CONCLUSIONS: - Over six years ago Pasechnikov et al. made the following pertinent
conclusions (Pasechnikov VD, Chukov SZ, Kotelevets SM, et al. Scand J Gastroenterol
2005; 40: 297-301 ): ”The analysis of the literature data and results of our own research allow
us to conclude that the serious medical and ethical problems of the “test and treat” strategy
can be corrected simply and economically by replacing its **C- urea breath test or stool antigen
test by the GastroPanel examination. Talley et al. (2004) indicate that in many countries, such
as Sweden and the US, the “test and treat” strategy alone is not considered sufficient. The H.
pylori tests of the “test and treat” strategy does not find atrophic gastritis and related risks,
such as gastric cancer and precancerous lesions, which should be confirmed by gastroscopy
and biopsy specimen examination and would be successfully treated. Consequently,
GastroPanel & gastroscopy and biopsy specimen examinations reveal patient with
precancerous lesions and early stage gastric cancers, and, therefore, save people from
unnecessary deaths because of gastric cancer.”

Terveyspalvelujen tuottajille ja kayttgjille seka terveydenhuollon kehittamisestd ja
kustannuksista vastaaville tiedoksi

Ruoansulatuskanavan alueen sairaudet aiheuttavat suuria kustannuksia terveydenhuollossa
maailmanlaajuisesti. Taman liséksi hoitokaytannot voivat olla vanhentuneita ja riittamattomia. N&in
moni potilas voi jadda ilman tehokasta ja turvallista hoitoa tai on tyytymé&ton saamaansa hoitoon.
Siksi usein ilman diagnoosia turvaudutaan vatsavaivojen riskipitoisiin itsehoitoihin, kuten
happopumpun esto (PPI)-ladkkeet narastykseen ja jogurtti vatsavaivaan. Vaeston ikdédntyminen
lisdé vakavia sairauksia, kuten maha-, ruokatorvi- ja paksusuolisydpa sekéa B12 vitamiinin ja
kalsiumin vajeesta johtuvat sairaudet. Tamé& on voimakkaasti kasvava rasite kansanterveydelle ja
ihmisten hyvinvoinnille seka tydssa etta tydelamassa pitempaan jaksamiselle. Siksi
terveydenhuollossamme tulisi korvata joitakin aikansa elaneité ja mahdollisiin hoitovirheisiin
johtavia tutkimuksia ajanmukaisilla luotettavilla menetelmilla.

Dyspepsiaa oirekuvaan kuuluu mm. ajoittaista tai jatkuvaa vatsavaivaa, pahoinvointia, turvotusta,
royhtéilya, narastysta tai kipua. Sitd esiintyy noin kolmanneksella vaestosta. Dyspepsian ja helikobakteeri-
infektion diagnostiikassa vield kaytdssa olevilla helikobakteeritesteilla ei voida todeta mm. atrofista
gastriittia, jolla tarkoitetaan mahalaukun limakalvon vauriota ja toimintah&iriota ja joka useimmiten on
oireeton. Naitd testeja seka oireettomien terveystarkastuksiin ettd dyspepsian ja helikobakteeri-infektion
diagnostiikkaan ei ole suositeltavaa kayttad mahdollisten vakavienkin hoitovirheiden valttdmiseksi
seuraavista ladketieteellisista ja eettisista syista:

13C ureahengitystesti, ulosteen antigeenitesti ja vasta-ainetestit eivét 16yda helikobakteeri-infektion tai
autoimmuunitaudin aiheuttamaa vahdoireista tai useimmiten oireetonta atrofista gastriittia. Sen
diagnosoiminen on kuitenkin tarke&a, johtuen siihen liittyvisté riskeistd, joita ovat maha- ja
ruokatorvisy6pé sek& B12 vitamiinin, raudan, magnesiumin kalsiumin ja erdiden ld&keaineiden
imeytymishéiriét. Kalsiumin vaje aiheuttaa osteoporoosia ja B12 vitamiinin vaje saattaa aiheuttaa
Alzheimerin tautia, dementiaa, depressiota ja dareishermostovaurioita seké korkean
homokysteiinipitoisuuden elimistdssd, minka puolestaan arvellaan olevan itsendinen riskitekija verisuonten
kalkkeutumiselle, sydaninfarktille ja aivohalvaukselle. Dipyridamolin, joidenkin rautavalmisteiden ja
sienilaékkeiden (fluconazoli, itraconazoli), tyroksiinin ja atatsanoviirin imeytyminen on merkittavasti
alentunut hapottomassa mahassa. Mahalaukun korpusosan atrofinen gastritti ja PPI-1a&kehoito aiheuttavat
hapottoman mahan. Pneumonioiden ja seniori-iké&isill4 jopa fataalien suolistoinfektioiden (esim. giardiaasi,
malaria, Clostridium difficile) riskin on todettu merkittévasti lisd&ntyneeksi kun maha on hapoton. Mik&én
kyseisesta kolmesta helikobakteeritestisté ei anna tietoa mahalaukun runsaasta haponerityksestd, mika



