Hyvat kollegat, terveyspalvelujen kayttajat ja terveydenhuollon
kehittdmisesta ja kustannuksista vastaavat

Ruoansulatuskanavan alueen sairaudet aiheuttavat suuria kustannuksia terveydenhuollossa
maailmanlaajuisesti. Taman lisdksi hoitokaytannoét voivat olla vanhentuneita ja
riittamattomida. Nain moni potilas voi jaada ilman tehokasta ja turvallista hoitoa tai on
tyytymaton saamaansa hoitoon. Siksi usein turvaudutaan riskipitoisiin itsehoitoihin, kuten
happopumpun esto (PPI)-ladkkeet narastykseen ja jogurtti vatsavaivaan. Vaeston
ikddntyminen lisda vakavia sairauksia, kuten maha-, ruokatorvi- ja paksusuolisyopa seka
B12 vitamiinin ja kalsiumin vajeesta johtuvat sairaudet. TAma on voimakkaasti kasvava
rasite kansanterveydelle ja ihmisten hyvinvoinnille seké tydssa ettd tydelamassa pitempaén
jaksamiselle. Siksi terveydenhuollossamme tulisi korvata joitakin aikansa elaneita ja
mahdollisiin hoitovirheisiin johtavia tutkimuksia ajanmukaisilla luotettavilla menetelmilla.

Dyspepsian, jonka oirekuvaan kuuluu mm. ajoittaista tai jatkuvaa vatsavaivaa, pahoinvointia,
turvotusta, royhtéilya, nérastysté tai kipua, ja helikobakteeri-infektion diagnostiikassa viel&
kéytossa olevilla helikobakteeritesteilld ei voida todeta mm. atrofista gastriittia, jolla tarkoitetaan
mahalaukun limakalvon vauriota ja toimintah&iriéta ja joka useimmiten on oireeton. Naitd testeja
sekd oireettomien terveystarkastuksiin ettd dyspepsian ja helikobakteeri-infektion diagnostiikkaan
ei ole suositeltavaa kayttdd mahdollisten vakavienkin hoitovirheiden vélttdmiseksi seuraavista
ladketieteellisistd ja eettisista syista:

13C ureahengitystesti, ulosteen antigeenitesti ja vasta-ainetestit eivét 10yda helikobakteeri-
infektion tai autoimmuunitaudin aiheuttamaa vahdoireista tai useimmiten oireetonta atrofista
gastriittia. Sen diagnosoiminen on kuitenkin tarked4, johtuen siihen liittyvista riskeistd, joita ovat
maha- ja ruokatorvisyopé sekd B12 vitamiinin, raudan, magnesiumin kalsiumin ja erdiden
ladkeaineiden imeytymishairiot. Kalsiumin vaje aiheuttaa osteoporoosia ja B12 vitamiinin vaje
saattaa aiheuttaa Alzheimerin tautia, dementiaa, depressiota ja aareishermostovaurioita seka
korkean homokysteiinipitoisuuden elimistdssé, mink& puolestaan arvellaan olevan itsendinen
riskitekija verisuonten kalkkeutumiselle, sydaninfarktille ja aivohalvaukselle. Dipyridamolin,
joidenkin rautavalmisteiden ja sienilddkkeiden (fluconazoli, itraconazoli), tyroksiinin ja
atatsanoviirin imeytyminen on merkittavasti alentunut hapottomassa mahassa. Mahalaukun
korpusosan atrofinen gastritti ja PPI-14&kehoito aiheuttavat hapottoman mahan. Pneumonioiden ja
seniori-ikdisilla jopa fataalien suolistoinfektioiden (esim. giardiaasi, malaria, Clostridium
difficile) riskin on todettu merkittavasti lisddntyneeksi kun maha on hapoton. Mikaéan kyseisestéa
kolmesta helikobakteeritestisté ei anna tietoa mahalaukun runsaasta haponerityksesta, mika
ruokatorven refluksitautia sairastavalla saattaa aiheuttaa tdmén taudin usein oireettomia
komplikaatioita. N&it4 ovat haavainen ruokatorventulehdus ja Barrett’in ruokatorvi, jotka ilman
hoitoa saattavat johtaa ruokatorvisyopdan. Helikobakteeri-gastriitti voi edetd myds antrumin
atrofiseksi gastriitiksi, mikéa lisad peptisen haavataudin ja mahasyodvan riskia. Taman lisaksi 13C
ureahengitystesti ja ulosteen antigeenitesti voivat antaa jopa 50% vaaria negatiivisia tuloksia
helikobakteeri-infektiosta silloin kun potilaalla on atrofinen gastritti, MALT lymfooma tai
vuotava peptinen haavatauti tai potilas saa antibiootti- tai PPI-hoitoa.

