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Ylavatsavaivat kannattaa tutkia ajoissa -
avuksi suomalaisinnovaatiot

Ylavatsavaivat ovat Suomessa yleisia ja varsinkin vanhemmissa ikaluokissa niiden taustalla voi usein
olla helikobakteeri. Siitad tai autoimmuunitaudista seuraava oireeton atrofinen gastriitti eli mahalau-
kun limakalvon surkastuma jaa ylavatsavaivojen ja refluksioireiden primaaridiagnostiikassa useim-

miten toteamatta. Helikobakteerista ja atrofisesta gastriitista seuraava mahasyopa diagnosoidaan

Oyj:n GastroPanel- ja ColonView-FIT- innovaatiot voivat helpottaa riittdvan aikaista diagnosointia.

Ylavatsavaivoista karsii Suomessa 20-40 prosenttia
ihmisista. Osa naista on harmittomia toiminnallisia
vaivoja, mutta varsinkin vanhemmissa ikaryhmis-

sa esiintyy helikobakteerin aiheuttamaa atrofista
gastriittia. Tama ja mahalaukun limakalvon korkea
haponeritys lisaa maha- ja ruokatorvisyopien riskia.
Naihin syopiin vuosittain sairastuu lahes tuhat ihmis-
ta ja menehtyy yli 700. Gastroskopia- ja koepalatutki-
mus tehdaan usein vasta halyttavien oireiden ilmaan-
nuttua, jolloin hoitoennuste on useimmiten jo huono.

Seulonnat ja oikea-aikaiset innovatiiviset testit
kdyttoon

Nykyhoitosuositusten mukaiset helikobakteeritestit
eivat auta tunnistamaan mahalaukun limakalvon
atrofista gastriittia tai korkeaa haponeritysta. Biohitin
GastroPanel-testin tulosten tulkitsemiseen suunni-
tellulla GastroSoft-ohjelmalla yhdessa potilastietojen
kanssa saadaan laaja ja luotettava kuva mahalaukun
limakalvon rakenteesta ja toiminnasta.

Jos talla yhdistelmalla seulottaisiin maha- ja ruoka-
torvisydvan riski esimerkiksi 65-74-vuotiaat (10 ika-
luokkaa), noin 600 000 ihmist3, saataisiin suuri maara

tietoa ja saastettya elinianaikaisista terveydenhuollon
kuluista noin 800 milj. euroa.

Varsinkin ikdaihmisilla ylavatsavaivojen takana voi olla
suolistoperaiset ongelmat. Biohitin ColonView-FIT
auttaa suolistosyovan esiasteiden varhaisessa toteami-
sessa. Potilasturvallisuutta lisaisi, jos myos suoliston
terveys selvitettdisiin osana ylavatsavaivojen hoitoa.

Kehitys on mennyt huomattavasti eteenpain ja siksi
testit tulisi ehdottomasti saada ylavatsavaivojen ja
refluksioireiden maanlaajuiseen primaaridiagnos-
tilkkkaan seka seulontoihin, jotta voitaisiin parantaa
potilasturvallisuutta seka valttaa jopa turhia syopa-
kuolemia ja kustannuksia.

Acetium voi pienentda syopariskia

Atrofinen gastriitti tai pitkakestoinen PPI-laakitys joh-
taa hapottomaan mahaan, johon liittyy muiden muas-
sa maha- ja ruokatorvisyovan riski. Tutkimustieto
tukee ajatusta, etta tata riskia olisi mahdollista ja
suositeltavaa vahentaa eliminoimalla hapottomassa
mahassa syntyvaa karsinogeenista asetaldehydia
Biohit Oyj:n kehittamilla Acetium-kapseleilla.

www.gastropanel.com, www.colonview.fi, www.acetium.fi, www.biohit.fi/lisatietoja, www.biohit.fi /Uutiset /
Luettavaa: Yhtiokokous 2020 (Osmo Suovaniemi), https://www.gastropanel.com/fi/kustannushyoty/gastropa-

nelilla-saavutettavatkustannussaastot-seulonnassa



Atrofinen gastriitti:

