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KLIININEN LAAKETUTKIMUS
KATSAUS

TEEMA

Olli Carpén ja Tuula Helander

Biopankit ja Kansallinen syopdkeskus yhdenvertaisuuden asialla

Jokainen potilas tutkimuspotilaaksi

Tasmaladkkeiden kehittamiseen tahtddva kliininen ladketutkimus edellyttdd sopivien potilasryhmien
tunnistamista kliinisen informaation ja sairauden biologisen profiilin perusteella. Suomalainen tervey-
denhoito tarjoaa poikkeukselliset mahdollisuudet terveystiedon hyddyntdmiseen potilasryhmien tun-
nistamisessa, kliinisten ndytetutkimuksien suunnittelussa ja potilaiden rekrytoinnissa. Yliopistosairaa-
loiden yhteyteen perustetut biopankit ja alueelliset syopakeskukset ovat avainasemassa biologisten
ndytteiden kerddmisessa ja terveystiedon liittdmisessa ndytteisiin. Diagnostiikan yhteydessa keratyt
kudosndytekokoelmat yhdistettyna pitkittdiseen terveystietoon tarjoavat monipuoliset mahdollisuudet
tasmaldaakkeiden kumppanuusdiagnostiikan kehittamiseen. Diagnostiikan ja hoidon yhteydessa tietoi-
sella suostumuksella kerattavat ndytteet mahdollistavat ladketutkimuksiin soveltuvien potilaiden tun-
nistamisen ja suostumuksen mukaisen yhteydenoton. Uusia toimintoja kehitettdessa kansallinen yhteis-
ty0 — sekd maantieteellinen ettd tutkimusinfrastruktuurien vélinen — muodostuu ensiarvoisen tarkeaksi.
Biopankkien, genomistrategian ja kansallisen syopakeskuksen voimavarojen yhdistdminen, asian mah-
dollistava lainsaddanto ja etenkin tutkimusmyonteiset potilaat tarjoavat Suomelle erinomaiset mahdolli-

suudet nousta yksildllistetyn hoidon mallimaaksi.

ykypdivian lddkekehitys edellyttda sy-

villistd ymmarrysti tautien biologiasta

ja uusien lddkkeiden vaikutusmekanis-
meista. Oikea potilasvalinta tismaildikkeiden
aikakaudella asettaa erityisid vaatimuksia klii-
nisten ladketutkimusten suunnitteluun. Ainut-
laatuiset mahdollisuutemme biologisen ja klii-
nisen tiedon yhdistimiseen voivatkin nousta
valttikortiksi kansainvilisessi kilpailussa kliini-
sista ladketutkimuksista.

Maassamme on tehty merkittdvid uusia
avauksia biolddketieteellisen ja kliinisen tutki-
muksen edistimiseksi tavoitteena saavuttaa
yksilollistetyn ja genomildiketieteen mallimaa-
asema. Valtakunnallisen terveysalan kasvu-
strategian jalkauttaminen tunnistaa ja purkaa
pullonkauloja ja tuonee resursseja kehitystoi-
mintaan. Genomistrategia auttaa genomitie-
don hy6dyntimistd, ja valmisteilla oleva laki
sosiaali- ja terveystiedon toissijaisesta kiytosta
tarjoaa mahdollisuuden hy6dyntii entistd pa-
remmin siahkoisid rekistereitd ja tietokantoja
tutkimuksessa. Kaksi uutta toimintamallia —
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viime vuosina kidynnistyneet biopankit ja kdyn-
nistyvd Kansallinen syopakeskus — ovat kliinis-
ten lidketutkimusten tukena.