GastroPanel-innovaatio
GastroPanel-tutkimukseen seké oireettomien terveystarkastuksissa etta dyspepsian ja

helikobakteeri-infektion diagnostiikassa ei liity edelld kuvattuja vakavia laaketieteellisia ja
eettisid ongelmia (1).
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GastroPanel-tutkimus tehd&éan paastoverindytteesta mittaamalla plasmasta mahalaukun
limakalvon toimintaa kuvaavat pepsinogeeni |-, pepsinogeeni Il- ja gastriini-17-pitoisuudet seka
helikobakteerivasta- aineet. Tutkimuksen GastroSoft-raportti antaa runsaasti tietoa mahalaukun
limakalvon toiminnasta ja tilasta. GastroSoft-raportti ilmoittaa:

* Diagnoosin helikobakteeri-infektiosta ja sen tai autoimmuunitaudin aiheuttamasta atrofisesta
gastriitista sek& sen sijainnista mahalaukun korpusosassa ja/tai antrumissa. Korpuksen atrofinen
gastriitti aiheuttaa vahahappoisen 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 hdn saa happopumpun esto- (PPI) laakitysta tai
antibioottihoitoa.

» Mahalaukun haponerityksesta.

Atrofinen gastriitti, epdily ruokatorven refluksitaudin komplikaatiosta ja oireileva helikobakteeri-
infektio edellyttévat gastroskopiatutkimuksen tekemistd. GastroPanel ei ole sy0pétesti, mutta
auttaa luotettavasti 16ytaméaan sellaiset mahalaukut, joiden limakalvossa ei ole helikobakteeri-
infektiota eika 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 ruokatorvisy6péaén.
Osa mahasyovista voi edetéd helikobakteeri-infektiosta, ilman, etta histologisessa tutkimuksessa
I0ytyisi atrofista gastriittia. Pieni osa mahasydvistd on perinndllisid. Autoimmuunitaudista
johtuvaa atrofista gastriittia sairastavalla saattaa olla jokin toinenkin autoimmuunisairaus tai
painvastoin, esim. kilpirauhasen autoimmuunitautia sairastavilla jopa kolmanneksella voi olla
autoimmuunitaudista johtuva atrofinen gastriitti. Jos GastroPanel-tutkimus osoittaa, etta
mahalaukun siséltd on voimakkaasti hapan, niin oireettomallakin refluksipotilaalla voi olla
ruokatorven refluksitaudin komplikaatioiden riski.

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

GastroPanel edistaa aiempaa turvallisemman hoidon kehittadmista

Dyspepsian kirjava ja pelkkiin helikobakteeritesteihin, kuten 13C ureahengitys- ja ulosteen
antigeenitestit, ja mahalaukun happopumpun esto (PPI) -ladkekokeiluihin perustuva
hoitokéyténto ei ole enéda laékérien saatavilla olevaa ja potilaankaan haluamaa *’parasta
mahdollista diagnostiikkaa ja hoitoa™ eika siis la&ketieteellisesti suositeltavaa eiké
kustannustehokasta, koska se voi mm. pitkittdd oikeaa diagnoosia ja hoitoa. Tdma voi johtaa
vakaviinkin hoitovirheisiin ja suuriin kustannuksiin yhteiskunnalle (2,3).