Alidiagnosoitu mahasyovan riskitila ja monipuutostilojen aiheuttaja

Yksi tauti - kaksi aiheuttajaa

Atrofinen gastriitti (AG) on mahalaukun limakalvon
asteittainen surkastuma, jolla on kaksi eri etiologi-
aa: Helicobacter pylori (Hp) infektio ja autoimmuu-
nimekanismi (1). Autoimmuunimekanismilla syntyva
AG on selvasti yhteydessa muihin autoimmuunisai-
rauksiin, ja muuta vaestoa selvasti yleisempi mm.
tyypin 1 diabetesta (DM1] ja autoimmuunia kilpirau-
hastulehdusta (AITD) sairastavilla (2). Merkittava osa
tana paivanakin hyvaksytysta tiedosta kroonisen ja
atrofisen gastriitin luonnollisesta kulusta, ja yhteyk-
sista mahalaukun tarkeimpiin sairauksiin, perustuu
vuosikymmenia jatkuneeseen suomalais-virolaiseen
tutkimustyohon, professorien Max Siuralan ja Kaljo
Villakon johtamien tutkimusryhmien tutkimuksiin jo
1960- ja 1970-luvuilta lahtien. Biohitin GastroPanel-
innovaatio jatkaa tata suomalaista perinnetta
(www.biohit.fi/lisatietoja).

Helikobakteeri-infektion yleisyys ennustaa atrofi-
sen gastriitin esiintyvyyden

Hp-infektion yleisyys vaestossa on suoraan verran-
nollinen AG:n esiintymiseen; mm. entisen itablokin
maissa, joissa Hp-infektion yleisyys ylittaa jopa 70%,
vaestopohjaisessa seulonnassa (keski-ika n. 50v)
AG:a loytyy jopa 15%:lla tutkituista (3,4). Vastaaviin
AG:n esiintymislukuihin matalan Hp-riskin maissa
ylletaan vain vanhimmissa ikaryhmissa: keski-ialtaan
82-vuotiaiden suomalaisten otoksessa Hp-infektion
esiintyvyys oli 24% ja atrofista gastriittia loytyi
12.3%:lla (5), mika on samaa luokkaa kuin valikoitu-
mattomilla DM1- ja AITD-potilailla (2. Aivan tuo-
reimpien tutkimusten mukaan on mahdollista, etta
Helicobacter pylori itse saattaisi olla yksi laukaiseva
tekija myds AG:iin johtavalle autoimmuunimekanis-
mille (6. Arviolta noin puolella maailman véestosta
ajatellaan olevan Hp-infektio, ja sen seurauksena
kehittynyt AG jopa noin 500 miljoonalla ihmisella.

Perinteiset Hp-testit, 13C ureahengitystesti, ulosteen
antigeenitesti ja Hp-vasta-ainetestit, eivat loyda AG:ia
eivatka anna tietoa mahalaukun limakalvon hapo-
neritystasosta (26). Naiden riskitekijéiden varhaisen
diagnoosin puuttuessa maha- ja ruokatorvisyépa
diagnosoidaan useimmiten vasta halyttavien oireiden
ilmaannuttua. Suomessa naihin syopiin sairastuu
vuosittain lahes tuhat ihmista ja yli 700 menehtyy.
Vaeston ikaantyessa AG:n liitannaissairauksien kuor-
mittavuus kansalliselle terveydenhuollolle on tasai-
sesti kasvamassa myos Suomessa (5,11,14-17).

Pneumonioiden ja seniori-ikaisilla jopa fataalien
suolistoinfektioiden, kuten giardiaasi ja Clostridium
difficile, riski on todettu merkittavasti lisaantyneek-
si, kun maha on hapoton. Siksi on mahdollista, etta
AG (hapoton maha] liitann&issairauksineen saattaa
altistaa erityisesti idkkdampaa vaestonosaa koro-

navirusinfektiollekin ja sen vaikeammalle tautimuo-
dolle (27-30].

