Lisatietoja

Acetium- ja GastroPanel -keksinn6t: GastroPanel -veritutkimus paljastaa esim. atrofisen gastriitin
(hapoton maha) ja siihen liittyvia riskeja kuten maha- ja ruokatorvisy6van riski. Acetium-kapselit voivat
vahentda ndiden vakavien syopien riskia.

Alan viimeisinta kehitysta edustavaan, turvalliseen ja kustannustehokkaaseen GastroPanel-tutkimukseen,
joka paljastaa helikobakteeri-infektion ja atrofisen gastriitin riskeineen, ei liity seuraavassa kuvattavien
testien vakavia lddketieteellisia ongelmia:

13C ureahengitystestilla (UBT), ulosteen antigeenitestilla ja vasta-ainetesteilld ei saada diagnoosia
helikobakteeri-infektion tai autoimmuunitaudin aiheuttamasta mahalaukun atrofisesta gastriitista.
Atrofisen gastriitin varhainen ja luotettava diagnoosi on tarked, usein elintarked, johtuen atrofisen gastriitin
useista riskeistd, joita ovat esimerkiksi mahalaukun ja ruokatorven sydvista johtuvat tarpeettomat
kuolemat.

Maha- ja ruokatorvisyévan riskien lisaksi atrofinen gastriitti (hapoton maha) voi johtaa B12-vitamiinin,
raudan, magnesiumin, kalsiumin ja erdiden lddkeaineiden imeytymishairidihin. Kalsiumin vaje aiheuttaa
osteoporoosia ja B12-vitamiinin vaje voi aiheuttaa Alzheimerin tautia, dementiaa, depressiota ja
dareishermostovaurioita, seka korkeaa homokysteiinipitoisuutta elimistossa, jonka puolestaan on ajateltu
olevan itsendinen riskitekija ateroskleroosille, sydankohtauksille ja aivohalvauksille. Dipyridamolin,
joidenkin rautavalmisteiden ja sieniladkkeiden (fluconazoli, itraconazoli), tyroksiinin ja atatsanoviirin
imeytyminen on alentunut hapottoman mahan johdosta.

Mahalaukun runko-osan (korpus) atrofinen gastriitti ja PPIl-lddkkeiden kaytto aiheuttavat hapottoman
mahan. Hapottoman mahan my6ta keuhkokuumeen riski, ja varsinkin seniori-ikaisilla vakavien
suolistoinfektioiden (esim. giardiaasi, malaria, Clostridium difficile ja E. coli EHEC) riski voi olla lisdantynyt.

Helikobakteeri-infektioon liittyva gastriitti voi kehittya antrumin atrofiseksi gastriitiksi, joka lisaa peptisen
haavataudin ja mahasydvan riskid. Samanaikainen korpuksen ja antrumin atrofinen gastriitti on suurin
tunnettu mahasyovan riskitila.

Mikaan kyseisesta kolmesta helikobakteeritestista (13C ureahengitystesti, ulosteen antigeenitesti ja vasta-
ainetesti) ei anna tietoa mahalaukun runsaasta haponerityksestakaan, mika ruokatorven refluksitautia
sairastavalla saattaa aiheuttaa tdman taudin usein oireettomia komplikaatioita. N&itd ovat haavainen
ruokatorventulehdus ja Barrett’in ruokatorvi, jotka ilman hoitoa saattavat johtaa ruokatorvisydopaan. Edella
esitetyn lisdksi 13C ureahengitystesti ja ulosteen antigeenitesti voivat antaa jopa 50% vaaria negatiivisia
tuloksia helikobakteeri-infektiosta, eli tdma infektio tautiriskeineen jaa diagnosoimatta, silloin kun potilaalla
on atrofinen gastriitti, MALT lymfooma tai vuotava peptinen haavatauti tai potilas saa parhaillaan
antibiootti- tai PPI-hoitoa.

GastroPanel-tutkimuksen indikaatioita — GastroPanelin kaytto yleisladkarin praktiikassa — iso
tyydyttamaton tarve

e GastroPanel pitdisi olla ensilinjan diagnostinen testi H. pylori infektion (5-80% maailman vdestdsta)
osalta seka kaikkien dyspepsiapotilaiden tutkimuksessa (dyspepsian esiintyvyys 20-40 %:lla
lansimaisesta vaestosta).

e GastroPanel testia tulisi kayttda poissulkemaan tai varmistamaan korkea haponeritys refluksitautia
sairastavilla, sen sijaan etta heille annetaan koemielessa PPI |dakitys. PPI-ladkkeiden
pitkdaikaiskayttoon liittyy lisdantynyt maha- ja ruokatorvisyovan riski.
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e GastroPanel merkkiaineet Pepsinogeeni | (PG 1), Pepsinogeeni Il (PG Il), Gastriini-17 (G-17) ja

H.pylori vasta-aineet paljastavat:

O

Henkil6t, joilla on kohonnut maha- ja ruokatorvisyovan riski, ts. potilaat, joilla on atrofinen
gastriitti. Samoin henkil6t, joilla on matala syopariski; H. pylori -infektio ilman atrofista
gastriittia antrumissa tai korpuksessa.