Suomalainen biopankkien toiminta-
malli tukee kliinista laaketutkimusta

Biopankkia on perinteisesti pidetty yksittdisen
tutkijan, tutkimusryhmaén tai sairaalan arkisto-
na, johon on talletettu tiettyd tautia sairastavien
potilaiden néytteitd. Toisenlaisena, erityisen
menestyksekkiind biopankkien toimintamal-
lina voi pitdd THL:d4n kerittyjd viestokohort-
teja, joissa niytteen luovuttajien terveytti on
usein seurattu vuosikymmenien ajan. Syyskuus-
sa 2013 voimaanastunut biopankkilaki (1) avasi
mahdollisuuden uudentyyppisille biopankeille.
Laki perustuu kolmeen periaatteeseen: yhtailta
toiminnan ammattimaisuuteen ja viranomais-
valvontaan, toisaalta niytteen luovuttajan oi-
keuksien turvaamiseen ja kolmanneksi tutki-
musedellytysten parantamiseen huomioiden
sekd akateeminen tutkimus ettd yritysyhteistyo.
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Lain voimaantulon jilkeen jokaisen yliopisto-
sairaalan erityisvastuualueelle on perustettu bio-
pankki. Néiden lisiksi Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin yhteydessd toimii biopankki sekd
Helsingissd hematologisiin sairauksiin keskitty-
nyt valtakunnallinen hematologinen biopankki.
Yhdessa THL:n biopankki ja kahdeksan sai-
raalabiopankkia kattavat koko
Suomen ja kerddvit naytteitd
varsinkin erikoissairaanhoi-
don asiakkailta (2). Lahiajan
tavoitteena on suomalaisten
biopankkien yhteistoiminnan
tiivistiminen siten, etta jat-
kossa biopankkien toimintaa
koordinoisi “"kansallinen biopankkioperaattori”
Valtakunnalliseksi laajentunut biopankkitoimin-
ta tarjoaa hyvit mahdollisuudet kliinisten lddke-
tutkimusten tueksi.

Suomalaisten sairaalabiopankkien toiminta-
malli perustuu kansallisiin vahvuuksiimme, ja
konsepti on ainutlaatuinen. Néitd vahvuuksia
ovat kattava kansallinen terveydenhoitojarjes-
telmd, jo yli vuosikymmenen kaytossi olleet
digitaaliset potilastietojirjestelmit, kansallinen
biopankkiverkosto, suomalaisten myo6nteinen
suhtautuminen lidketieteelliseen tutkimukseen
ja toiminnan mahdollistava lainsdidants. Katta-
vat kansalliset terveydenhuollon rekisterit tuo-
vat lisitietoja sairaalan potilasjirjestelmien ulko-
puolelta. Laajojen tietoaineistojen kerddminen
niin tutkimuskdytt66n kuin potilashoidon tuek-
si on mahdollista. Sairaalabiopankkien strategia
on integroitu osaksi jo toimivaa diagnostiikan
infrastruktuuria ja tukee tietojirjestelmien hyo-
dyntimistd tutkimustoiminnassa. Tama lihes-
tymistapa poikkeaa tavanomaisesta biopankki-
toiminnasta, jossa padpaino on ollut ndytteiden
kerdamisessd ja hallinnassa ilman ettd nayttei-
siin liittyvddn kliiniseen tietoon olisi panostettu.
Kuitenkin juuri ndytteistd saatavan biologisen
tiedon — "omiikkatiedon” - ja potilastietojarjes-
telmistd ja rekistereistd saatavan ilmiasutiedon
yhdistiminen on asia, jota moderni kliininen
ladketutkimus tarvitsee ja edellyttaa.

Talld hetkelld sairaalabiopankkien aineistot
perustuvat suurelta osin ennen biopankkilain
voimaantuloa kerittyihin diagnostisiin néyttei-
siin, joita tyypillisimmillidn ovat patologian

Valtakunnalliseksi
laajentunut biopankki-
toiminta tarjoaa hyvat
mahdollisuudet
kliinisten laake-
tutkimusten tueksi.