Atrofinen gastriitti: oikea luokittelu ja vaikeusas-
teen maaritys tarkeaa

Atrofinen gastriitti luokitellaan topografian mukai-
sesti antrum (AGA), korpus (AGC) ja pan-atrofiaan
(AGpan) sen mukaisesti, missd mahalaukun osassa
limakalvoatrofia esiintyy (Kuva 1). Gastriittien luokit-
telemiseksi on yleisesti kaytdssa ns. USS (Updated
Sydney System) luokitus (7), joka korostaa paitsi nii-
den vaikeusasteen (lieva, keskivaikea, vaikea) maa-
rittamisen myos gastriittien "fenotyypityksen” (AGA,
AGC, AGpan) tarkeytta. Syy siihen selvidd Kuvassa 2.

Kuva 1. Atrofia antrumissa ja korpuksessa

Antrumatrofia ja korpusatrofia: topografia ja vaike-
usaste maarittavat tulevan riskin

Sen mukaisesti vaikea-asteinen AGA lisaa merkitta-
vasti (OR>25) peptisen haavataudin riskia, kun taas
vaikea-asteinen AGC on mahasydvan merkittava
riskitila. Pahimmassa kombinaatiossa (vaikea-astei-
nen atrofia antrumissa ja korpuksessal, mahasyovén
riski on 90-kertainen verrattuna tervemahaisiin (8).
Juuri tasta syysta on tarkeaa erottaa toisistaan ant-
rumin atrofia ja korpuksen atrofia. Tama on nykyisin
mahdollista tehda myos ilman tahystysta ja koe-
palatutkimusta ei-kajoavalla biomerkkiainetestilla
(GastroPanel®, Biohit Oyj), joka toteaa samalla myds
Hp-infektion (9,10).

Kroonisen gastriitin luonnollinen kulku: Correan
kaskadi

Atrofisen gastriitin kliininen kulku on perinpohjai-
sesti selvitetty suomalaisissa 1960-luvulla kdynnis-
tetyissa pitkittaistutkimuksissa (8,11). Atrofia kehit-
tyy vuosien ja vuosikymmenten kuluessa ilman, etta
se aiheuttaa potilaalle oireita ja tasta syysta diag-
noosi usein viivastyy (10). Pahimmillaan diagnoosiin
padstaan vasta siind vaiheessa, kun potilaalle il-
maantuu ns. halyttavia oireita, jolloin Hp-infektiosta
alkunsa saanut tautiprosessi, ns. Correan kaskadi
(Kuva 3) (12] on jo edennyt mahasyovéksi ja usein
parantavan hoidon ulottumattomiin.
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Phenotype of gastritis — the diagnosis that matters!

O=normal; 1=non-atrophic gastritis; 2=mild AG, 3=moderate AG; 4=severe AG

RISK OF GC:

corpus

Sipponenet al. Int] Cancer 1985
Scand | Gastroenterol 1989

Kuva 2. Riskeja atrofisesta gastriitista, joka on myds suurin syy B12-vitamiinin puutokselle.
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Kuva 3. Mahasyévén patogeneesi ("Correan kaskadi”)

Atrofinen gastriitti - monipuutostilojen yhteinen
nimittdja

Atrofisen gastriitin kliininen merkitys ei ole rajoittu-
nut pelkastaan lisaantyneeseen mahasyopariskiin
(8,10), vaan mahalaukun limakalvon surkastuminen

johtaa tunnetusti monien elimistén homeostaasin
kannalta keskeisten hivenaineiden imeytymishai-
rioon ja sita kautta kroonisiin puutostiloihin (11,13).



