
Kohti terveempää 
tulevaisuutta

 Yksilön terveysriskejä voidaan jatkossa tunnistaa entistä varhaisemmassa 
vaiheessa. Sairauksien hoidosta siirrytään niiden ennaltaehkäisyyn. 
Kehittyvästä terveysteknologiasta kaavaillaan Suomelle merkittävää vientialaa.
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Arja-Leena Paavola ja  
Leena laitinen

Haluaisitko sinä teettää itsestäsi gee-
nitestin, joka selvittäisi riskisi sairas-
tua tulevaisuudessa erilaisiin saira-
uksiin?

Helsinkiläinen Tuula Tiihonen 
halusi. Tulokset paljastivat, että 
hänellä on huomattavasti keski-
määräistä suurempi riski sairastua 
sydän- ja verisuontitauteihin.

”En ole sairas, enkä olisi kokenut 
hyötyväni lääkärin vastaanotolla 
käymisestä”, Tiihonen toteaa. 

”Pikemminkin haluaisin keskus-
tella stressistä sekä ajan ja elämän 
hallinnasta. Oma isäni nimittäin sai 
infarktin pitkään jatkuneen työstres-
sin seurauksena.”

Tiihonen pohtii terveyshyvin-
vointia ja terveystiedon vaikutuksia 
työkseen, sillä hän on Sitran johtava 
asiantuntija ja Hyvinvointia tiedosta 
-avainalueen vetäjä. 

Kasvava geenitestien valikoima 
saattaa ratkaista potilaan diagnoo-
sin. Yleisimmissä kansansairauk-
sissa yksittäisen geenimuutoksen 
merkitys on kuitenkin pieni, sillä 
sairausriski syntyy useiden geeni-
muutosten ja ympäristötekijöiden 
yhteisvaikutuksesta.

”Geenimuutosten kirjo on valtava 
ja tulkinnan teko vaikeaa. Lääkärit 
tarvitsevat tähän lisäkoulutusta; tar-
vitaan osaamista muuttaa dna-tieto 
kansalaisia hyödyttäväksi terveys- 
ja elämäntapatiedoksi”, Tiihonen 
sanoo. 

”Terveystiedon monipuolistu-
minen saattaakin johtaa kokonaan 
uuden ammattikunnan syntymi-
seen.”

Erillistesteistä koko 
perimän kartoitukseen

Ihmisen koko perintöaineksen kar-
toitus saatiin päätökseen vuonna 
2003. Miljardien eurojen projektin 
jälkeen genomitiedon hinta on las-
kenut vauhdilla. 

Kotona tehtäviä kohtuuhintaisia 
pikatestejä on ollut myynnissä jo 
vuosia. Valikoimaan kuuluu esimer-
kiksi huumeseuloja, ovulaatiotestejä 
ja klamydiatesti. 

Apteekeista löytyy myös kerta-
käyttötesti, jolla mitataan eturau-
hasen spesifisen antigeenin tasoa 
veressä. Tulos saattaa paljastaa var-
haisen merkin eturauhassyövästä.

Suurten datamäärien hyödyn-
täminen ja skaalattavat, tiettyjen 
tautien hoitoon kehitetyt ohjelmat 
ovat työn alla eri puolilla maailmaa. 
Suuntaus on nyt yksittäisistä geeni-
testeistä koko perimän läpiluentaan, 
jolloin yhdellä testauksella saadaan 
tietää perimän suhteelliset riskiteki-
jät yksittäisten sairausriskien sijaan.

”Kun tämä informaatio yhdiste-
tään potilastietoihin, elämäntapatie-
toihin ja ympäristötietoon, se tuot-
taa meille aivan uudenlaisia keinoja 
sairauksien ennaltaehkäisyyn, diag-

nosointiin ja hoitoihin”, Tiihonen 
toteaa. 

”Ihmiset kuitenkin reagoivat tie-
toon perinnöllisistä riskitekijöistään 
eri tavoin. Joillekin pelkkä tieto riit-
tää, kun taas joku toinen saattaa 
haluta keskustella asiasta lääkärin 
kanssa. Toiset kaipaavat geenitut-
kijan konsultaatiota lisätietoja saa-
dakseen, joku voi pitää tarpeelli-
sena keskustelua ravintoterapeutin 
tai psykologin kanssa.”

Kuluvana keväänä Sitrassa kerä-
tään lisätietoa siitä, millaisia kysy-
myksiä ihmisissä herää, kun he kuu-
levat perinnölliset riskinsä sairastua 
sydän- ja verisuonitauteihin. 