laboratorioissa sdilytetyt kudosniytteet. Bio-
pankkilain mukaiseen julkiseen tiedonantoon
perustuen miljoonia diagnostisia ndytteiti on
siirretty biopankkeihin ja sitd kautta tutkimus-
kayttoon. Biopankit ovat myds panostaneet
tyokaluihin, jotka auttavat naytekokoelmien
hy6dyntiamistd. Naitd ovat esimerkiksi visuali-
sointityokalut, joilla néyte-
aineistot saadaan tutkijoiden
katsottaviksi sekd kudossiru-
laitteet, joilla useita satoja ku-
dosndytteitd voidaan siirtdd
yhteen parafiinilohkoon ja ana-
lysoida tehokkaasti (kuva1).
Kliinisten lddketutkimusten
kannalta ndm3d niytekokoelmat — yhdistettyni
vuosikymmenen aikana digitaalisesti tallen-
nettuun kattavaan terveystietoon - tarjoavat
monia kiinnostavia mahdollisuuksia ldiketut-
kimusten suunnitteluun ja toteuttamiseen. Bio-
pankkeihin jo tallennettujen néytteiden ja tieto-
jen avulla voidaan arvioida sairauksien esiinty-
Vyyttd ja tiettyjen, rajattujenkin potilasryhmien
tavoitettavuutta. Téllainen tieto on olennaisen
tirkedd suunniteltaessa tutkimuksen aikataulua
ja resursointia.

Uusien syopaldakkeiden kliinisissa tutkimuk-
sissa kytkosdiagnostiikka, jolla tunnistetaan
hoidosta todennikoéisimmin hy6tyvit potilaat,
on vilttamatonti. Esimerkkind voidaan mainita
BRAF-onkogeenin mutaatiotesti, jonka avulla
tunnistetaan ne melanoomapotilaat, jotka hyo-
tyvit BRAF-estijalaakityksestd. Useimmiten
testeissd kdytetdin kudosndytteiti. Laadukkaita
ndyteaineistoja diagnostisten testien kehittami-
seen on maailmalla saatavilla niukasti, varsin-
kaan Kliiniseen tietoon yhdistettyni. On myds
huomioitava, ettd maantieteelliset, etniset, elin-
taso- ja elintapaerot johtavat siihen, ettd aineis-
toja tarvitaan useammalta mantereelta ja useis-
ta biopankeista. Tdmi tarjoaa suomalaisille
ndyteaineistoille kiinnostavia mahdollisuuksia.

Vaikka vanhojen niytekokoelmien hyédyn-
tdminen on tuonut uusia avauksia kliinisiin 13-
ketutkimuksiin, varsinainen hy6ty biopankki-
toiminnasta saadaan vasta, kun laajamittainen
etenevd niytetoiminta on kiynnistynyt. Liit-
timalld biopankkitoiminta osaksi terveyden-
huollon arkea Suomessa on mahdollista kerata
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KUVA 1. Esimerkkejd sairauksien profilointimenetelmistd bio-
* + pankkiympadristossa. A) EturauhassyOpad sairastavan potilaan

taudin tapahtumat aikajanalla. Digitaalisista sairaalan tietojarjes-
telmistd kerdtylld tiedolla voidaan kuvata taudin kulkua, annettu-
ja hoitoja, liitdnnaistauteja, laboratoriomittauksia ja biopankkiin
keréttyja naytteitd. Nain saadaan kuva taudin erityispiirteista yk-
silotasolla. B) Kudossiru ja siitd tehtyja immunohistokemiallisia ja
in situ -hybridisaatiomaarityksia. Yksi siru voi sisaltda jopa satoja
biopankkindytteitd, mika tekee analyyseista edullisia ja tehokkaita.

0

kustannusvaikuttavasti poikkeuksellisen katta-
va parhaimmillaan useiden satojen tuhansien
luovuttajien biopankkiaineisto ja hyodyntdd
sitd kliinisten lddketutkimusten apuna.

Uusien ladkkeiden kehityksessd ja sopivien
potilaiden valinnassa lidketutkimuksiin peri-
min vaikutus on noussut erityiseen arvoon. Sik-
si sellaiset toimijat, jotka pystyvit yhdistimain
genomi- ja fenotyyppitiedon, ovat erityisen
kiinnostavia. Vaikka laajoja biopankkiaineistoja
ollaankin kerdamdssa useissa maissa, biopank-
kilakimme voisi tarjota meille etulydntiaseman.
Kerdamilld niyteaineistoja, jotka yhdistavit
genomi- sekd fenotyyppitiedon, pystymme
tunnistamaan potilasryhmid, jotka soveltuvat

