ustralialaiset laskirit Barry
J. Marshall ja J. Robin War-
ren eristivit helikobaktee-
rin (Helicobacter pylori)
vuonna 1982. Taméi baktee-
ri eldd mahahapoilta suojas-
sa mahalaukun limakalvos-
sa.

Helikobakteeri-infektio saadaan
yleensd lapsuudessa ja harvemmin
aikuisidissd. Tartunta levidd suusta
suuhun (oral-oral transmissio) sek
mahan sisillon (oksennus, lasten
pulautrelu) ja mahdollisesti ulostei-
den vilitykselld. Hoitamattomana
helikobakteeri-infekrio jatkuu lipi
potilaan elimin ja aiheuttaa maha-
laukun limakalvon tulehduksen,
gastriitin.

Helikobakteeri-infektio on gastrii-
tin syy lihes aina. Pienelld osalla
potilaita gastriitti voi syntyid myés
autoimmuunitulehduksena. Maapal-
lon viéestostd yli puolella (noin 3
miljardia ihmistd) on helikobaktee-
ri-infektio, johon liittyy aina
gastriitti. Tdstd vieston osasta noin
puolella (1,5 miljardia ihmistd)
gastriitti etenee vuosien kuluessa
atrofiseksi gastriitiksi, jolla tarkoite-
taan mahan limakalvon tulehdusta
ja surkastumista.

Helikobakteerin keksiminen muut-
ti kéisitystd mahasy6vin ja peptisen
haavataudin (maha- ja/tai pohjukais-
suolihaava) syntyyn liittyvistd syista.
Nyt tiedetidn, ettd mahasyopdin ja
peptiseen haavatautiin liiteyy lihes
ainia  helikobakteeri-infektio  ja
gar&riitti. Ennen vuotta 1982 ja vield
jopa pitkiin senkin jilkeen uskot-
tiin, ettd maha- ja pohjukaissuolihaa-
va syntyy primaarisesti liikahappoi-
suuden, stressin ja ahdistuneisuuden
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seurauksena.

Tosiasiallisesti peptisen haavan pri-
maarisyy on 70-90%:ssa tapauksista
helikobakteeri-infektion aikaansaa-
ma gastriitti ja sen seurauksena synty-
va atrofinen gastriitti. Muita syitd
ovat tulehduskipulaskkeet (ns. nsaid-
lddkkeet) ja asperiini.

Vuonna 1994 WHQO:n alainen tut-
kimusyksikka (IARC — International
Agency for Research on Cancer) esit-
ti kiytetrdvissd oleviin tutkimustu-
loksiin perustuvan konsensuslausu-
man, ettd helikobakteeri-infektio on
mahalaukun sysvin syy.

Helikobakteeri-infektion katsottiin
olevan syysuhteessa mahalaukun syo-
vin syntyyn (karsinogeeniluokka 1)
samalla tavalla kuten tupakka on syy-
suhteessa keuhkosyopian. Tamin
konsensuslausuman mukaan heliko-
bakteeri-infektio laukaisee tapahtu-
maketjun, mm. atrofisen gastriitin
kehitrymisen, joka osalla potilaista
lopulta johtaa syopién.

Mahalaukun runko-osan eli, kor-
puksen atrofista gastriittia sairastavan
potilaan mahasyopiriski on 5-kertai-
nen normaaliin vdestoon verrattuna.

76

PALJASTAVA TESTIPANEELI

Mikédli koko mahan limakalvossa
(korpus ja sen jatkeena oleva ant-
rum) on vaikea-asteinen atrofinen
gastriitti, mahasy&périski on noin 90-
kertainen. Kun vaikea atrofia on pel-
késtaan mahan antrum-osassa, tillsin
mahasy6périski on noin 20-kertainen
ja lisiksi peptisen haavataudin riski
noin 25-kertainen normaaliin viies-
tGOn verrattuna.

On arvioitu, ettd noin 20 miljoo-
naa ihmistd USA:ssa sairastaa tai saa
elaménsd aikana peptisen haavatau-
din. Vastaava mé#ard suomalaisessa
viestdssi lienee 500 000 ihmisti.

Atrofinen gastriitti, samoin kuin
alkuvaiheessa oleva mahalaukun
syopd, on useimmiten vihioireinen
tai oireeton. Alkuvaiheessa olevan
‘mahasydvin leikkaushoito onnistuu
varsin hyvin, kun taas pidemmiille
edenneen ja oireita antavan
mahasyavin hoitoennuste on huono;
eloonjasneiri hoidetuista viiden vuo-
den seurannan jilkeen on vain 10 —
20%. Vastaava eloonjaéimisennuste
on noin 90% silloin, kun syopi tode-
taan ja hoidetaan alkuvaiheessa ja
syovin kasvu rajoittuu mahalaukun
kahteen sisimpain kerrokseen (ns.
mucosa ja submucosa).

Dyspepsiaa, jolla tarkoitetaan yla-
vatsan ajoittaista tai jatkuvaa kipua
tai muuta vaivaa, sairastaa noin 30%
eli ldhes kaksi miljardia ihmistd maa-
pallon viestssta. Dyspepsiaa tai heli-
kobakteeri-infektiota  sairastavan
potilaan mahan limakalvon mahdol-
lisen atrofisen gastriitin selville saa-
miseksi tdhidn mennessi ainoa tutki-
musmenetelmi on ollut mahalaukun
tahystystutkimuksen (gastroskopia)
yhreydessi otettujen koepalojen his-
tologinen (mikroskooppinen) tutki-
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