Nimenomaan mahalaukun runko-osan AG (AGC])
aiheuttaa B12-vitamiinin, raudan, kalsiumin, sinkin
ja magnesiumin imeytymishairion ja taman lisaksi
vaikeuttaa useiden laakeaineiden imeytymista (14-
17). Tunnetuimpia atrofisen gastriitin seurauksena
syntyvia puutostiloja ovat pernisiédsi anemia, rau-
danpuuteanemia ja osteoporoosi seka vahemmalle
huomiolle jaaneet B12-vitamiinin puutoksesta johtu-
vina dementia, depressio, perifeerinen neuropatia ja
Alzheimerin tauti (5,11,14-17). Vaeston ikaantyessa
naiden AG:n liitannaissairauksien kuormittavuus kan-
salliselle terveydenhuollolle on tasaisesti kasvamas-
sa myos Suomessa (5, 11,14-17). On myos heréatetty
ajatus, jonka mukaan AG liitanndissairauksineen
saattaisi altistaa erityisesti idkkaampaa vaestonosaa
my6s koronavirusinfektiolle ja/tai sen vaikeammalle
tautimuodolle (27-30).

Perinteiset helikobakteeritestit eivat loyda atrofis-
ta gastriittia ja riskit jaavat pimentoon

Kaikista edelld luetelluista syistd, atrofisen gastriitin
varhainen diagnosointi on aarimmaisen tarkeaa,
riippumatta siita kumpi syntymekanismi on kysees-
sa. Autoimmuuniperdisen AG:n mahdollisuus on
syyta pitda mielessa aina kun potilaalla on todet-

tu mika tahansa muu autoimmuunisairaus (2,5),
koska naiden potilaiden sairastumisriski on selvasti
kohonnut. Helicobacter pylori diagnostiikka perintei-
sin testein: 13C ureahengitystesti (UBT) ja ulosteen
antigeenitesti (SAT), eivat ole luotettavia, koska

seka UBT etta SAT testit voivat antaa vaaria nega-
tiivisia testituloksia jopa 40%:ssa tapauksia (18).
UBT voi antaa my0ds vaaria positiivisia tuloksia, kun
mahalaukku on hapoton. Lisdksi on korostettava,

etta UBT ja SAT tai pelkka Hp-vasta-ainetestit eivat
loyda atrofista gastriittia, jolloin siihen liittyvat riskit
jaavat nailla testeilld diagnosoimatta (19 -23). AG:n
lisaksi GastroPanel® testilla saadaan selville maha-
laukun limakalvon haponeritystaso, jota ei loydeta
perinteisilla helikobakteeritesteilla eika myodskaan
gastroskopialla (26). Jatkuva korkea haponeritys
altistaa ruokatorven refluksitaudille, johon voi liittya
haavainen ruokatorventulehdus, Barrettin ruokator-
vi ja ruokatorven alaosan syopa.

Atrofisen gastriitin seulonta ei voi perustua invasii-
viseen tahystystutkimukseen

Perinteisesti AG:n diagnoosi on tehty tahystystutki-
muksen (gastroskopia) yhteydessa otetuista koepa-
loista [Kuva 1). Kun puhutaan taudista, jonka yleisyys
vaestdtasolla ylittda 15%, on invasiivinen, kallis ja
kliinista kokemusta edellyttava gastroskopia ei ole
optimaalinen menetelma vaestopohjaiseen seulon-
taan AG:n loytamiseksi (10). Kun liséksi tiedettdan,
i) ettd AG voi olla my6s ylévatsavaivojen (dyspepsia)
taustalla (11], ja ii] dyspepsian yleisyys viestossa on
20-40% luokkaa, on selvaa, ettd AG:n diagnostiikka
ja seulonta voidaan toteuttaa vain kayttamalla ei-ka-
joavaa (non-invasiivista) testia (10).

Tasmadiagnostiikka on mahdollista serologisella
biomerkkiainetestilld (GastroPanel®)

Sitd mukaa kun tietamys kroonisen gastriitin luonnol-
lisesta kulusta (8,11) ja dyspepsian syiden taustoista
lisaantyi, selkiintyi myds kajoaviin (invasiivisiin) tutki-
muksiin liittyvien edella lueteltujen ongelmien tiedos-
taminen globaalisti. Vaihtoehtoisina testeina alettiin
tutkia yksittdisia verikokeesta maaritettavia maha-

