C urea-
hengitystesti tai ulosteen antigeenitesti voi antaa helikobakteeri-infek-
tiosta jopa 50 prosenttia vaaria negatiivisia tuloksia, jos tutkittavalla on
atrofinen gastrittii, MALT lymfooma tai vuotava peptinen haava tai han
saa parhaillaan antibiootti- tai PPI-hoitoa.

Edellisen liséksi 13 C ureahengitystesti, ulosteen antigeenitesti ja vasta-

ainetestit eivat 16yda atrofista gastriittia eika siita johtuvia riskeja, kuten
maha- ja ruokatorven sy6pd ja ladke- ja hivenaineiden imeytymishairio.
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