Potilasturvallisuuden kannalta on hyddyllista varmistaa GastroPanel-tutkimuksella aina ennen
dyspepsian happopumpun esto (PP1) ladkitysta tai helikobakteerin haatdhoitoa PPI - ja
mikrobilaakkeilld, ettei potilaalla ole atrofista gastriittia.

Laakarin maaraamat PPI- ja mikrobiladkkeet samoin kuin itsehoidot, kuten jogurtit
vatsavaivoihin ja ilman reseptid saatavat PPI-ladkkeet naréstykseen, eivat vahennd atrofiseen
gastriittiin liittyvid riskejé, kuten mahalaukun ja ruokatorven syopéa sekd B12 vitamiinin ja
kalsiumin vaje riskeineen (6). Yli kymmenen prosentti elakeikaisisti potee jo kansantautina
pidettdvdd B12 vitamiinivajetta ja siitd johtuvia sairauksia (1).
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Vaikka jo l&hes kymmenen vuotta saatavilla olleen GastroPanelin kéytt6 on lisdantymassa myos
Suomessa, meilld edelleenkin kaytetddn ’kaksiportaista menetelméa’ dyspepsian seulontaan ja
helikobakteeri-infektion diagnostiikkaan ja hoitoon, jossa sovelletaan ’testaa ja hoida™ strategiaa
ja kokeillaan PPI-l14&kityst4 (8,9,19-21).

’Kaksiportaisen menetelman’ mukaan helikobakteeri tutkitaan ensisijaisesti 13C
ureahengitystestilla tai toissijaisesti ulosteen antigeenitestilla. Jos 16ydds on positiivinen, potilas
saa helikobakteeri-infektion haatéhoidon ja hoitovaste kontrolloidaan. Helikobakteeri
negatiiviselle potilaalle kokeillaan PPI-l&&kitystd ja jos se auttaa vatsavaivoihin, PPI-14&kitys voi
jaada jopa loppuiaksi. Tama erityisesti 13C ureahengitystestid voimakkaasti markkinoiva suositus
ei tue luotettavaa, ndyttoon perustuvaa hoitoa eika ole turvallinen, koska testin edell& kuvatut
ladketieteelliset ja eettiset ongelmat salataan ja mahdollinen atrofinen gastriitti ja siitd johtuvat
riskit jatetddn huomioimatta (8,9).

Pharmaca Fennica (2010, 111, s. 2031) ilmoittaa erd&n PPI-l4&kkeen kohdalla mm.
seuraavanlaisen varoituksen: ’Jos potilaalla on halyttavia oireita (esim. merkittavaa
selittaméatodnta painon laskua, toistuvaa oksentelua, nielemishairigité, verioksennuksia tai
veriulosteita) ja epdilty tai todettu mahahaava, pahanlaatuisen sairauden mahdollisuus on
suljettava pois, koska PPI-hoito voi lievittdd oireita ja viivastyttda diagnoosia.” Tadm4 varoitus
on paikallaan, mutta "’halyttavien oireiden” ilmaannuttua se voi olla monen potilaan kohdalla jo
lilan myohaan.

Huonon ravitsemuksen, kasvisruokavalion ja keliakian lisaksi B12 vitamiinin vaje ja siihen
liittyvé korkea homokysteiinin pitoisuus elimistdssé voi johtua myds mahalaukun korpuksen
atrofisesta gastriitista (GastroPanel: matala pepsinogeeni | ja/tai matala pepsinogeeni I:n ja
pepsinogeeni 11:n suhde sek& korkea gastriini-17), jonka voi aiheuttaa krooninen helikobakteeri-
infektio tai autoimmuunisairaus. Professorit Pentti Sipponen, Matti Harkdnen ja Mikko Salaspuro
kirjoittavat L&&ké&rilehdessa: ’Atrofinen gastriitti ja& usein vahaiselle huomiolle kéytannon
laékarintydssa, vaikka se on tarkein tunnettu mahalaukun syévan riskitila ja siihen liittyy
merkittava B12-vitamiinin ja joidenkin hivenalkuaineiden puutosten vaara.” (1).

