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Vastine edelliseen

Kiitamme professori Sipposta
Kaypd hoito -suositukseen kohdis-
tuneesta kritiikistd! Kuten Sipponen
toteaa, helikobakteeri on merkittivi
mahasy6vin ja ulkustaudin riskiteki-
ja. Helikobakteeri-infektion esiinty-
vyyttd ja mahasy6vin ilmaantuvuut-
ta on Kkisitelty tuoreessa katsausar-
tikkelissa (1). Kun 25 vuotta sitten
helikobakteeri-infektion esiintyvyys
15-75-vuotiailla Suomessa oli 31 %,
se oli pienentynyt 19 %:iin vuosi-
na 2007-2009 (18-92-vuotiaat).
Vuonna 1994 Suomessa 15-34-vuo-
tiailla helikobakteerin esiintyvyys oli
alle 10 %. Tand4n nuo henkilot ovat
40-59-vuotiaita. Helikobakteeri-
infektion esiintyvyys heilld lienee
alle 10 %, koska todennikéisesti osa
heisti on saanut helikohiidon (he-
likoinfektioon ei kiytinnossa sairas-
tuta aikuisidlli). Jos helikoinfektion
esiintyvyys on kehittynyt samoin
kuin edeltivind vuosikymmenind,
on infektion kokonaisesiintyvyys
Suomessa nykyisin noin S % (1).
Kun helikotestin ennakkotoden-
nikoisyys on alle 20 %, positiivi-
nen testitulos (hengitystesti) on
epiluotettava (2). Nykykisityksen
mukaan toiminnallinen dyspepsia
ja refluksitauti ovat useimmissa ta-
pauksissa samaa sairautta (3). He-
likobakteeripositiivisista dyspep-
siapotilaista vain joka 17. hyotyy
haitohoidosta. Epigastrisen ylavat-
sakivun hoidossa suositellaan PPI-
hoitoa ensisijaisena toimenpiteend
helikotestauksen asemesta dyspep-
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siapotilaille (3), jos helikoinfektion
esiintyvyys on pieni (4).

Sipposen mukaan mahalaukun
helikoinfektion lisiksi epasuoril-
la testeilld tulisi tutkia atrofista
gastriittia sithen liittyvin maha-
syopiriskin takia. Atrofinen gastriit-
ti on useimmiten seurausta pitkdai-
kaisesta helikoinfektiosta, joka nuo-
rilla ja keski-ikdisilli on Suomessa
erittdin harvinainen. Hollantilaises-
sa tutkimuksessa atrofisen gastrii-
tin vuotuinen sydpariski oli 0,1 %,
suolimetaplasian 0,25 %, lievin tai
kohtalaisen dysplasian 0,6 % ja vai-
kean dysplasian 6 % (viiden vuoden
seuranta). Mahasydvin vahvimmat
riskitekijit olivat vaikea dysplasia
ja 75-84 vuoden iki (S). Atrofisen
gastriitin noninvasiivinen testaami-
nen syopariskin vuoksi on potilaan
kannalta hy6dytonti ja terveyden-
huollon resurssien haaskausta. Yli
SS-vuotiaille dyspepsiapotilaille on
tehtdva gastroskopia, joka biopsioi-
den kanssa on noninvasiivista tes-
tausta luotettavampi mahalaukun
limakalvon sairauksien ja premalig-
nien muutosten diagnostiikassa.

Suomessa mahasy6vin vuotui-
nen ilmaantuvuus on miehilld alle
7,5:100000 ja naisilla alle 5:100 000.
Edellisten 40 vuoden aikana maha-
sy6van ilmaantuvuus on pienenty-
nyt jyrkisti kaikissa linsimaissa (1).
Ylivatsavaiva ei ole ylemmin ruuan-
sulatuskanavan syopien riskitekijd,
sen sijaan hilyttavit oireet assosioi-
tuvat niihin sydpiin (6) .
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Pentti Sipponen esittid, ettd yla-
vatsavaivaisen potilaan hoidossa
mahahapon sekreetion (noninvasii-
vinen) mittaaminen olisi suositelta-
vaa. Mahahapon eritys on nuorilla
ja keski-ikdisilli samaa luokkaa,
mutta stimuloitu eritys pienenee
30 % yli 65-vuotiailla (7). Ikdanty-
neilld haponerityksen pienenemi-
nen liittyy atrofiseen gastriittiin ja
tupakoinnin vihenemiseen. Heilld
gastroskopia on ensisijainen tutki-
mus ylivatsavaivoissa. Hapon hy-
persekreetio ei ole patofysiologinen
tekija toiminnallisessa dyspepsiassa
eiki refluksitaudissa (8,9). Happo-
sekreetion mittaaminen ei vaikuta
hoitoratkaisuihin.

Ylavatsavaivojen Kiypd hoito
-suositus on tarkoitettu avohoidon
ladkireille oireisten potilaiden diag-
nostiikan avuksi. Kun oirekuvan pe-
rusteella herda epdilys ruokatorven
tai mahalaukun syovistd, on tihys-
tystutkimus ensisijainen tutkittavan
idstd riippumatta (6), eikd aikaa ja
resursseja pidd tuhlata noninvasii-
visiin tutkimuksiin. Helikoinfektio
ja ylemmin ruuansulatuskanavan
sy6vit ovat Suomessa harvinaisia
sairauksia nuorilla ja keski-ikaisilla
dyspepsia- ja refluksipotilailla (9). ®
Ylavatsavaivat ja refluksioireet
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