O. Carpén jaT. Helander

ﬁ/‘_, 7 CISH = Kromogeenihybridisaatio in situ.
wﬂ"@r Alkuperdiskuva Samu Kurki, Auria biopankki.
CISH ¢ %{ I

profiililtaan erilaisiin kliinisiin liddketutkimuk-
siin. Biopankkisuostumuksen yhteydessi luo-
vuttajalta kysytddn lupaa yhteydenottoon, mi-
kali biopankkitutkimuksen yhteydessi ilmenee
tarvetta lisandytteisiin tai mikali luovuttaja voisi
soveltua Kliiniseen ladketutkimukseen. Koke-
muksemme mukaan yli 90 % suomalaisista an-
taa suostumuksen uudelleen yhteydenottoon.
Niin on mahdollista jo kliinisen tutkimuksen
kiynnistysvaiheessa tarjota lista potentiaalisis-
ta rekrytoitavista ja siten nopeuttaa ja tehostaa
tutkimuksen kdynnistymistd. Biopankkisuostu-
muksen antanut syopépotilas saa toivottavasti
jatkossa yhid useammin ehdotuksen osallistua
kliiniseen lddketutkimukseen.
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Kansallinen syopakeskus ja
alueelliset syopakeskukset edistavat
kliinisia laaketutkimuksia

Kansallisen sydpikeskuksen (Comprehensive
Cancer Center Finland, FICAN) tirkein teht-
v on kehittdd tehokkaita ja vaikuttavia hoitoja.
Talld nopeasti kehittyvalla alalla ja hoitokéytan-
téjen nopeassa muutoksessa parhaan hoidon
tarjoaminen kaikille asuinpaikasta riippumatta
edellyttdd yhtendisten hoitolinjojen jatkuvaa
péivittdimistd ja hoitopolkujen tarkistamista
kansallisesti koordinoidulla tavalla. Sy6pihoi-
toja voidaan kehittdd kustannusvaikuttavasti
juuri hoitoihin integroidun kliinisen ja nivelta-
van tutkimuksen avulla. FICANin arvioidaan
hillitsevian kustannuksia niin alueellisesti kuin
valtakunnallisesti myos hedelmallisen, uuden-
tyyppisen yritysyhteistyén ja investointien
myoti (3,4).

FICANIn ydintoimijoita ovat yliopistojen ja
yliopistollisten sairaanhoitopiirien (tai erityis-
vastuualueiden ja mydhemmin sote-alueiden)
muodostamat viisi alueellista syopakeskusta.
Niista yksi on Hyksin erityisvastuualueen
syopakeskus (Eteldinen syopikeskus, FICAN
South), jonka yhteyteen on esitetty perustet-
tavaksi kansallisen tason koordinaatiokeskus
(kuva2) (4). Kaikki yliopistolliset sairaan-
hoitopiirit ovat aloittaneet "oman” alueellisen
syopakeskuksensa valmistelut yhdessi alueensa
yliopiston kanssa. Siten kaikki viisi alueellista
syopidkeskusta ovat organisoitumassa. Vaikka
alueet ovat toimijoiltaan keskendin erilaiset,
tukee kunkin alueellisen keskuksen perustami-
nen yliopistollisen sairaanhoitopiirin (ja koko
erityisvastuualueen) varautumista tuleviin sote-
muutoksiin. STM asetti maaliskuussa 2016
Kansallisen sy6pikeskuksen toiminnat -ty6ryh-
madn, jonka tarkoituksena on tukea FICANin
perustamista ja tavoitteena on suunnitella po-
tilashoidon ja -tutkimuksen toimintamalleja
koko FICANin toiminnalle (5). FICAN pe-
rustetaan viimeistddn vuoden 2018 loppuun
mennessd, ja sen oikeudellinen asema, hallinto-
malli ja rahoitus selvidvit sote-uudistuksen toi-
meenpanon yhteydessi. Huomionarvoista on,
ettd Kansallinen syopikeskus on pisimmalle
kehitetty esimerkki, jonka avulla sote-alueiden
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KUVA 2. Kansallinen syépdkeskus, FICAN (alueelliset
syopdkeskukset ja kansallinen koordinaatiokeskus).