Mit& varhaisemmassa vaiheessa atrofinen gastriitti todetaan ja potilas ohjataan gastroskopiaan
ym. l1&d&karin maarédadmiin tutkimuksiin, sitd paremmin tuloksin voidaan ehkaisté ja hoitaa
atrofiseen gastriittiin liittyvia kuolemaankin johtavia sairauksia seka parantaa eldmisen laatua ja
sé&astad terveydenhuollon kustannuksia (2,3).

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

Suomessa jo runsas kymmenen vuotta sitten tehtyihin Setti-tutkimuksiin ja tutkittujen seurantaan
perustuen on arvioitu, etta yli 45-vuotiaiden GastroPanel-seulonta, ja sen tuloksena
helikobakteeri-infektiota ja oireetonta atrofista gastriittia sairastavien ajoissa Ioytdminen ja
ohjaaminen gastroskopia- ja koepalatutkimukseen parantaisi vuosittain 250 — 300 mahasy6vén
esiasteen tai alkuvaiheen hoitoennustetta (12,13).

Atrofisen gastriitin ja siihen liittyvan maha- ja ruokatorvisydpariskin paljastava, runsaasti
muutakin tietoa tuottava GastroPanel-tutkimus antaa tietoa myos riskista sairastua helikobakteeri-
infektion aiheuttamiin peptisiin haavatauteihin (maha- ja pohjukaissuolihaavatauti). Ndma
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haavataudit ja tulehduskipulédékkeiden kéytto saavat aikaan komplikaatiota (mm. verenvuoto),
jotka aiheuttavat vuosittain 200 - 300 kuolemantapausta Suomessa (14).

Syovan ehkaiseminen on seké yksilon itsensa ettd koko yhteiskunnan kannalta yksi kaikkein
tarkeimmista tavoitteista. Niin maha- kuin ruokatorvensydvankin ennuste on erittdin huono.
Korkeintaan viisi-kymmenen prosenttia ndihin syopiin sairastuneista on elossa viiden vuoden
kuluttua sy6van toteamisesta. Ennustetta on pyritty parantamaan esimerkiksi tekemélla
madréajoin ruokatorvi- ja mahatéhystyksia siiné toivossa, ettd syopé voitaisiin todeta ja hoitaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ennen ’halyttavia oireita™.

Koska dyspepsiaa esiintyy noin kolmanneksella suomalaisista, perinteisen koululaéketieteen
edellyttdmiin tahystystutkimuksiin ei ole riittdvésti resursseja eiké se ole tarpeenkaan, koska
GastroPanel-tutkimus auttaa valikoimaan potilaita gastroskopiaan. GastroPanel- tutkimuksen
avulla voidaan vahentdé 50% - 70% invasiivisia, kalliita eik& aina riskittomiakaan
gastroskopiatutkimuksia, ja sdéstyneet voimavarat voidaan ohjata muihin toimintoihin,
esimerkiksi muihin tahystyksiin (1, 3, 15, 24, 27). Nain menetellen kustannussaasté voisi olla
noin 150 000 euroa vuodessa / 1000 dyspepsiapotilasta ja koko vaeston dyspepsian esiintyvyyden
huomioiden erittdin merkittava (3). Potilaiden terveyttd ei tdlla menettelylld vaarannettaisi. Tasta
huolimatta 14&kari paattad potilaansa kanssa GastroPanelin, tdhystyksen ja muiden mahdollisten
tutkimusten tarpeesta.

Acetium-innovaatio — uusi mahdollisuus maha- ja ruokatorvisydvan ehkaisyssa

Acetium sitoo ja tekee vaarattomaksi mahalaukussa asetaldehydia, jota syntyy vah&happoisessa
tai hapottomassa mahassa eldméan 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 ladkeméaaréysta jo
noin kuudestasadasta Suomen kahdeksastasadasta apteekista, tarjoaa ensimmaisen kerran
mahdollisuuden maha- ja ruokatorvisydpien todennakdiseen ennaltachkéisemiseen
(www.acetium.fi/testi: paljastaa asetaldehydialtistuksen, www.biohit.fi /Acetium,
www.biohit.com /Acetium).