GastroPanel® - tulkintakaavio
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Kuva 4. GastroPanel-testin biomerkkiaineprofiilit
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laukun toimintaa kuvaavia merkkiaineita 1980-luvul-
ta lahtien aluksi Japanissa. Suomessa onnistuttiin
kuitenkin ensimmaisena kehittamaan biomerkkiai-
neiden yhdistelma, jonka avulla on mahdollista saada
kattava kuva seka mahalaukun toiminnasta etta sen
rakenteesta yhden ainoan verikokeen avulla
(www.biohit.fi/lisatietoja). Testin kehitti suomalai-
nen Biohit Oyj, ja uuden testin nimeksi annettiin sen
toimintaa osuvasti kuvaava GastroPanel® (9,19,20)
(www.gastropanel.com).

Yhdistamalla GastroPanel® testin neljan biomerk-
kiaineen (pepsinogeeni |, pepsinogeeni I, gastrii-
ni-17 ja Hp 1gG ELISA) antaman profiilin (Kuva 4) ja
rekisterdidyt yksinkertaiset potilastiedot GastroSoft®
applikaatio antaa diagnoosin kirjallisen tulosteen
muodossa (Kuva 5).

Biomerkkiaineprofiilit kertovat riskin ja sen vaati-
mat toimenpiteet

GastroPanel® testin kahdeksan biomerkkiaineprofii-
lia antavat kattavan kuvan mahalaukun toiminnasta
ja sen limakalvon rakenteesta. Kuvassa 4 vihrealla
kuvatut profiilit edustavat toiminnallisia hairidtiloja,
joissa kaikissa mahalaukun limakalvo on normaali
eika edellyta jatkotoimenpiteita. Oranssilla merkitty
profiili edustaa Hp-infektiota, joka nykyisten suosi-

tusten mukaisesti on syyta hoitaa perusterveyden-
huollon toimesta ja hoidon tulos myos kontrolloida.
Kolme punaisella merkittya profiilia edustavat atro-
fista gastriittia jaoteltuna topografian mukaan: AGA,
AGC, AGpan. Vari on punainen siksi, etta sen tulee
toimia halytyssignaalina vastauksen saajalle siita,
etta potilas tulee viivytyksetta ohjata gastroskopiaan
AG:n asteen varmistamiseksi koepaloista (7,11).

Luotettavat tulokset antaa vain GastroSoft applikaatio

GastroSoft® tietokoneohjelma on suunniteltu yk-
sinomaan GastroPanel® testin tulosten tulkintaa
varten. Oikean diagnoosin varmistamiseksi yhta
tarkeda kuin itse biomerkkiaineprofiili (Kuva 4] on
myos potilaalta ennen naytteen ottoa rekisterdidyt
yksinkertaiset kliiniset tiedot, joita ilman testin
antamien tulosten tulkinta jaa epavarmaksi. Koska
erdille biomerkkiaineprofiileille voi olla useampi
kuin yksi selitys, GastroPanel® testin tulokset tulee
aina tulkita kayttaen GastroSoft® applikaatiota eika
pelkastaan tarkastelemalla visuaalisesti yksittaisten
merkkiaineiden pitoisuuksia (9,19,20).

GastroPanel® testin kdyttokelpoisuus on varmis-
tettu kahdessa meta-analyysissa

GastroPanel® testin ensimmainen versio tuli mark-
kinoille 2000-luvun alkuvuosina (9,19,20], ja testin

BIOHIT HealthCare
Potilastiedot

Potilastunnus

Potilaan tkd

Sukupuoli

Onko haatohoidettu b

Kayrtdaks PPl-laakkeitd Satunnaisest
Onko happovaivoja Ei
Kayttadako tulehduskipulaakkeita E
Naytetiedot

Niytteenottoaika

Analysointiaika

Laboratoriotulokset

Pepsinogeeni | 27 5 pg/l *
Pepsinogeeni || 19.1 pg/l *
Pepsinogeenien |/l suhde 1.4%*
Gastriini—17B {(paasto) 9.2 pmol/l *
H.pyilor 164 EIU*
Tulkinta

