Kansallisaarre

Kokemuksia Auria-biopankista

Suomessa toimii kahdeksan suurta
biopankkia, joihin on talletettu tietoja
kymmenista tuhansista diabeetikoista.
Naytteet oheistietoineen ovat
kansallisaarre, josta tutkijat ja hoidon
kehittajat ammentavat. Paattdjille ne
tarjoavat arvokasta tietoa siita, mihin
voimavaroja kannattaa kohdentaa.

Biopankilla tarkoitetaan ladketieteellistd kokoelmaa,
joka siséltdd ihmisperdisid naytteitd ja niihin liittyvia
tietoja lddketieteellisen tutkimuksen ja tuotekehityk-
sen kadyttoon. Suomessa aktiivinen biopankkitoiminta
alkoi syyskuussa 2013, jolloin biopankkilaki (Finlex
688/2012) astui voimaan.
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Suomalaista biopankkilakia on luonnehdittu maa-
ilman edistyneimmaksi, silld se ottaa huomioon nyky-
aikaisen tutkimuksen tarpeet ja samalla yksilon oikeu-
den pdattad omien naytteidensa ja tietojensa kaytosta.
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Biopankkitoiminta perustuu laajaan suostumukseen,
mikd mahdollistaa henkil6sta kerdttdvien naytteiden
ja tietojen kdyton ilman erillistd suostumusta jokaiseen
yksittdiseen tutkimukseen. Avoimuus ja vapaaehtoi-
suus ovat suomalaisen biopankkitoiminnan keskeiset
periaatteet. Ndytteenantajalla on oikeus saada tietda,
millaisiin tutkimuksiin hénen naytteitdan on kaytetty.
Liséksi hdnelld on oikeus kieltdd ndytteidensd ja tieto-
jensa kayttd milloin tahansa ilman erillista syyta. Bio-
pankkitoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira), joka pitad ylla myos
rekisterid kaikista Suomen biopankeista.

Suomen biopankit suuria

Suomessa jokaisen yliopistosairaalan yhteydessa toimii
sairaalabiopankki. Ensimmaisena sairaalabiopankkina
toimintansa aloitti Auria-biopankki, jonka omistavat
Turun yliopisto seka Varsinais-Suomen, Satakunnan ja
Vaasan sairaanhoitopiirit. Sairaalabiopankkien lisdksi
Suomessa toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) biopankki, joka on niin sanottu kohorttibio-
pankki. Erotuksena sairaalabiopankeista THL:n bio-
pankki kerda naytteitd myos terveiltd vapaaehtoisilta.
Suomessa toimii myos erillinen
Hematologinen biopankki (FHRB),
joka kerad ndytteitd ja tietoja ainoastaan
veritauteja sairastavilta potilailta. Toisin
kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa jokai-
nen pienikin ndytekokoelma muodos-
taa biopankin, Suomessa biopankkeja
on suhteellisen vahén, vain kahdeksan. Tasta johtuen
kaikki Suomen biopankit ovat verrattain suuria, mika
mahdollistaa nykyaikaisen tutkimuksen vaatimat riit-
tavat potilasmédarat. Ainoastaan harvinaisempiin saira-
uksiin kohdistuva tutkimus vaatii naytteiden ja tietojen
yhdistamistd kaikista Suomen biopankeista.

Kohti yksil6llisempia hoitoja
Biopankkien ndytekokoelmat sisaltavét erilaisia ihmis-
perdisid materiaaleja, kuten kudosta, verta ja virtsaa
(kuva 1). Naytteiden todellinen tutkimuksellinen arvo
perustuu sithen, ettd niihin voidaan liittdd ndytteenan-
tajaa koskevaa terveystietoa, esimerkiksi tietoa diag-
nooseista, hoitotoimenpiteistd ja ldakityksista seka
hoitovasteista. Tiedot sdilytetddn biopankeissa koo-
dattuina, joten ndytteen luovuttajan henkildllisyys on
suojattu.

Terveystietojen avulla voidaan muun muassa tut-
kia, ketkd ovat hydtyneet mistékin hoidosta. Saatu tieto
voidaan yhdistdd myos ndytteiden biologisiin ominai-

Ensimmadisend
sairaalabiopankkina

toimintansa aloitti
Auria-biopankki.