ruokatorven refluksitautia sairastavalla saattaa aiheuttaa tdméan taudin usein oireettomia komplikaatioita.
N&ita ovat haavainen ruokatorventulehdus ja Barrett’in ruokatorvi, jotka ilman hoitoa saattavat johtaa
ruokatorvisyopaan. Helikobakteeri-gastriitti voi edetd myds antrumin atrofiseksi gastriitiksi, mika lisaa
peptisen haavataudin ja mahasy6van riskia. Tamén liséksi 13C ureahengitystesti ja ulosteen antigeenitesti
voivat antaa jopa 50% vaéaria negatiivisia tuloksia helikobakteeri-infektiosta silloin kun potilaalla on
atrofinen gastritti, MALT lymfooma tai vuotava peptinen haavatauti tai potilas saa antibiootti- tai PPI-
hoitoa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) perustaman kunnallisen laboratorioliikelaitoksen
Huslabin l&&ké&reille markkinoimia helikobakteeritesteja (mm. 13C-ureahengitystesti eli "helikobakteeri
pylori, ureakoe”) dyspepsian ja helikobakteeri-infektion diagnostiikkaan rasittavat edelld kuvatut
laéketieteelliset ongelmat, jotka saattavat johtaa hoitovirheisiin ja vakavienkin sairauksien etenemiseen
parantavan hoidon ulottumattomiin.

Jos ladkareille auktoriteetti- ja luottamusasemassa toimiva Huslab luopuisi aikansa eléneisté
helikobakteeritesteista ja korvaisi ne modernilla ja turvallisella GastroPanel-tutkimuksella, olisi Huslabin
esimerkill4 koko maassa mahdollista parantaa mm. mahasydvan hoitoennustetta ja estdd monia sairauksia
seké saastda suuria summia turhia kustannuksia ihmisille, tydnantajille ja terveydenhuollolle. Tasta
mahdollisuudesta samoin kuin tarjoamiensa helikobakteeritestien edelld kuvatuista vakavista
ladketieteellisistd ongelmista Huslab vaikenee edelleenkin (www.huslab.fi / Tutkimusohjekirja /Hae esim.:
"helikobakteeri pylori, ureakoe”).

Edella kuvattua menettelya tukeva, erityisesti 13C ureahengitystestida voimakkaasti markkinoinut suositus,
joka "vaikenee kuoliaaksi” modernin ja turvallisen GastroPanel-tutkimuksen, ei tue luotettavaa, nayttoon
perustuvaa hoitoa eika ole turvallinen, koska testin edelld kuvatut ladketieteelliset ja eettiset ongelmat
salataan ja helikobakteeri-infektion tai autoimmuunitaudin aiheuttama atrofinen gastriitti ja siitd johtuvat
riskit jatetddn huomioimatta (8,9). On mahdollista, etta tdma menettely on tahallista vaaran aiheuttamista
(Rikoslain 21 luvun 13 § ). Sopimattomasta menettelysta elinkeinotoiminnassa annetun lain (1061/78) 2 8:n
1 mom. mukaan kyseessa lienee myos taloudellista etua tavoittelevaan vilpilliseen kilpailuun
osallistuminen.

GastroPanel-tutkimukseen seké oireettomien terveystarkastuksissa etta dyspepsian ja helikobakteeri-
infektion diagnostiikassa ei liity edelld kuvattuja vakavia ladketieteellisia ja eettisia ongelmia.