vilistd yhteistyotd, tyonjakoa ja kansallista oh-
jausta on mahdollista pilotoida ja kehitt4a.
Viime aikoina on keskusteltu paljon ja kii-
vaastikin keskittdmisestd ja tyonjaosta. Erityi-
sesti syopataudit ovat keskitettyji palveluja
vaativa tautiryhmd. Oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvoisuuden nakokulma puoltaa vahvaakin
keskittimistd, kun silld saavutetaan uusinta tie-
toa hyodyntivi hyvi ja tasavertainen hoito sel-
keisiin kriteereihin perustuen. FICANin nih-
ddin lisddvin tutkimuksen voimavaroja mutta
selventdvin my6s tutkimuksen tydnjakoa.
Alueelliset keskukset ovat osaltaan luomassa
mallia alueellisesta ja my6hemmin valtakunnal-
lisesta ohjauksesta seka linjauksista FICANin
koordinaatiokeskuksen ja yhteisen pditoksen-

Jokainen potilas tutkimuspotilaaksi
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teon kautta. Toivottavasti timdn my6td muun
muassa kliinisid (liike)tutkimuksia koordinoi-
daan tehokkaasti ja viiveettd alueellisille syopa-
keskuksille, jotta yhid useammalla potilaalla on
mahdollisuus osallistua niihin. Alueellisten
syopdkeskusten tiiviistd yhteistoiminnasta ja
sovitusta tyOnjaosta hyotyvit eri toimijoiden
ja yritysten lisdksi koko alueen viesto ja ennen
kaikkea yksittdiset potilaat.

Ehdotuksia ja toimia kliinisten
(laake)tutkimusten edellytysten
lisdamiseksi

Kansallinen syopikeskus -aloitteesta lihtien
on esitetty huoli kliinisten tutkimusten vihe-
nemisestd maassamme. STM:n FICAN-tyo-
ryhmi ehdotti, ettd tutkimusedellytyksid voi-
taisiin parantaa ja tehostaa FICANissa usealla
konkreettisella tavalla, joita olisivat: 1) kliinis-
ten tutkimusten keskitetty rekisterdinti, 2) yh-
denmukaiset rahoitussopimukset, 3) tutkimus-
koordinaattorien ja -hoitajien yhtenevit tyo-
sopimukset sekd 4) Kkliinisten tutkijoiden
“kotipesind” toimiminen. FICAN lisdd mah-
dollisuuksia Kliinisten lddketutkimusten teke-
miseen (TAULUKKO). Toiminnan keskidssi tulee
olla potilas, ja FICANin yhtend tirkeimmistd
tavoitteista on tehostaa uusien tutkimuslydos-
ten siirtdmistd kliinisiin kokeisiin ja edelleen
kaikkien suomalaisten saatavilla oleviin sy6pi-
hoitoihin.

Toinen merkittdvd huolen aihe ovat kalliit
ladkkeet. Syovan totunnainen ladkehoito nayttia
korvautuvan yhi enemmin biologisilla lidkkeil-
l4 ja samalla edelleen kallistuvan. Kuten Tarkka-
nen ja Kataja Duodecimin ansiokkaassa "Miti
sy6vinhoito saa maksaa” -pdikirjoituksessaan
toteavat, kalliiden hoitojen arviointi vaihtelee
yliopistosairaaloittain, Fimean arvioinnit kat-
tavat vain pienen osan markkinoille tulevista
hoidoista, tasalaatuiseen hoitoon tarvittaisiin
kansalliset suositukset ja kyseinen tehtivi so-
pisi kansalliselle syopikeskukselle (6). Siten
FICANIn arvioidaan hillitsevin osaltaan myos
laakekustannuksia. Tdssd tehtdvissi voitaisiin
hy6dyntii jo nyt olemassa olevia yliopistosai-
raaloiden kasvainryhmis, jotka arvioivat hoitoja
ja pdivittavit suosituksia ja joista voisi rakentua

O. Carpén jaT. Helander

TAULUKKO. FICANin tuomia merkittdvid etuja kliinisen
(Iadke)tutkimuksen mahdollistajana.