Kuva 1. Auria-biopankin ndytteidenkdsittelyrobotti,
jonka avulla verindytteet jaetaan kuuteen pienempdan
plasmaputkeen ja neljddn soluputkeen DNA-eristystd
varten.

suuksiin tai ndytteenantajan perimadn. Biopankkitut-
kimuksen avulla on téten jatkossa mahdollista padsta
kohti nykyista yksilollisempia hoitoja. Toisin sanoen
tulevaisuudessa voidaan antaa ”oikea
hoito oikeaan aikaan oikealle potilaal-
le”.

Biopankkitutkimuksista hyotyvat
potilaiden lisdksi kaikki terveyden-
huollon parissa tydskentelevat, mukaan
lukien terveydenhuollon paattajat hei-
dan pyrkiessddn kohdistamaan terveydenhuollon
resursseja sinne, missa niita tarvitaan eniten. Taman
tietdmyksen tarve tulee korostumaan myds selvitetta-
essd tulevaisuudessa SOTE-uudistuksen tavoitteita ja
saavutuksia.

Mitd hyotya diabeetikoille biopankista?

Kuten kaikki suomalaiset sairaalabiopankit, Auria-
biopankki kerda suostumuksia ja ndytteita kaikilta sai-
raalapotilailta, ndin ollen my6s diabetesta sairastavilta.
Tata nykya Auria-biopankista 16ytyy biopankkindyte
ja kliiniset tiedot yli kahdestakymmenestatuhannes-
ta diabeetikosta. Heiddn kliinisiin tietoihinsa sisaltyy
lukuisa joukko erilaisia laboratoriotutkimustuloksia,
muun muassa verensokeri-, kolesteroli- ja munuaisar-
vot yli kymmenen vuoden ajalta. Naytteisiin on lisdksi
mahdollista yhdistda erilaista muuta koodattua terve-
ystietoa, kuten tietoa potilaiden taudinkulusta, heille
suoritetuista hoitotoimenpiteistd seka ladkityksesta
(kuva 2).
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Kuva 2. Esimerkki Auria-biopankin ndyte- ja tietorekisterin hyodyntamisestd diabetespotilaan
seurannassa. Kuvasta kdy ilmi potilaan oheissairaudet ja diabeteksen kannalta joitakin keskeisid
laboratorioarvoja aikajanalla kuvattuna. Kuvasta on muun muassa ndhtdvissd, milloin potilaalle

on aloitettu statiiniladkitys (nuoli).

Diabetesta sairastavista kerattya tietoa on jo alettu
hyodyntaa aktiivisesti. Muun muassa hiljattain paat-
tyneessa biopankkitutkimuksessa selvitettiin pitka-
aikaisen diabeettisen munuaissairauden perintéteki-
joitd. Toisessa diabetekseen liittyvassd tutkimuksessa
on tavoitteena kehittdd haiman insuliinia tuottavien
beetasolujen PET-kuvantamiseen sovel-
tuvia uusia merkkiaineita. Tiivistelmat
ndistd ja muista kdynnissa olevista tut-
kimuksista 16ytyvat Auria-biopankin
verkkosivuilta (www.auriabiopankki.fi/
palvelut/biopankkitutkimukset/).

Parhaillaan on kdynnistymassa tutki-
mus, jossa selvitetddn Varsinais-Suomen
eri kunnissa tyypin 2 diabeetikoiden hoi-
totasapainoa ja diabeteksen komplikaa-
tioiden yleisyytta. Alustavien tulosten
perusteella kuntakohtaiset hoitotasapainoerot ovat
erittdin merkittavid, mika heijastuu osittain myos dia-
beteksen komplikaatioiden yleisyyteen eri kunnissa
(kuva 3). Téta tutkimusta on tarkoitus laajentaa lahitu-
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Vaarana on, etta
biopankkien
aineistot vinoutuvat

nuorempiin,
parempikuntoisiin
ja korkeammin
koulutettuihin.

levaisuudessa myds Satakunnan ja Vaasan sairaanhoi-
topiirien kuntia koskevaksi.