Acetium-kapselia suositellaan kéytettavéksi aterioiden ja alkoholin nauttimisen yhteydessa
henkildille, joilla on 1) mahalaukun korpusosan atrofisesta gastriitista johtuva vahahappoinen tai
hapoton maha, 2) krooninen helikobakteeri-infektio tai 3) jotka joutuvat kdyttdmaan
haponestoléékkeitd (PPI-1adkkeet ja H2-salpaajat). Heillda muodostuu mikrobitoiminnnan
seurauksena karsinogeenista asetaldehydid mahaan. Hapoton maha, helikobakteeri-infektio ja
tupakointi ovat mahasydvan tarkeimmat riskitekijat. Lisdksi hapoton maha ja tupakointi ovat
myds ruokatorvisydvan itsendisié riskitekijoitd. Tupakansavun siséltdmasta asetaldehydista osa
liukenee suussa tupakoitsijan sylkeen ja kulkeutuu sitd kautta mahaan.

Maailman terveysjérjeston WHO:n alainen syopéatutkimusyksikkd, IARC, lokakuussa 2009
luokitteli alkoholijuomien sisaltdman ja alkoholista sisasyntyisesti (ruoansulatuskanavassa)
muodostuvan asetaldehydin I-luokan syfpéa aiheuttavaksi aineeksi eli karsinogeeniksi ihmiselle.
Se siis kuuluu samaan luokkaan kuin esimerkiksi asbesti, tupakka ja bentseeni.
Asetaldehydialtistus liittyy maailmanlaajuisesti noin 4 miljoonaan uuteen sydpétapaukseen
vuosittain eli lahes 40 prosenttiin kaikista syovista (4).
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Kaikkia I-luokan karsinogeeneja lahteesta riippumatta koskee yhtendinen eettinen ja
lainsaadannollinen periaate. Niille altistumista on pyrittavé kaikin mahdollisin tavoin
vahentamaan (4, 30-32).

Mahdollisuuksia turvallisen, eettisen ja kustannustehokkaan diagnostiikan ja tautien
ennaltaehkaisyn kehittamiseen

Olisi hyodyllista, etta perusterveydenhuollossa sekd oireettomien terveystarkastuksissa ettéa
dyspepsian, helikobakteeri-infektion, atrofisen gastriitin samoin kuin paksusuolen syévén riskin
diagnostiikassa ja ennaltaehkaisyssa hyddynnettéisiin GastroPanel- ja ColonView-tutkimuksia
esim. seuraavalla tavalla:

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

2) tyohontulotarkastuksissa ja

3) oireettomien terveystarkastuksissa (esim. viiden vuoden vélein alle 45-vuotiaat ja sitd
vanhemmat kolmen vuoden vélein), koska mm. maha- ja ruokatorvisydvan rsikin
aiheuttava atrofinen gastriitti (aikuisvaestossa iasté riippuen 2 — 12%) on l&hes aina
oireeton.

Dyspepsian ja helikobakteeri-infektion diagnostikkaan laakareille edelleenkin tarjotaan mm. 13C
ureahengitystestid sen edelld kuvatuista ladketieteellisistd ja eettisistd ongelmista varoittamatta.
Siksi mahalaukun korpusosan atrofinen gastriitti (hapoton maha) ja/tai antrumin atrofinen
gastriitti seka niihin liittyvat riskit jadvat diagnosoimatta.

On arvioitu ettd suomalaisesta véestdsta atrofista gastriittia sairastaa tietdméattaan yli sata tuhatta
ja oireettomana vahintd&n kymmenia tuhansia (5) — ja suurta joukkoa hoidetaan happopumpun
esto (PPI)- laakkeilld, vaikka hoidettavalla olisi atrofisesta gastriitista johtuva hapoton maha (27)
(Sairausvakuutuksen Kela-korvauksen saavia PPI-ladkkeiden kayttajia vuonna 2007 oli Suomessa
464 000, Laakeinfo, Suomen Laékarilehti 4/2009 vsk 64, sivut 296-299).

