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Mahasydvan kehittymisessa keskeinen riskitekijd on mahalaukun Helicobacter pylori (HP) —infektio sek sen tai
autoimmuunitaudin aiheuttama mahalaukun limakalvon surkastuma, atrofinen gastriitti (AG). Tutkimusten mukaan
HP-infektiota esiintyy edelleen runsaasti etenkin vanhemmissa ikdryhmissg; yli 60-vuotiaista ldhes 40%:lla ja yli 70-
vuotiaista jo yli 50%:lla (1). Kymmenen vuotta sitten julkaistussa suomalaisessa sairaala-aineistossa (n=403; keski-ika
57.6v; vaihteluvéli 19-89v), HP-infektion esiintyminen vaihteli alueittain, ja oli jostain syysta kaikkein korkein
Tampereella (43.9%)(1). Koska HP-infektiota ei kuitenkaan aktiivisesti vatsavaivaisilta etsitd, voi luku nuoremmassakin

vdestdnosassa olla oletettua suurempi.

Keskivaikeaa tai vaikeaa AG:ia esiintyy noin 2,5-10%:lla yli 50-vuotiaista oireettomista suomalaisista. Onnistuneen
HP:n haatohoidon jalkeen vasta-aineet ja tulehdusreaktio hividvit muutamassa kuukaudessa, ja mahalaukun toiminta
alkaa normalisoitua ainakin osalla potilaista.

Bioteknologiayhti6 Biohit Oyj:n pitkdjanteiseen tutkimukseen ja innovaatioihin perustuvalla verinaytteesta tehtavalls
GastroPanel-biomerkkiainetutkimuksella (Pepsinogeeni I, pepsinogeeni ll, gastriini-17 ja HP-vasta-aineet) todetaan
luotettavasti HP-infektio ja atrofinen gastriitti seka niihin liittyvi riskitiloja.

Kansainvalinen Helicobacter Pylori Study Group totesi Maastricht IV konsensuskokouksesta laatimassaan
suosituksessa huhtikuussa 2012, ettd verindytteen biomerkkiainetestit ovat luotettava tapa todeta ja seuloa
mahalaukun sairauksia ja niiden riskitiloja. Tutkijat suosittelevat biomerkkiainetestejé vatsavaivoista karsivien
potilaiden HP-infektion ja erityisesti AG:n aiheuttaman hapottoman mahan toteamiseen ja seurantaan sek3
oireettomien seulontaan (2). Samoihin suosituksiin paatyivat myds Kansainvélisen Terve maha-organisaation (HSI,
Healthy Stomach Initiative; www.hsinitiative.org) 16 asiantuntijaa 12 eri maasta, joiden mukaan biomerkkiainetestit
soveltuvat sekd oireettoman ettd vatsavaivoista kérsivén potilaan seulontaan AG:n aiheuttaman kohonneen
syopariskin toteamiseksi (3).

Aikana, jolloin terveydenhuollon s&dst6t ovat kaikkea toimintaa sdateleva ohjenuora, on mahdollista saavuttaa
mittavat sadstot ryhtymalld seulomaan mahasyévan riskiryhmia yksinkertaisen GastroPanel veritestin avulla. Saastoja
syntyy ja inhimillista h&taa vahentyy myds silla, ettd GastroPanel voi korvata HP-infektion ja vatsavaivojen
diagnostiikassa kéytetyt vanhanaikaiset testit (13C-ureahengitystesti ja ulosteen antigeenitesti), jotka eivat l6yda
atrofista gastriittia ja siitd johtuvia riskejd ja jotka tdmén liséksi voivat antaa runsaasti vaaria negatiivisia HP-tuloksia
juuri silloin kun HP-infektion oikea diagnoosi olisi tarpeen mm. mahasyévén riskin varhaiseen toteamiseen (4,5).

Aloitteessa ehdotetaan, ettd Helsinki kdynnist&4 500 potilaan pilottitutkimuksen mahasydvan riskin seulomiseksi ja
tdman jalkeen tekee taloudellisten kriteerien perusteella pdatoksen mahasydvén riskin seulonnan kaynnistamiseksi
GastroPanel testilld. Téman seulonnan tuloksista selvidd mahasydvén riskin liséksi ruokatorven sydvan riski samoin
kuin B-12 vitamiinin, kalsiumin, magnesiumin, sinkin ja raudan imeytymishéirién riski. Seulonta paljastaa myds onko
tutkittavalla korkea haponeritys seka onko atrofisen gastriitin vuoksi tarve mahalaukun tahystystutkimukselle.
Mainittakoon, ettd useimmiten ilman oireita kehittyva B-12 vitamiinivaje voi aiheuttaa mm. masennusta,
muistihairi6ita ja Alzheimerin tautia. Kalsiumin imeytymisvaje lisdd osteoporoosin ja luumurtumien riskiz (5).
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