Tulokset viittaavat mahalaukun runko-osan atrofiseen gastriittiin (mahalaukun limakalven surkastuminen), jonka
on aiheuttanut helikobakteeri-infektio. Mahalaukun haponeritys on vahentynyt. Atrofinen gastriitti (mahalaukun
limakalvon surkastuminen, "hapoton mahalaukku”) on mahasyovan merkittavin riskitekijda. Siksi suositellaan
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Kuva 5. GastroSoft-tuloste (tyypillinen korpuksen atrofinen gastriitti]



uusin versio on askettain lapaissyt onnistuneesti
kliiniset varmennustutkimukset (2,21). GastroPanel®
testi on markkinoiden ensimmainen ja edelleenkin
lajissaan ainoa ei-kajoava diagnostinen testi Hp-
infektion ja AG:n osoittamiseksi ja on siksi heratta-
nyt laajaa globaalista mielenkiintoa alusta saakka

ja sen kayttoonottoa on arvovaltaisen asiantuntija-
paneelin toimesta suositeltu jo vuonna 2012 (10). Jo
tata ennen, vuonna 2006 professori Shu-Dong Xiao:n
johtama laaja "Gastritis Consensus Workshop”
Shanghaissa, jossa olivat mukana mm. professorit
Pelayo Correa USA:sta ja Pentti Sipponen Suomesta,
paatti ottaa GastroPanel® testin Kiinan terveyden-
huollon k&yttoon (www.google.com /Hyva Kollega
2006).

GastroPanel® testin toimivuutta ja luotettavuutta on
tutkittu laajoissa kliinisissa tutkimuksissa ympari
maailmaa kayttaen erilaisia tutkimusasetelmia:
gastroskopiaan ohjatut (oireiset) potilaat, seulon-
ta-asetelma (oireettomat henkildt), eri riskiryhmit,
pitkittaistutkimukset (yleiskatsaus artikkelissa 22).
Kaikki julkaistut tutkimukset sisallytettiin kahteen
erilliseen systemaattiseen katsaukseen, jossa ne
analysoitiin meta-analyyttisin menetelmin (23,24).
Molempien toisistaan riippumattomien meta-ana-
lyysien tulokset olivat yhtenevaiset: GastroPanel®
testin (kaikkien tutkimusten yhdistetty) herkkyys

ja tarkkuus loytaa koepaloin varmistettu keskivai-
kea/vaikea-asteinen atrofinen gastriitti (AG2+) oli
luokkaa 75% ja 95% (23,24). GastroPanel® testin
uusimman version kliinisissa varmennustutkimuk-
sissa (2,21) p&astiin tatdkin huomattavasti korkeam-
piin indikaattoreihin, kun pepsinogeeni | diagnosoi
AG2+ paatetapahtuman (ROC testi] osuvuustasolla
AUC=0.939 (2) ja Hp IgG ELISA loysi koepalavarmen-
netun Hp-infektion arvolla AUC=0.978 osuvuudella
(21). T4ta parempia kliinisid suoritusarvoja on vaikea
saavuttaa millaan tunnetulla laboratoriotestilla.

Tiivistetysti

Atrofisen gastriitin (AG) syyna voi olla Hp-infektio

tai autoimmuunitauti. Globaalisti ensin mainittu on
selvasti yleisempi ja Hp-infektion yleisyys korreloi
suoraan AG:n yleisyyteen vaestotasolla. AG on ma-
hasyovan tarkein riskitila ja taudin Hp-infektiosta al-
kunsa saava patogeneesi tunnetaan hyvin (Correan
kaskadi). Erityisesti mahalaukun runko-osan
(korpus) AG aiheuttaa usein elimiston homeostaasin
kannalta keskeisten hivenaineiden imeytymishairion
ja vakavia monipuutostiloja.