Korkeatasoinen tutkimus on taysin integroitu luontevak-
si osaksi hoitoa.

Yksi selked ja kansainvalisessa mittakaavassa merkitta-
va toimija on suuri etu seka kliinisten tutkimusten ettd
yritysyhteistyon kannalta.

Vahvistaa mahdollisuuksia padsta yha useamman kan-
sainvalisen yrityksen kliinisen tutkimuksen listoille.

Tarvittava maara potilaita vaivattomammin ladketutki-
muksiin.

Tarjoaa yrityksille kanavan kliinisiin tutkimusasetelmiin
(esimerkiksi biopankkiyhteistydssd), jolloin kliinisten
tutkimusten tekeminen helpottuu ja yhd useammalla
potilaalla on mahdollisuus osallistua kliiniseen tutki-
mukseen Suomessa.

Mahdollisuudet merkittavissa kansallisissa ja kansain-
valisissa rahoitushakemuksissa paranevat oleellisesti.

Helpottaa erityisesti tutkijalahtoista kliinista tutkimusta
ammattimaisten tukipalvelujen avulla (nyt potilaiden
keraaminen kaikkine byrokratioineen raskasta ja aarim-
maisen aikaa vievaa).

Edistad voimallisesti jokaisen potilaan mahdollisuutta
olla tutkimuspotilas.

Luo edellytyksid lisdta tutkimuslahtdisten uusien yritys-
ten perustamista alalle.

Tarjoaa kansainvalisestikin arvioituna kiinnostavan ym-
pariston tutkimus-, kehitys- ja innovaatiosijoituksille.

kansallisia kasvainryhmii. Niilld monialaisilla
asiantuntijaryhmilld olisi hyvit mahdollisuudet
toimia laajemminkin kliinisten lidketutkimus-
ten edistdmisessi ja uusien tutkimusaiheiden
synnyttajina.

Kolmas tutkimuksen kannalta merkittiva
seikka on, missa mairin FICAN onnistuu li-
sddmain erityisesti kansainvilisten yritysten
investointeja tutkimukseen. Suomessa syovin
Kliinisiin tutkimuksiin osallistuu keskimairin
5-10 % aikuisista syopapotilaista, mutta FI-
CANin perustamisen arvioidaan lisddvin vo-
lyymia merkittavasti. Tutkimusten lukumaariin
vaikuttaa oleellisesti myds se, miten kansallinen
tutkimusyhteistyé biopankkien ja rekisterien
kanssa onnistuu. Kliininen liaketutkimus ei
koske yksin sy6pdd, ja FICAN voisi toimia mal-
lina muille vastaaville erikoisaloille kansallises-
ti yhteisesti sovittavista ja keskitettavistd teh-
tavistd ja olisi siten toistettavissa esimerkkina.
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Lisdksi, genomikeskus ja biopankit nihddin
erittdin tirkeind “tyokaluina” (palveluntuot-
tajia) FICANille, jotta sille asetetut tavoitteet
olisi mahdollista toteuttaa tiysimaaraisind. Si-
ten arvioitaessa yhden toimintaa, tulee samalla
arvioineeksi kahden muun onnistumista.
Monet kansainviliset lidke- ja teknologia-
yritykset ovat niahneet FICANin jo pitkdin
mahdollisuutena. FICAN muodostaa uudenlai-
sen tiiviin ja monialaisen yhteison, "sy6pdalan
ekosysteemin”, joka on kiinnostava kumppani
palvelujen ja tuotteiden kehittimisessd sekd
etenkin kliinisten tutkimusten nikokulmas-
ta. Syovan hoidon ja huippututkimuksen yh-
distdvid kansallista syopakeskusta ei vield ole
muualla. On silti todettava, ettd useat maat
ovat jo osoittaneet kiinnostusta ja vertailleet ja
arvioineet Suomea niin biopankkien, genomi-
strategian kuin kansallisen sy6pikeskuksen
osalta. Tastd hyvind esimerkkinid on Tanskan
terveysministerion delegaation kaksipaivdinen
vierailu Helsingissa syksylld 2016 genomistra-
tegian, yksil6llistetyn hoidon ja FICANin
innostamina. Itse asiassa delegaatiossa oli kol-
men eri ministerion edustajia, joista muutama
totesikin, ettd kansallinen syopikeskus sopisi
Tanskan kokoiselle maalle mainiosti. Siten on
erittdin hyvd — niin aloitteen tekijankin nako-
kulmasta — ettd FICANin toiminnan voidaan
katsoa kdynnistyneen vuoden 2017 alussa.
Maamme hallitus myonsi kansalliselle syopi-
keskukselle nelivuotisen rahoituksen vuodesta
2017 alkaen, jolloin FICAN kéynnistyy pilotti-
hankkeena. Kokonaisuudessaan genomikes-
kuksen perustamiseen, julkisten biopankkien
toimintojen tehostamiseen ja yhteistyohon
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genomikeskuksen kanssa seki kansallisen sy6-
pakeskuksen perustamiseen kohdennettiin 17
miljoonaa euroa vuosille 2017-2020 (7).

