
HELICOBACTER PYLORI INFEKTION 
TURVALLINEN DIAGNOSTIIKKA

GastroPanel® - kattavin testi helikobakteeri-infektion 
osoittamiseksi 
Nykyisin on mahdollista löytää mahasyövän kaksi keskeisintä riski-
tekijää – Helicobacter pylori (HP) infektio ja siitä johtuva atrofinen 
gastriitti (AG) -  käyttämällä neljän biomerkkianeen osoittamiseen 
perustuvaa veritestiä (GastroPanel®, Biohit Oyj, Helsinki), jossa mu-
kana: pepsinogeeni I (PGI), pepsinogeeni II (PGII), gastriini-17 (G-17) 
ja HP-vasta-aineet (1). GastroPanel® on ainutlaatuinen diagnostinen 
testipaneeli  i) dyspepsiapotilaiden diagnostiikkaan sekä ii) oireetto-
mien henkilöiden seulontaan mahasyövän riskitilojen löytämiseksi, 
mutta samalla myös iii) kattavin testi HP-infektion diagnostiikkaan 
(2).
 
GastroPanel® testi perustuu mahalaukun fysiologiaan. Pepsino-
geenien tasot ja niiden suhde laskevat, yhdessä kohonneen G-17b 
(perus) tason kanssa, mahan runko-osan atrofisessa gastriitissa 
(AGC). G-17b taso reagoi myös herkästi mahahapon eritykseen, las-
kien kun haponeritys on kohonnut ja korkea kun maha on hapoton 
(johtuen happopumpun estolääkityk-
sestä; PPI, tai atrofisesta gastriitista).  
Antrum-osan atrofisessa gastriitissa 
(AGA), G-17b perustaso on matala eikä 
nouse proteiinistimulaation (G-17s) jäl-
keen (1,3,4,5). Tutkittavan testin tulok-
set yhdessä esitietojen kanssa tulkitaan 
GastroSoft® ohjelmalla, joka erottelee 
8 eri merkkianeprofiilia: näistä 4 edus-
taa puhtaasti toiminnallista häiriötä, 3 
osoittaa limakalvon rakennemuutosta 
(atrofinen gastritti), ja yksi mittaa HP-
tulehdusta ja sen hoidon onnistumista: 
a) aktiivinen HP-tulehdus, b) onnistunut 
häätöhoito, ja c) häätöhoidon epäonnistuminen (1,3,4,5).
     
GastroPanel® testin käyttöä on tutkittu maailmanlaajuisesti sekä 
kliinisessä että seulonta-asetelmassa. Julkaistua kirjallisuutta ana-
lysoitiin systemaattisesti käyttäen meta-analyysiä, johon sisällytet-
tiin 27 tutkimusta kattaen lähes 9.000 tutkittua potilasta (6).  Tämä 
meta-analyysi vahvistaa 16 kansainvälisen asiantuntijan julkaise-
man yhteislausuman, jossa suositellaan tämän veritestin biomerk-
kiaineiden käyttöä dyspepsiapotilaiden diagnostiikassa ja mahasyö-
vän riskiryhmien seulonnassa (2). GastroPanelin löytämä i) hoidon 
jälkeen oireellinen helikobakteeri-infektio, ii) atrofinen gastriitti tai 

iii) oireita antava korkea haponeritys ovat gastroskopia- ja koe-
palatutkimuksen indikaatioita. GastroPanel voi säästää jopa 80% 
mahalaukun tähystystutkimuksissa ja näin vapauttaa endoskopi-
aresursseja kolonoskopioihin (1,11), jotka ovat aiheellisia aina, kun 
ulosteessa löytyy piilevää verta spesifisellä ja herkällä ColonView-
FIT®  testillä (13).
 
GastroPanel® – kustannustehokas menetelmä 
diagnostiikkaan ja seulontaan
Jotta voitaisiin arvioida saavutettavat kustannussäästöt kun vallit-
seva käytäntö (mahalaukun tähystys) korvataan järjestelmällisellä 
GastoPanel testauksella, suunniteltiin kaksi terveystaloudellis-
ta mallia, jotka molemmat on helposti muokattavissa paikallisiin 
terveydenhuoltojärjestelmiin: 1) GastroPanel seulontamalli on 
yhdistetty kustannusvaikutus/ budjettivaikutus malli GastroPanel 
seulontaan, sekä 2) Kuntamalli, joka on budjettivaikutusmalli, jos-
sa GastroPanel testiä käytetään primaaridiagnostiikassa korvaa-
maan merkittävän osan nykykäytännön mukaisista tähystyksistä 

(gastroskopia) (7).
 