Hapottomasta mahasta johtuva kalsiumin vaje elimistdssé aiheuttaa osteoporoosia ja liséd mm.
lonkkamurtumien riskid (11). Suomessa on 35 000-40 000 osteoporoosiin liittyvdd murtumaa
vuodessa. Pelkastaan lonkkamurtumat (noin 7 000 / vuosi) aiheuttavat, inhimillisen tragedian
lisaksi, terveydenhuollon kustannuksia varovaisestikin arvioiden yli 100 miljoonaa euroa
vuodessa (Suomen Laakarilehti 22/2008 vsk 63, sivut 2033—-40), miké saattaa vield kasvaa
vaeston ik&antyessa.

Ennen GastroPanel innovaation markkinoille tuloa lahes kymmenen vuotta sitten atrofinen
gastriitti riskeineen, minka aiheuttaa helikobakteeri-infektio tai autoimmuunitauti, on saatu
selville vain sattumaldyddksené gastroskopian yhteydessa. Ndin lukuisat ihmiset ovat saaneet
ilman diagnoosia potea useimmiten oireetonta atrofista gastriittia, mista sitten on voinut edeté
mm. maha- tai ruokatorvisy6pé tai B12 vitamiini vajeesta johtuvia sairauksia parantavan hoidon
ulottumattomiin. Ei ole viela paljon tutkittu (7), kuinka paljon tatd on tapahtunut kuluneen
kymmenen vuoden aikana monelle niista ihmisisté joidenka dyspepsiaa ja helikobakteeri-
infektioita on diagnosoitu 13C ureahengitystestilla. Vieldkaan ladkéareille, puhumattakaan
potilaista tai terveystarkastusta haluavista, ei ilmoiteta, ettd tdmé testi samoin kuin ulosteen
antigeenitesti tai vasta-ainetesti eivét 10yda atrofista gastriitia eika siihen liittyvia riskeja
(www.huslab.fi/ Tutkimusohjekirja / Hae: "helikobakteeri pylori, ureakoe”).
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Ruokatorven refluksitaudin komplikaatioista I&hes kolmannes voi olla oireettomia. Néita
komplikaatioita ovat haavainen ruokatorventulehdus ja Barrett’in ruokatorvi, joiden riskista
GastroPanel-tutkimus varoittaa ja jotka ilman hoitoa voivat johtaa ruokatorvisygpaan. On
mahdollista, ettd Suomessa tahystyksié tehddan liian véhén ja liian myoh&ankin mm. siksi, ettd
esim. 13C ureahengitystestilla ei saada tietoa dyspepsiapotilaan tai terveystarkastusta haluavan
mahdollisista refluksitaudin komplikaatioiden riskeista eika gastroskopia-tutkimuksen vaativasta
atrofisesta gastriitista. Jos GastroPanel-tutkimus osoittaa, ettd mahalaukun sisalté on
voimakkaasti hapan, niin oireettomallakin refluksipotilaalla voi olla ruokatorven refluksitaudin
komplikaatioiden riski. Erityisesti talldin tahystys ja tarvittava hoito ovat suositeltavia.

Autoimmuuniperdista atrofista gastriittia sairastavalla saattaa olla samanaikaisesti toinenkin
autoimmuunitauti, kuten kilpirauhasen tulehdus, keliakia, hepatiitti, reuma, tyypin-I diabetes ja
SLE, tai pédinvastoin, esim. kilpirauhasen autoimmuunitautia sairastavilla 18 - 35 prosentilla voi
jaada diagnosoimatta autoimmuuniperdinen atrofinen gastriitti ja siitd johtuvat riskit, kuten mm.
mahasydpa ja B12 vitamiinin vajeesta johtuvat sairaudet (33,34).