Genomikeskuksen, biopankkien ja FICANin
voimavarojen yhdistiminen sekd kyseisid toi-
mia tukeva lainsdddanté ja etenkin tutkimus-
myonteiset potilaat tarjoavat Suomelle erin-
omaiset mahdollisuudet toimia esimerkkini
ja kehittyd yksilollisen sy6vin hoidon malli-
maaksi.

Lopuksi

Maassamme on laaja yhteisymmarrys kliinisten
ladketutkimusten tirkeydesti. Kansainvilinen
kilpailu laaketutkimuksista on ankaraa, ja me-
nestyiksemme kaikkien osa-alueiden on oltava
huippuluokkaa. On tirkedd, ettd tunnistamme
vahvuutemme ja kehitimme niitd edelleen ja
samalla korjaamme heikkouksiamme. Yksi
ongelmistamme on pieni viestopohja, joka
vield julkisessa terveydenhoidossa jakautuu
viiteen yliopistosairaalaan ja jatkossa lihes pa-
riin kymmeneen maakunnalliseen toimijaan.
Siksi tulee rakentaa kliinistd laaketutkimusta
tukevia infrastruktuureja kuten biopankkeja
ja syopakeskuksia yhteisin periaattein, tavoit-
teena saada kaikki suomalaiset toimijat yhtei-
seen rintamaan. Maantieteellisen yhteistyon
lisdksi infrastruktuurien — kuten biopankkien ja
syopiakeskusten — vilisen yhteistyon on oltava
saumatonta. Vain yhdessa toimimalla turvataan
mahdollisimman monelle suomalaiselle tasa-
puolinen osallistumismahdollisuus kliinisiin
ladketutkimuksiin. m
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SUMMARY

Biobanks and Comprehensive Cancer Center Finland (FICAN) as institutions enabling clinical drug testing

Clinical trials aiming at developing targeted drug therapies require the identification of appropriate patient groups, utilizing
both clinical information and the biological profile of the disease. The Finnish healthcare system provides exceptional
possibilities for utilizing health data in identifying patient groups, planning of clinical sample studies and recruiting
patients. Biobanks established at university hospitals together with the regional cancer centers play a central role in
collecting biological specimens and attaching health data to the specimens. Combined with longitudinal health data, the
collections of tissue specimens obtained in connection with the diagnosis offer versatile possibilities for the development
of companion diagnostics of targeted drugs. Specimens collected on the basis of informed consent in connection with
diagnosis and treatment enable the identification of patients suitable for drug trials, and a contact according to the consent.
In the development of new functions, national collaboration — both geographical and between research infrastuctures —
becomes of paramount importance. Combining the resources of biobanks, the genome strategy and the Comprehensive
Cancer Center, an enabling legislation and, above all, patients with a positive attitude towards examinations, offer excellent
possibilities for Finland to become the model country of individualized treatment.
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