GastroPanel-tutkimus tehdaén paastoverindytteesta tutkimalla plasmasta mahalaukun limakalvon toimintaa
kuvaavat pepsinogeeni I-, pepsinogeeni I1- ja gastriini-17-pitoisuudet seké helikobakteerivasta-aineet.
Tutkimuksen GastroSoft-raportti antaa runsaasti tietoa mahalaukun limakalvon tilasta ja toiminnasta.

GastroSoft-raportti ilmoittaa:

« Diagnoosin helikobakteeri-infektiosta ja sen tai autoimmuunitaudin aiheuttamasta atrofisesta gastriitista
seké sen sijainnista mahalaukun korpusosassa ja/tai antrumissa. Korpuksen atrofinen gastriitti aiheuttaa
véh&happoisen tai hapottoman mahan ja mm. siitd johtuvan altistumisen karsinogeeniselle asetaldehydille
(www.acetium. fi /testi: paljastaa asetaldehydialtistuksen).

* Helikobakteeri-infektiosta myds silloin, kun tutkittavalla on atrofinen gastriitti, MALT lymfooma tai
vuotava peptinen haava tai han saa happopumpun esto- (PPI) l&&kitysta tai antibioottihoitoa.

« Mahalaukun haponerityksesté.

« Atrofinen gastriitti, epaily ruokatorven refluksitaudin komplikaatiosta ja oireileva helikobakteeri-infektio
edellyttavat gastroskopiatutkimuksen tekemista.

GastroPanel ei ole syopétesti, mutta auttaa luotettavasti 16ytamaan sellaiset mahalaukut, joiden
limakalvossa ei ole helikobakteeri-infektiota eiké atrofista gastriittia. Taman liséksi GastroPanel auttaa
valikoimaan gastroskopia-tutkimukseen ja ajoissa hoitoon niita riskipotilaita, joilla helikobakteeri-infektion
tai autoimmuunitaudin aiheuttama atrofinen gastriitti voi johtaa mm. maha- ja ruokatorvisydpaan. Osa
mahasyovista voi edetd helikobakteeri-infektiosta, ilman, ettd histologisessa tutkimuksessa I6ytyisi atrofista
gastriittia. Pieni osa mahasydvistd on perinndllisia.



Jos GastroPanel-tutkimus osoittaa, ettd mahalaukun sisaltd on voimakkaasti hapan, niin oireettomallakin
refluksipotilaalla voi olla ruokatorven refluksitaudin komplikaatioiden riski. Autoimmuuniperéista atrofista
gastriittia sairastavalla saattaa olla samanaikaisesti toinenkin autoimmuunitauti, kuten Kilpirauhasen
tulehdus, keliakia, hepatiitti, reuma, tyypin-I diabetes ja SLE, tai pdinvastoin, esim. Kilpirauhasen
autoimmuunitautia sairastavilla 18 - 35 prosentilla voi ja&da diagnosoimatta autoimmuuniperéinen
atrofinen gastriitti ja siitd johtuvat riskit, kuten mm. mahasy6pé ja B12 vitamiinin vajeesta johtuvat
sairaudet (33,34).

GastroPanel-testauksia tekevat mm. Yhtyneet Medix Laboratoriot ja Biohitin palvelulaboratorio, jonne
verindytteen ottoon voi menna myds ilman lahetettd (palvelulaboratorio@biohit.com, vaihde 09 773 861).
Laakarin lahetteelld GastroSoft-ohjelmalla tulkituista GastroPanel-testeista saa KELA-korvauksen
(www.biohit.fi / Diagnostiikka / Palvelulaboratorio).

GastroPanel edistaa dyspepsian, helikobakteeri-infektion ja atrofisen gastriitin turvallisen ja
kustannustehokkaan hoidon kehittdmista

Dyspepsian kirjava ja pelkkiin helikobakteeritesteihin, kuten 13C ureahengitys- ja ulosteen antigeenitestit,
ja mahalaukun happopumpun esto (PPI) -laédkekokeiluihin perustuva hoitokdytanto ei ole enéa laakarien
saatavilla olevaa ja potilaankaan haluamaa ”’parasta mahdollista diagnostiikkaa ja hoitoa™ eiké siis
ladketieteellisesti suositeltavaa eikéd kustannustehokasta, koska se voi mm. pitkittaa oikeaa diagnoosia ja
hoitoa. Td&mad voi johtaa vakaviinkin hoitovirheisiin ja suuriin kustannuksiin yhteiskunnalle.

