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Kuluttajille suunnattujen geenitestien tarjonta  
ja alan yritystoiminta kasvavat nopeasti. Testit 
ovat herättäneet sekä kiinnostusta että kritiik
kiä (1).

Geenitestit ovat mahdollistuneet kahden ke
hityskulun avulla. 

Perimän vaihtelevien kohtien eli SNP:ien 
(single nucleotide polymorphism) määrittämi
nen on nykyään halpaa ja nopeaa. Ns. geeni
sirujen avulla on mahdollista tutkia satoja tu
hansia tai jopa miljoonia perimän vaihtelevia 
kohtia niin, että kustannus on halvimmillaan 
vain kymmeniä euroja. 

Tämä on puolestaan johtanut jo liki 8 000 tie
teelliseen julkaisuun, joissa on havaittu tilastol
liselta merkitsevyydeltään vähintään 5 x 108 as
sosiaatio jonkin ominaisuuden tai sairauden ja 
geenimerkin välillä. Assosioituvia geenimerk
kejä on listattu lähes 160 000 (2). Tutkittuja il
miasuja on tuhansia, mutta niiden tarkka luet
telointi on vaikeaa aineistojen ja määritelmien 
vaihtelun vuoksi. 

Näissä ns. GWAStutkimuksissa (genome
wide association study) on geenimerkkeihin 
yhdistetty lukuisia ominaisuuksia – moniteki
jäisten sairauksien lisäksi esimerkiksi persoo
nallisuuden piirteitä ja kouluvuosien määrää – 
mutta tähtimerkkien GWAStutkimusta ei kui
tenkaan vielä löydy. Näiden lisäksi lienee tu
hansia assosiaatioraportteja, joissa tilastolli

nen merkitsevyys ei yllä samalle tasolle, ja si
ten sattumanvaraisen havainnon riski on suu
rempi. 

MiLjoonia gEEniMErKKEjä – vai KyMMEniä?
Kaupallisten geenitestien tyypillinen ongelma 
on yksinkertaistus. 

Kuluttajille suunnatut geenitestit perustuvat 
GWAStutkimuksista valittuun pieneen mää
rään geenivariantteja, joskus muutamaan, par
haimmillaan kymmeniin tai ehkä satoihin, joi
den perusteella testin hankkineille kerrotaan 
heidän ominaisuuksistaan tai jopa syöpäherk
kyydestään. 

Kun uusimmissa ja kattavimmissa GWAS
tutkimuksissa monitekijäisten tautien (mm. 
 sepelvaltimotauti, eteisvärinä, diabetes, rinta
syöpä) polygeeninen riskiluku muodostetaan 
usean miljoonan geenimerkin perusteella (3), 
kaupallisten geenitestien muutamat geenimer
kit eivät anna edes hyvää arvausta kokonais
riskistä. 

Minkä tahansa yksittäisen geenimerkin 
osuus kokonaisriskistä on prosentin murto 
osien suuruusluokkaa, ja siten muutamaan 
geenimerkkiin perustuva lausunto ei eroa sattu
manvaraisesta. 

Todellisuudessa tämä tarkkuus ei olennaises
ti poikenne horoskooppiennusteista, joiden ast
rologinen perusta on tunnettu jo vuosisatojen 
ajan (4). Vastikään julkaistun tiedebarometrin 
kyselyn mukaan 12 % vastaajista uskoo, että on 
olemassa luotettavia, syvälliseen astrologiseen 
tietoon perustuvia horoskooppeja, ja 22 % ei ole 
varma kannastaan. 

Yksinkertaisiin geenitesteihin uskovia ei täs
sä tiedebarometrissä kartoitettu, mutta voisi 
 olla jopa mahdollista, että korkeasti koulutetut 

Kaupalliset geenitestit 
lääkärin päänvaivana

Yleislääkärin vastaanotolla kysymys geenitestien käytöstä saattaa 
olla jo arkipäivää. asiakkaiden kohtaaminen voi silti olla pulmallista, 
sillä testeihin saattaa liittyä voimakkaita uskomus- ja tunne-
latauksia. 