Perinteisillä helikobakteeritesteillä 
on vakavia puutteita 
Perinteisiä HP-tulehduksen toteamiseen käy-
tettyjä testejä on tutkittu kattavasti, ja kirjal-
lisuuden perusteella varmistuu käsitys, että 
tietyt kliiniset tilanteet aiheuttavat merkit-
tävästi virhelähteitä kahden yleisimmin käy-
tetyn HP-testin, 13C-Ureahengitystestin (UBT) 
ja ulosteen antigeenitestin (SAT) antamiin tu-
loksiin (8,9). Väärät negatiiviset tulokset ovat 
yleisiä tilanteissa, joissa mahan limakalvon 
helikobakteerimäärät ovat vähäisiä, kuten on 

laita seuraavissa tilanteissa: 1) PPI-lääkityksen käyttö; 2) antibioo-
tin käyttö; 3) vuotava peptinen haavatauti; 4) atrofinen gastriitti; 5) 
mahasyöpä; 6) MALT lymfooma ja 7) mahalaukun typistysleikka-
us (8,9). UBT antaa myös vääriä positiivisia tuloksia tapauksissa, 
joissa ureaasi-entsyymiä tuottavat bakteerikannat pesiytyvät ha-
pottomaan mahaan atrofisen gastriitin tai pitkäaikaisen PPI-hoidon 
seurauksena (8,9). Kolmas tärkeä UBT ja SAT testin rajoitus on, 
että kumpikaan ei löydä atrofista gastriittia (8,9), ja siten jättää 
löytämättä potilaat, joilla on kohonnut riski saada i) mahasyöpä, ii) 
ruokatorvisyöpä, iii) B12-vitamiinipuutos, tai iv) kalsiumin, raudan, 
magnesiumin ja tiettyjen lääkkeiden imeytymishäiriö (10,11,12).
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Laippatie 1, 00880 Helsinki, info@biohit.fi,  www.biohit.fi 
Puh. 0400 603 222, ark. klo 9-15, www.biohit.fi/varaaverkossa

Ylävatsavaivoista kärsivä tai terveystarkastusta haluava voi pyytää GastroPanel, ColonView-FIT sekä 
muita Biohit Oyj:n testejä yksityisiltä lääkäriasemilta sekä terveyskeskus- ja työterveyslääkäreiltä 
(www.biohit.fi/gastropanel-lahete). Testejä voi myös  tilata ilman lääkärin lähetettä osoitteesta www.
biohit.fi/varaaverkossa tai varaamalla ajan puhelimella 0400 603 222, arkisin klo 9-15.

Acetium kapselit sitovat atrofisen gastriitin ja PPI-lääkityksen aiheuttamassa hapottomassa mahassa 
syntyvää karsinogeenista asetaldehydiä vaarattomaksi yhdisteeksi (www.acetium.fi). Acetium-
tuotteita voi ostaa apteekeista ilman reseptiä ja netissä: www.biohitshop.fi. 

Yhteenveto
Koska Helicobacter pylori (HP) on tärkein yksittäinen mahasyövän riskitekijä, HP-infektion 
diagnostiikkaan suositellaan GastroPanel® testiä, jolla i) ei ole perinteisten HP-testien puutteita, ja 
ii) joka tarjoaa merkittävää diagnostista lisäarvoa löytämällä myös mahasyövän toisen keskeisen 
riskitekijän – HP-infektion tai autoimmuunitaudin aiheuttaman atrofisen gastriiitin riskeineen (9). 

Ylävatsavaivoista, jotka usein ovat paksusuoliperäisiä,  kärsivien ensisijaisten tutkimusten 
joukkoon sekä mahasyövän ja suolistosyövän seulontoihin  suositellaan runsaasti tietoa tuottavia, 
potilasturvallisuutta lisääviä ja kustannustehokkaita suomalaisia innovaatioita GastroPanel® ja 
ColonView-FIT®  testejä (1). 
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