Ennen GastroPanel innovaation markkinoille tuloa I1&hes kymmenen vuotta sitten atrofinen gastriitti
riskeineen, minké aiheuttaa helikobakteeri-infektio tai autoimmuunitauti, on saatu selville vain
sattumaldyddksena gastroskopian yhteydessa. Nain lukuisat ihmiset ovat saaneet ilman diagnoosia potea
useimmiten oireetonta atrofista gastriittia, misté sitten on voinut edetd mm. maha- tai ruokatorvisyopa tai
B12 vitamiini vajeesta johtuvia sairauksia parantavan hoidon ulottumattomiin.

Professorit Pentti Sipponen, Matti Harkonen ja Mikko Salaspuro Kirjoittavat L&&ké&rilendessa: ’Atrofinen
gastriitti jaa usein vahaiselle huomiolle kaytannon ladkarintydssa, vaikka se on térkein tunnettu
mahalaukun sydvén riskitila ja siihen liittyy merkittava B12-vitamiinin ja joidenkin hivenalkuaineiden
puutosten vaara.” Yli kymmenen prosentti elakeikaisista potee jo kansantautina pidettavaa B12
vitamiinivajetta ja siitd johtuvia sairauksia (1).

Suomen Ladkarilehdessd vuonna 2005 gastroentrologian erikoislaakari, dosentti Anna-Liisa Karvonen
esittéa artikkelissaan mm., ettd GastroPanel sopii oireettomien potilaiden riskin arviointiin, kun
ensisijaisena tavoitteena on mahalaukun sy6van varhaisdiagnostiikka eli atrofista gastriittia sairastavien
seulonta gastroskopiaan (10).

Suomessa jo runsas kymmenen vuotta sitten tehtyihin Setti-tutkimuksiin ja tutkittujen seurantaan perustuen
on arvioitu, ettd yli 45-vuotiaiden GastroPanel-seulonta, ja sen tuloksena helikobakteeri-infektiota ja
oireetonta atrofista gastriittia sairastavien ajoissa l6ytdminen ja ohjaaminen gastroskopia- ja
koepalatutkimukseen parantaisi vuosittain 250 — 300 mahasydvén esiasteen tai alkuvaiheen hoitoennustetta
(12,13).

Korpuksen atrofisen gastriitin ja siihen liittyvdn maha- ja ruokatorvisydpariskin paljastava, runsaasti
muutakin tietoa tuottava GastroPanel-tutkimus antaa tietoa myds riskista sairastua helikobakteeri-infektion
aiheuttamaan antrumin atrofiseen gastriittiin, joka lisaa riskia sairastua mahasyopaan ja peptisiin
haavatauteihin (maha- ja pohjukaissuolihaavatauti). Naméa haavataudit ja tulehduskipuldakkeiden kayttd
saavat aikaan komplikaatiota (mm. verenvuoto), jotka aiheuttavat vuosittain 200 - 300 kuolemantapausta
Suomessa (14).

Mitd varhaisemmassa vaiheessa terveystarkastuksessa oireettoman tai dyspepsiaa potevan henkilon
atrofinen gastriitti todetaan ja hanet ohjataan gastroskopiaan ym. ladkarin maaraamiin tutkimuksiin, sita
tehokkaammin voidaan ehkaéistd ja hoitaa atrofiseen gastriittiin liittyvid vakavia ja jopa kuolemaankin
johtavia sairauksia seka parantaa elamisen laatua ja saastaa kustannuksia (2,3).