Varhainen ja luotettava H. pylori -infektion ja atrofisen gastriitin (AG) diagnoosi saastaa
kustannuksia ja estdd monia sairauksia ja turhia maha- ja ruokatorvisyévan kuolemia.

e GastroPanel soveltuu myos erityisryhmien testaamiseen, erityisesti autoimmuunitauteja

sairastavien potilaiden tutkimiseen (monesti useampi autoimmuunisairaus samanaikaisesti), esim.:

O

O

@)

potilailla, joilla autoimmuuni tyreoidiitti (kilpirauhasen tulehdus), voi olla lisaksi
autoimmuuni atrofinen gastriitti (AAG, 18 %:lla tyreoidiittipotilaista) korpuksessa, siihen
liittyvine seuraamuksineen,

tyypin 1 diabetesta sairastavat, joilla voi esiintya AAG ja esim. B-12-vitamiinin puute

(12 %:lla diabetes-potilaista) siihen liittyvine riskeineen,

potilaat, joilla on keliakia ja siihen mahdollisesti liittyva AAG riskeineen, seka

potilaat, joilla on nivelreuma, joilla saattaa I6ytya AAG siihen liittyvine riskeineen

e Potilailla, joilla on AG tai AAG, B-12 vitamiinin imeytyminen on hairiintynyt.

@)

B-12-vitamiinin puute lisaa riskia sairastua masennukseen, Alzheimerin tautiin, dementiaan
ja polyneuropatiaan (dadreishermostovaurioita). Tasta syysta kaikki potilaat, joilla todetaan
masennusta, Alzheimerin tauti, dementiaa tai polyneuropatia, tulisi tutkia GastroPanel
testilld, jotta suljetaan pois tai varmistetaan AG tai AAG mahan korpusosan limakalvolla.
B-12-vitamiinin puutoksen seurauksena homokysteiinia kertyy kudoksiin, mika saattaa
liittya:

= verisuonten kalkkeutumiseen - nama potilaat tulisi tutkia GastroPanel testilla AG:n

tai AAG:n varmistamiseksi tai poissulkemiseksi
= sydankohtauksiin — namakin potilaat tulee tutkia GastroPanel testilla
= aivohalvaukseen — myds niilla potilailla GastroPanel testi on aiheellinen.

e Edelleen, potilailla, joilla on AG tai AAG korpuksessa, kalsiumin, raudan, magnesiumin ja sinkin

imeytyminen on hairiintynyt. Matala kalsium liittyy osteoporoosiin ja matala seerumin rauta

puolestaan raudanpuutosanemiaan.

e Kaikki osteoporoosia tai anemia sairastavat tulisi tutkia GastroPanel-testill3, jotta voidaan

poissulkea tai varmistaa AG tai AAG.

e Keuhkokuumeen riski ja erityisesti vanhemmilla henkil6illda my0s riski sairastua fataaleihin

suolistoinfektioihin (giardiasis, malaria, Clostridium difficile ja E. coli EHEC) voi olla merkittavasti

lisddntynyt hapottoman mahan seurauksena, johon on johtanut AG, AAG tai PPI-ladkkeiden kaytto.

Kaikki potilaat, joilla on naita infektioita tulisi tutkia GastroPanel-testilla AG:n ja/tai AAG:n

poissulkemiseksi tai toteamiseksi.
e Kaikki, joilla todetaan AG tai AAG GastroPanellla tulee Iahettda gastroskopiaan diagnoosin ja hoidon

varmistamiseksi.

On huomioitava, ettd 13C ureahengitystesti (UBT), ulosteen antigeenitesti tai H. pylori vasta-ainetesti eivat

paljasta atrofista gastriittia. UBT ja ulosteen antigeenitesti voivat antaa vaaran negatiivisen tuloksen jopa

50 %:ssa H. pylori infektioita, erityisesti, jos potilaalla on H. pylori -infektion tai autoimmuunitaudin

aiheuttama atrofinen gastriitti, vuotava peptinen haavatauti, krooninen PPI-kdytto, antibioottihoitoa, tai

MALT-lymfooma, minka on aiheuttanut H. pylori -infektio. GastroPanel tutkimus on myds sopiva terveiden

oireettomien henkiléiden seulontaan, koska H. pylori -infektio, AG tai AAG niihin liittyvine riskeineen ovat

usein oireettomia.