GastroPanelia tdydentavat tutkimukset

Vield parantavan hoidon ulottuvissa oleva verta vuotava paksusuolisyévan alkuvaihe, jonka voi
paljastaa ihmisen verelle spesifinen ColonView-tutkimus, on l&hes aina oireeton tai oireet voivat
usein etenkin vanhemmilla henkil6ill4 olla vain ylavatsalla dyspepsiavaivana (laajassa kayttssa
oleva Hemoccult® ei ole spesifinen ihmisen verelle). Vaestdn ikddntyessa harvoin oireita antavan
atrofisen gastriitin ja siitd johtuvien sairauksien esiintyminen lisdéntyy voimakkaasti. Siksi
GastroPanel samoin kuin ColonView:kin olisi hyddyllista liittad jokaisen oireettomankin
ikaantyvan henkilon perustutkimuksiin.

N&ita tutkimuksia, verindytteestd tehtdva GastroPanel ja ColonView ulostendytteestd, suositellaan
terveyskeskus- ja tyoterveysladkarin kdyttoon seka oireettomien terveystarkastuksiin etta
dyspepsian ja helikobakteeri-infektion primaaridiagnostiikkaan. Ndin voidaan ajoissa ja
kustannustehokkaasti paljastaa atrofinen gastriitti sydpa- ym. riskeineen ja paksusuolen sydvan
riski.

Ty06nantajien kannattaa ehdottaa ndité tutkimuksia liitettavéksi tyoterveyshuollon kanssa
tekemdénsa sopimukseen monien muiden perustutkimusten joukkoon. Yritysten henkilston
hyvinvoinnista huolehtivaa ja kannustavaa sek tydtehoa nostavaa ja kustannuksia sadstavaa olisi
omalta osaltaan se, ettd henkildston tydterveyshuollossa kédytettdisiin mm. GastroPanel- ja
ColonView-tutkimuksia seké tyéhontulo- ja terveystarkastuksissa ettd dyspepsian diagnostiikassa.
Kun dyspepsiavaivoista kérsivista vield suuri osa ilman asianmukaista tutkimusta ja hoitoa
jaaneistd saa tiedon verindytteestd helposti tehtavista ja riskittomistd GastroPanel-tutkimuksesta
(monet pelkéaavét gastroskopiaa) ja ColonView-tutkimuksesta ennen mahdollista kolonoskopiaa,
on hyvin todenndkdistd, ettd monet dyspepsiatyyppisista vaivoista karsivat eivat enéé jaisi kotiin
tai tyOpaikalle vaivoineen sairastamaan ja odottamaan vakavankin taudin pahentumista.
Dyspepsiavaivoihin saatu diagnoosi ja sen mukainen hoito véhentadisi riskipitoisista itsehoitoja,
kuten nyt jopa PPI -1adkkeitd narastykseen ja jogurttia vatsavaivaan.

Dyspepsiavaivojen lisé- ja jatkoselvittelyyn Biohitilla on tarjolla GastroPanel- ja ColonView-
tutkimuksia tdydentdmaén testeja myods hyvanlaatuisen artyneen paksusuolen eli &rtyvén suolen
oireyhtymaén (IBS- kalprotektiinitesti) ja mm. B12 vitamiinin vajeen aiheuttavan keliakian
(keliakiapaneeli) seké haavaisen paksusuolen tulehduksen ja Crohnin taudin (IBD- paneeli)
diagnostiikkaan. Ruoka-aineallergioihin voi liittyd mm. haavainen tai artynyt paksusuoli ja
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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 biopsiandytteisté tehtdvilla Biohitin pikatesteilla mahdollinen laktoosi-intoleranssi ja
helikobakteeri-infektio (www.biohit.fi / Diagnostiikka). Ndin véhennettdisiin riskipitoisia
itsehoitoja ja hoitokokeiluja ja tarpeettomia tutkimuksiakin seka edistettaisiin tismahoitoa ja
séastettaisiin yhteiskunnan niukkoja resursseja ja ennaltachkaistaisiin monia turhia,
yhteiskunnalle kalliiksi tulevia vaikeitakin sairauksia, jotka voimakkaasti lisadntyvéat vaeston
ikdantyessa (www.biohit.fi/ Diagnostiikka: Tuote-esitteet).

Osmo Suovaniemi, LKT
Professori

Biohit Oyj:n hallituksen jasen
0smo.suovaniemi@biohit.com
09 - 773 861
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