Koska dyspepsiaa esiintyy noin kolmanneksella suomalaisista, perinteisen koulul&éketieteen edellyttamiin
tahystystutkimuksiin ei ole riittdvasti resursseja eiké se ole tarpeenkaan, koska GastroPanel-tutkimus auttaa
valikoimaan potilaita gastroskopiaan. GastroPanel- tutkimuksen avulla voidaan vahentdd 50% - 70%
invasiivisia, kalliita eikd aina riskittomiakaan gastroskopiatutkimuksia, ja sadstyneet voimavarat voidaan
ohjata muihin toimintoihin, esimerkiksi muihin tahystyksiin (1, 3, 15, 24, 27). Ndin menetellen
kustannusséasto voisi olla noin 150 000 euroa vuodessa / 1000 dyspepsiapotilasta ja koko véeston
dyspepsian esiintyvyyden huomioiden erittdin merkittava (3). Potilaiden terveytta ei talld menettelyll&
vaarannettaisi. Tastd huolimatta I&&kari paattaé potilaansa kanssa GastroPanelin, tahystyksen ja muiden
mahdollisten tutkimusten tarpeesta.

Tarpeellisia tahystyksia tehdéan liian véhén ja lilan mydhdénkin mm. siksi, ettd esim. 13C
ureahengitystestilld ei saada tietoa dyspepsiapotilaan tai terveystarkastusta haluavan mahdollisista
refluksitaudin komplikaatioiden riskeisté eikd gastroskopia-tutkimuksen vaativasta atrofisesta gastriitista.
Jos GastroPanel-tutkimus osoittaa, ettd mahalaukun siséltd on voimakkaasti hapan, niin oireettomallakin
refluksipotilaalla voi olla ruokatorven refluksitaudin komplikaatioiden riski. Erityisesti talldin tahystys ja
tarvittava hoito ovat suositeltavia.

Hapottomasta mahasta johtuva kalsiumin vaje elimistdssa aiheuttaa osteoporoosia ja liséad mm.
lonkkamurtumien riskié (11). Suomessa on 35 000—-40 000 osteoporoosiin liittyvdd murtumaa vuodessa.
Pelkastaan lonkkamurtumat (noin 7 000 / vuosi) aiheuttavat, inhimillisen tragedian liséksi,
terveydenhuollon kustannuksia varovaisestikin arvioiden yli 100 miljoonaa euroa vuodessa (Suomen
Ladkarilehti 22/2008 vsk 63, sivut 2033-40), miké saattaa vield kasvaa vaeston ikdantyessa.

On arvioitu ettd suomalaisesta vaestosta atrofista gastriittia sairastaa tietdmattaan yli sata tuhatta, josta
suurta joukkoa hoidetaan happopumpun esto (PPI)- l&&kkeilld, vaikka hoidettavalla olisi atrofisesta
gastriitista johtuva hapoton maha (5,27) (Sairausvakuutuksen Kela-korvauksen saavia PPI-1&akkeiden
kéyttdjid vuonna 2007 oli Suomessa 464 000, Laakeinfo, Suomen Laakarilehti 4/2009 vsk 64, sivut 296-
299).

Pharmaca Fennica (2010, 111, s. 2031) ilmoittaa erdén PPI-laékkeen kohdalla mm. seuraavanlaisen
varoituksen: ’Jos potilaalla on halyttavia oireita (esim. merkittavaa selittamatonté painon laskua,
toistuvaa oksentelua, nielemishairidita, verioksennuksia tai veriulosteita) ja epdilty tai todettu mahahaava,
pahanlaatuisen sairauden mahdollisuus on suljettava pois, koska PPI-hoito voi lievittda oireita ja
viivastyttaa diagnoosia.” Tama varoitus on paikallaan, mutta ’halyttavien oireiden” ilmaannuttua se voi
olla monen potilaan kohdalla jo liian myohé&an.

Acetium-innovaatio — uusi mahdollisuus maha- ja ruokatorvisyévéan ehkaisyssa

Acetium sitoo ja tekee vaarattomaksi mahalaukussa asetaldehydia, jota syntyy véhéhappoisessa tai
hapottomassa mahassa eldmaan kykenevien suun ja nielun mikrobien tuottamana aterioiden sokereista ja
alkoholista. Asetaldehydia mahalaukkuun tuottaa myds krooninen helikobakteeri-infektio. Acetium, joka
on ollut muutaman kuukauden ajan saatavissa ilman ladkeméaaréaysté apteekeista, tarjoaa ensimmaisen
kerran mahdollisuuden maha- ja ruokatorvisydpien todennékdiseen ennaltaehkdisemiseen
(www.acetium.fi/testi : paljastaa asetaldehydialtistuksen, www.biohit.fi /Acetium, www.biohit.com
/Acetium).