Atrofisen gastriitin tekee ongelmalliseksi sen oireet-
tomuus ja/tai oireiden epamaaraisyys, mista johtuen
AG on selvasti alidiagnosoitu tauti mydés Suomessa
(5,11,38-40). Kuten kaikissa piilevissa sairauksissa,
avain diagnoosiin on terve epaily. Mikali potilaalla ei
ole halyttavia oireita, primaaridiagnostiikassa AG:n
diagnoosi ei nykyisin enaa vaadi tahystys- ja koepa-
latutkimusta, vaan AG voidaan todeta yksinkertaisel-
la verikokeella (GastroPanel® testi). GastroPanel®
testin mittaamien neljan biomerkkiaineen tasot

tulkitaan yhdessa yksinkertaisten kliinisten tietojen
kanssa GastroSoft® applikaatiolla, ja tulosten perus-
teella testatut voidaan luokitella kolmelle eri riskita-
solle: 1) terve mahalaukku, 2) Hp-infektio, ja 3] AG,
mika maarittaa tarvittavat toimenpiteet. Neljantena
4) ryhmana voidaan ottaa mukaan oireinen korkea
haponeritys, jota myds pidetaan yhtena gastrosko-
pian indikaationa (22) (www.biohit.fi/lisatietojal.

GastroPanel® testin padasialliset kayttdindikaatiot
ovat 1) dyspepsiapotilaiden ja refluksioireista kar-
sivien ensilinjan testaus (loytdam&&n gastroskopiaa
tarvitsevat potilaat) sek& 2] oireettomien riskiryh-
mien seulominen maha- ja ruokatorvisyovan riski-
tilojen (Hp, AG ja korkea haponeritys] toteamiseksi.
Koska pelkastaan riskitason 3] (=AG ja oireellinen
korkea haponeritys) potilaat hydtyvat gastrosko-
piatutkimuksesta, GastroPanel® testin avulla on
mahdollista valttaa jopa 80% tarpeettomista ta-
hystystutkimuksista (5,11,22). Mallinnuksen avulla
on osoitettu, ettd meilld Suomessa on mahdollista
saada jopa 800 miljoonan euron saastot elinkaaren
aikaisissa terveydenhoitokustannuksissa pelkastaan
seulomalla esimerkiksi 65-74-vuotiaat (10 ik&luok-
kaa) GastroPanel® testilld (25).

Suosituksia

GastroPanel- ja ColonView-FIT- tutkimuksia suosi-
tellaan ylavatsavaivoja ja refluksioireita valittavan
potilaan ensilinjan testeiksi lisiamaan potilastur-
vallisuutta ja sdastamaan kustannuksia (25, 26).
GastroPanel-tutkimus saattaa olla hyddyllinen
myds tdydentdmaan ikdihmisten koronavirustesta-
usta, koska useimmiten oireeton atrofinen gastriit-
ti liitdnnadissairauksineen voi altistaa erityisesti
iakkdaampaa vaestonosaa myos koronavirusin-
fektiolle ja/tai sen vaikeammalle tautimuodolle
(27-30).

Taman lisdksi suositellaan ylavatsavaivojen ja
refluksioireiden kdypahoitosuosituksen paivitta-
mistda muiden muassa korvaamalla perinteisesti
ongelmaiset helikobakteeritestit ([UBT ja SAT)
GastroPanel-tutkimuksella (26, www.google.
com/ Hyvéa Kollega 2006, www.biohit.fi/ Uutiset /
Luettavaa: GastroPanel-innovaatio).

HUSLARB ilmoittaa tutkimusohjekirjassaan "maha-
laukun biomerkkiainetutkimuksen” (GastroPanel)
indikaatioiksi:

"Tutkimuksia kdytetdaan mahavaivaisen potilaan
oireiden selvittelyissa, helikobakteeri-infektion
diagnostiikassa seka atrofisen gastriitin varhaisto-
teamisessa” (37).

Atrofinen gastriitti tai pitkakestoinen PPI-laakitys
johtaa hapottomaan mahaan, johon voi liittya
muiden muassa maha- ja ruokatorvisyovan riski.
Tutkimustieto antaa tukea sille ajatukselle, etta
tata riskia olisi suositeltavaa vahentaa eliminoi-
malla hapottomassa mahassa syntyvaa karsino-
geenista asetaldehydid Acetium-kapseleilla (31-
36, www.acetium.fi).
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