Muutamaan geenimerkkiin perustuva 
lausunto ei eroa sattumanvaraisesta. 
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Verkkohaun tuottamia suomenkielellä tarjottuja geenitestejä (luettelo ei ole kattava) 

vErKKo-oSoiTE TarjoTTavan gEEniTESTin joHDanToLaUSE

myheritage.fi voimaannu. ota selvää, kuinka ainutlaatuinen Dna:si voi vaikuttaa sinuun ja perheeseesi   
 MyHeritage Terveys+Perimä Dna-pakkauksen avulla.

evogenom.com Evogenom geenitestit liikuntaan, hyvinvointiin ja painonhallintaan.

geneaccount.com/fi geneaccount Service tarjoaa helpon ja nopean tavan tehdä lääkkeiden tehoa ja turvallisuutta 
 mittaava geenitesti kotona.

mehilainen.fi/geenitutkimus geenitieto antaa mahdollisuuden yksilölliseen lääketieteeseen ja hoitoon. geenitiedon avulla 
 sairauksia on aiempaa paremmat mahdollisuudet ehkäistä ja lääkityksen sekä hoidon voi suunnitella  
 yksilöllisesti potilaan genotyypin mukaan.

digiterveys.fi Digiterveys tarjoaa ensimmäisenä Suomessa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin geenitestin. 

heltti.fi Terveyden edelläkävijä Heltti ottaa ensimmäisenä toimijana Suomessa laajan geneettisten riskien 
 testauksen osaksi asiakkaiden hoitopolkua kansansairauksien riskin arvioinnissa ja ennaltaehkäisyssä.

diagfactor.com Laajat geenitestit, tulosten tulkinta ja valmennus. Parempaa arjenhallintaa! 

kauppa.aitokauppa.fi Dna Terveys ja Hormonit -geenitesti sopii kaikille ja antaa arvokasta tietoa geeniperimästäsi 
 terveyden ja hyvinvoinnin tueksi. näin voit ennakoida monet terveysriskit ja vaikuttaa   
 elämäntavoilla hyvinvointiisi.

nordicgenex.com Kotimainen geenitestimme antaa vastauksia hyvinvointiisi ja suorituskykysi parantamiseen. 
 analyysimme tuloksena saat neuvoja hyvinvointiasi tukevaan ruokavalioon, elämäntapoihin ja  
 liikuntaan. 

dna-tester.fi Tarjoamme ammattitaitoista ja luotettavaa Dna-testauspalvelua isyys-, sukulaisuus- ja 
 alkuperäkysymyksissä. 

negen.fi Elä terveenä pidempään. Suomalaiselle terveydenhuollolle ja yksilöille tarkimman riskiarvion  
 sairastua meille tyypillisiin tauteihin antaa aineisto, joka on peräisin suomalaisesta väestöstä.

suhtautuvat geenitesteihin varauksettomam
min kuin horoskooppeihin. 

Jokainen saa toki uskoa mihin haluaa. Am
mattikuntamme tehtävä on kuitenkin edistää 
lääketieteelliseen tietoon perustuvia näkemyk
siä. Siksi meidän pitäisi suhtautua kriittisesti 
myös vain muutamiin geenimerkkeihin perus
tuviin testeihin.

väHäiSEn riSKin TULoS voi MiTäTöiDä oirEET
Onko testeistä sitten haittaa? 

Eräässä tutkimuksessa yhden, suoritusky
kyyn vaikuttavan geenitestin ottaneille palautet
tiin tulos satunnaistettuna. Tulokset osoittivat, 
että annettu tieto joko hyvän suorituskyvyn tai 
huonon suorituskyvyn geenimuodosta vaikutti 
suorituskykyyn voimakkaammin kuin varsinai
sesti mitattu geenimuoto (5). 

Kyse on lume ja lumehaittavaikutuksista. 
Nämä olisi huomioitava kuluttajien geenites
tien haittoja arvioitaessa. 

Mielestäni on hälyttävää, että eräät yritykset 
markkinoivat testien käyttöä jopa lasten urhei

lutaipumusten valintaan; sääntelyä alalla ei 
 vielä ole. Erityisesti lasten testauksessa lume
haittavaikutukset saattavat osoittautua ikäviksi, 
ja toisaalta vain yhteen tai muutamaan geeni
merkkiin perustuva vähäisen syöpäriskin tulos 
voi tuudittaa väheksymään huomiota tarvitsevia 
oireita. 

Tieteellinen keskustelu jatkuu siitä, onko 
geenitestauksesta ylipäätään apua monitekijäis
ten tautien vähentämisessä kansanterveyden 
näkökulmasta. Tulevien lääkekeksintöjen hyö
dyistä ollaan jokseenkin yksimielisiä, mutta 
kliinisisten testien tai väestöseulonnan hyötyjä 
ei toistaiseksi ole osoitettu (6,7). 

On vaikea nähdä, että kuluttajille suunnatuil
la geenitesteillä olisi kriittiselle asiakkaalle 
muuta kuin viihteellistä merkitystä. Hankalaksi 
asian tekevät kuitenkin lume ja lumehaitta
vaikutukset, joille geenitestejä tilaavat saattavat 
olla muita alttiimpia. 

Näistä ei tutkimuksia ole vielä saatavilla. ●
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