Acetium-kapselia suositellaan kéaytettavaksi aterioiden ja alkoholin nauttimisen yhteydessa henkildille,
joilla on

1) mahalaukun korpusosan atrofisesta gastriitista johtuva vahahappoinen tai hapoton maha,

2) krooninen helikobakteeri-infektio ,

3) leikattu mahalaukku tai

4) jotka joutuvat kayttdmaan haponestoladkkeita (PPI-ladkkeet ja H2-salpaajat).

Heillda muodostuu mikrobitoiminnnan seurauksena karsinogeenisté asetaldehydid mahaan. Hapoton maha,
helikobakteeri-infektio ja tupakointi ovat mahasyovan tarkeimmat riskitekijat. Liséksi hapoton maha ja



tupakointi ovat my6s ruokatorvisydvan itsendisia riskitekijoitd. Tupakansavun siséltdmasté asetaldehydista
osa liukenee suussa tupakoitsijan sylkeen ja kulkeutuu sitd kautta mahaan.

Maailman terveysjarjeston WHO:n alainen syopatutkimusyksikko, IARC, lokakuussa 2009 luokitteli
alkoholijuomien siséltdman ja alkoholista sisasyntyisesti (ruoansulatuskanavassa) muodostuvan
asetaldehydin I-luokan sy6péa aiheuttavaksi aineeksi eli karsinogeeniksi inmiselle. Se siis kuuluu samaan
luokkaan kuin esimerkiksi asbesti, tupakka ja bentseeni. Asetaldehydialtistus liittyy maailmanlaajuisesti
noin 4 miljoonaan uuteen syopatapaukseen vuosittain eli lahes 40 prosenttiin kaikista sydvista (4).

Kaikkia I-luokan karsinogeeneja lahteesta riippumatta koskee yhtendinen eettinen ja lainsaadannéllinen
periaate. Niille altistumista on pyrittdva kaikin mahdollisin tavoin vahentdamaan (4, 30-32).

Perusterveydenhuollossa seka oireettomien terveystarkastuksissa etta dyspepsian, helikobakteeri-
infektion, atrofisen gastriitin samoin diagnostiikassa ja ennaltaehkaisyssa on tarve ja hyodyllista
kayttda GastroPanel-tutkimusta esim. seuraavalla tavalla:

1) dyspepsian (esiintyy noin kolmanneksella vaestostd), helikobakteeri-infektion (esiintyvyys 20-
70% iasta riippuen) ja ruokatorven refluksitaudin (noin 20%’lla véestdstd) primaaritutkimuksina
terveyskeskuksissa ja tydterveyshuollossa samoin kuin

2) tybhontulotarkastuksissa ja

3) oireettomien terveystarkastuksissa (esim. viiden vuoden vélein alle 45-vuotiaat ja sit4d vanhemmat
kolmen vuoden vélein), koska mm. maha- ja ruokatorvisyovan riskin aiheuttava atrofinen gastriitti
(aikuisvaestdssa iasta riippuen 2 — 12%) on ldhes aina oireeton.

GastroPanel-tutkimusta tdydentdd ColonView-tutkimus paksuolisy6van riskin seulontaan ja
diagnostiikkaan (www.biohit.fi/ Diagnistiikka /Tuote-esitteet). Vield parantavan hoidon ulottuvissa oleva
verta vuotava polyyppi, adenooma tai paksusuolisydvan alkuvaihe, jonka voi paljastaa ihmisen verelle
spesifinen ColonView-tutkimus, on I&hes aina oireeton tai oireet voivat usein etenkin vanhemmilla
henkil6illd olla vain ylavatsalla dyspepsiavaivana (laajassa kaytdssa oleva Hemoccult® ei ole spesifinen
ihmisen verelle). Vaeston ikddntyessa harvoin oireita antavan atrofisen gastriitin ja siitd johtuvien
sairauksien esiintyminen lisdéntyy voimakkaasti. Siksi GastroPanel samoin kuin ColonView:kin olisi
hyodyllista liittda jokaisen oireettomankin ikaantyvan henkilén perustutkimuksiin.