Suomalaisen diabetesrekisterin puuttuessa Auria-
biopankin aineistoa, kuten muidenkin biopankki-
en aineistoja, voidaan siis jo nyt hyddyntaa varsin
tehokkaasti diabetekseen kohdistuvissa tutkimuksis-
sa mukaan lukien diabeteksen hoidon
vaikuttavuuden seuranta. Biopankit
tulevat olemaan myds erinomainen
lahde selvitettdessa muutaman vuoden
kuluttua sitd, mika vaikutus vuoden-
vaihteessa voimaan tulleella diabe-
tesladkkeiden erityiskorvattavuuden
muutoksella on ollut tyypin 2 diabee-
tikoiden hoitotasapainoon ja erityisesti
heille ilmaantuneiden komplikaatioi-
den kehittymiseen ja yleisyyteen.

Suostumuksen saaminen ongelmana

Yksi merkittdvd sairaalabiopankkien kohtaamis-
ta ongelmista on suostumuksen saaminen riittdvan
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Kuva 3. (A) Pitkdaikaisverensokerin mediaani (HbA1c %) Auria-biopankin aineistossa olevilla tyypin 2
diabeetikoilla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kunnittain vuosina 2004-2013. (B) Albuminurian
esiintyvyys (%) Auria-biopankin aineistossa olevilla tyypin 2 diabeetikoilla Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirissa kunnittain vuosina 2004-2013.

monilta. Auria-biopankista saatujen
kokemusten mukaan potilaat ovat
myonteisid ladketieteellistd tutki-
musta kohtaan, mutta viranomaisten
edellyttdman usean sivun mittaisen
tiedote- ja suostumustekstin lukemi-
nen ja ymmartdminen vaatii paljon,
varsinkin jos oma sairaus on paallim-
maisend mielessd. Tama koskee myds
diabetesta. Vaarana on, ettd biopank-
kien aineistot vinoutuvat nuorempiin,
parempikuntoisiin ja korkeammin
koulutettuihin.

Biopankkilakiin pohditaankin
muutoksia, joista yksi vaihtoehto on
niin sanottu “opt-out” -suostumus.
Talléin biopankki ei tarvitsisi erillista
suostumusta ndytteen tallettamisek-
si, mutta tallettamisesta voisi kuiten-
kin entiseen tapaan kieltdytyd koska tahansa ilman
erillistd syyta. Mikdli muutos tulee voimaan, olisi
aina varmistettava, ettd ndytteenantajat ovat todella
tietoisia ndytteidensd ja tietojensa kiytdstd ja mahdol-
lisuudesta kieltaytya. Joka tapauksessa tarvitaan lisad
julkista keskustelua parhaasta mahdollisesta suostu-
musmenettelystd ja nykyista aktiivisempaa otetta kai-
kilta potilaita kohtaavilta, jotta biopankkisuostumus

Biopankit tulevat
olemaan erinomainen
ldhde selvitettdessa
muutaman vuoden
kuluttua sitd,
mika vaikutus
vuodenvaihteessa

voimaan tulleella
diabetesladkkeiden
erityiskorvattavuuden
muutoksella on ollut
tyypin 2 diabeetikoiden
hoitotasapainoon
ja lisdsairauksien
ilmaantuvuuteen.

saataisiin mahdollisimman monelta.
Jokaisella potilaalla on oikeus olla
my06s tutkimuspotilas!

Toinen merkittivd biopankki-
toiminnan vaikeus kohdistuu itse
ndytteisiin ja niihin liittyvien tieto-
jen kerddmiseen. Niiden pitdisi olla
yhteismitallisia, jotta eri biopankkien
aineistoista saatuja tuloksia voitaisiin
helpommin vertailla ja yhdistaa. Tut-
kijan tyota helpottaisi my®ds, jos ndyt-
teitd voisi anoa eri biopankeista yhdel-
ld hakemuksella. Biopankkien valinen
yhteisty6 on tarkedd, ja sen tulisi olla
saumatonta. Laajempi yhteisty6 vaa-
tii kuitenkin paattajiltd kohdennettuja
resursseja yhtendisten naytekerayksi-
en, IT-jarjestelmien ja muiden toimin-
tatapojen kehittamiseksi.

On varmaa, ettd biopankkien toiminta lisddntyy
tulevaisuudessa merkittdvasti, mutta jo nyt suoma-
laisten biopankkien suuret ndytekokoelmat yhdistet-
tyna kattavaan terveystietoon muodostavat todellisen
kansallisaarteen. Tastd kansallisaarteesta hyotyvit ja
tulevat hy6tymaan enenevassa madrin myos kaikki
diabeetikot, heitéd hoitavat terveydenhuollon ammat-
tilaiset ja paatoksentekijat.
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