Tyo6nantajien kannattaa ehdottaa naitd tutkimuksia liitettdvaksi tyoterveyshuollon kanssa tekeméénsa
sopimukseen monien muiden perustutkimusten joukkoon. Yritysten henkildston hyvinvoinnista huolehtivaa
ja kannustavaa seka tydtehoa nostavaa ja kustannuksia sadstavaa olisi omalta osaltaan se, ettd henkildston
tyoterveyshuollossa kéytettaisiin mm. GastroPanel- ja ColonView-tutkimuksia seka tyéhéntulo- ja
terveystarkastuksissa ettd dyspepsian diagnostiikassa. Kun dyspepsiavaivoista kérsivista vield suuri osa
ilman asianmukaista tutkimusta ja hoitoa jaaneista saa tiedon verindytteestéd helposti tehtdvista ja
riskittomista GastroPanel-tutkimuksesta (monet pelkaévét gastroskopiaa) ja ColonView-tutkimuksesta
ennen mahdollista kolonoskopiaa, on hyvin todenndkaistd, ettd monet dyspepsiatyyppisista vaivoista
kérsivista eivat enaa jaisi kotiin tai tyopaikalle vaivoineen sairastamaan ja odottamaan vakavankin taudin
pahentumista mahdollisesti parantavan hoidon ulottumattomiin.

Dyspepsiavaivoihin saatu diagnoosi ja sen mukainen hoito véhentéisi riskipitoisista itsehoitoja, kuten nyt
jopa PPI -laakkeitd narastykseen ja jogurttia vatsavaivaan. Ruokatorven refluksitaudin hoitoon laakarin
madraamat PPI1- laakitykset tai yhdessa PPl — ja mikrobilédédkkeet helikobakteerin haatéhoitoon eivét
paranna atrofiseen gastriittiin liittyvid syovan esiasteita (1,2,7). Hapottoman mahan aikaansaava PPI-hoito,
jota kdytetdan erittdin usein ilman tarkempaa diagnoosia lievittdmaan dyspepsiatyyppisia vaivoja (kuten
vatsakipu ja néréstys), usein poistaa néita vaivoja ja siksi voi jopa kohtalokkaalla tavalla viivéstyttaa oikeaa
diagnoosia ja hoitoa.

Dyspepsiavaivojen lisé- ja jatkoselvittelyyn Biohitilla on tarjolla GastroPanel- ja ColonView-tutkimuksia tdydentaméaan
testejd myos hyvénlaatuisen artyneen paksusuolen eli &rtyvan suolen oireyhtyman (IBS- kalprotektiinitesti) ja mm. B12
vitamiinin vajeen aiheuttavan keliakian (keliakiapaneeli) sekd haavaisen paksusuolen tulehduksen ja Crohnin taudin



(IBD- paneeli) diagnostiikkaan. Ruoka-aineallergioihin voi liittyd mm. haavainen tai artynyt paksusuoli ja keliakia,
kuten myds autoimmuunitaudin aiheuttama atrofinen gastriitti, nivelreuma tai SLE, jonka diagnosointiin ja
erotusdiagnostiikkaan nivelreumasta Biohitilla on myds ainutlaatuinen SLE-testi. Jokaisen gastroskopian yhteydessa
muiden tutkimusten liséksi on edullista poissulkea tai varmistaa biopsiandytteista tehtavill& Biohitin pikatesteilla
mahdollinen laktoosi-intoleranssi ja helikobakteeri-infektio (www.biohit.fi / Diagnostiikka). N&in vdhennettéisiin
riskipitoisia itsehoitoja ja hoitokokeiluja ja tarpeettomia tutkimuksiakin seké edistettdisiin tismahoitoa ja sééstettdisiin
yhteiskunnan niukkoja resursseja ja ennaltaehkdistéisiin monia turhia, yhteiskunnalle kalliiksi tulevia vaikeitakin
sairauksia, jotka voimakkaasti lisdéntyvéat vaeston ikééntyessé (www.biohit.fi/ Diagnostiikka: Tuote-esitteet). — Kts.
www.biohit.com / Diagnostics / Product Brohures.

Osmo Suovaniemi, LKT, Professori
Biohit Oyj:n hallituksen jasen
osmo.suovaniemi@biohit.com
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