Samalla kartoitetaan, millaisia 
palveluja ihmiset tuntevat tarvitse-
vansa ja keiden kanssa he haluavat 
keskustella geenitestiensä tulok-
sista. Yhteistyökumppaneina ovat 
Suomen molekyylilääketieteen ins-
tituutti FIMM ja Suomen Punaisen 
Ristin veripalvelu.

Tieto yksin  
ei riitä muutokseen

Suomalaisilla on jo paljon tietoa 
elintapojen vaikutuksesta tervey-
teen. Silti kansa lihoo, käyttää run-
saasti alkoholia ja viihtyy sohvape-
runana. 

Huumevalistuksesta huolimatta 
kovien huumeiden käyttäjiä on 
entistä enemmän, ja käyttäjät ovat 
yhä nuorempia. 

Tiedetään, että varsinkin miesten 
kohdalla terveyserot liittyvät vah-
vasti sekä koulutukseen että sosiaa-
liseen asemaan ja jopa siihen, elääkö 
parisuhteessa. Onko siis odotetta-
vissa, että terveyserot yhä kasvavat 
eri sosiaaliryhmien välillä?

”Pelkkä elintapatieto johtaa har-
voin käyttäytymisen muutokseen. 
Yksinkertainen esimerkki tästä on 
vaaka. Joidenkin elintapoja tieto 
omasta painosta ohjaa, joidenkin 
ei”, Tiihonen havainnollistaa.

Käyttäytymisen muutosta edistää 

”Ihmiset reagoivat tietoon 
perinnöllisistä riskitekijöistään 
eri tavoin”, Sitran johtava asian-
tuntija Tuula Tiihonen sanoo. 
Millä tavoin, sitä selvitetään 
Sitrassa kuluvana keväänä.
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ohjauksen lisäksi se, että laaditaan 
yhdessä ohjaajan kanssa tavoiteoh-
jelma, johon asiakas haluaa sitoutua. 
Tätä menetelmää kokeillaan par-
haillaan Lahden terveyskioskissa.

”Hyvä esimerkki onnistumisesta 
oli Pohjois-Karjala-projekti, jonka 
seurauksena oikeasti vaikutettiin 
ihmisten elintapoihin ja ruokailu-
tottumuksiin. Ei se siis mahdotonta 
ole.”

Nanosensori varoittaa 
solumuutoksesta

Tiihosen mukaan riskiryhmiin 
kuuluvilla saattaa olla tulevai-
suudessa ihon alle upotet-
tavia biosensoreita, jotka 
antavat hyvissä ajoin varoi-
tuksen lähestyvistä saira-
uksista.

”Tällaisia laitteita testa-
taan jo maailmalla. Lääkitys 
voidaan aloittaa ennen kuin 
sairaus puhkeaa, ja näin kye-
tään välttämään sairastumi-
nen. Esimerkiksi sydänin-
farkteja voitaisiin ehkäistä 
siten, että jollekin ikäryh-
mälle tehdään geenikar-
toitus.”

Niille, joilla havaitaan 
erityisen suuri riski sai-
rastua sydän- ja verisuo-
nitauteihin, asennettai-
siin bio- tai nanosensori 
ihon alle. Kooltaan hiekan-
sirua pienempi nanosen-
sori voisi esimerkiksi seurata 
eräitä biomarkkereita verestä 
ja havainnoida soluissa tapah-
tuvia, sydäninfarktia ennakoi-
via mutaatioita.

”Sensori kommunikoi känny-
kän kanssa, joka ilmoittaa, jos 
riski alkaa realisoitua. Jatkossa 
myös lääkitys käynnistyisi auto-
maattisesti heti, kun mutaatio 
havaitaan. Tätä testataan parhail-
laan”, Tiihonen kertoo. 

”Samalla menetelmällä voitaisiin 
jatkossa ehkäistä yhä useampia sai-
rauksia ja esimerkiksi joitain syöpiä 
kehittymästä. Geenitutkimus kehit-
tyy nyt valtavalla nopeudella, ja 
uutta tietoa tulee viikoittain.” 

Virossa on parhaillaan käynnissä 

Elina ja Kari Hiltunen tapasivat toisensa 1990-luvulla Teknillisen korkeakoulun 
kemian tekniikan laitoksessa. Uudessa kirjassaan he pohtivat, miltä yhteiskunta 
näyttää parinkymmenen vuoden kuluttua.
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suurimittainen hanke, jossa on 
tarkoitus kartoittaa geeni- ja ter-
veystietojen perusteella kaikkien 
35–65-vuotiaiden alttius sairastua 
tärkeimpiin kroonisiin sairauksiin. 
Tämän jälkeen suurimmassa ris-
kissä olevat otetaan tehostet-
tuun seurantaan.

Terveysteknologia  
on kasvava bisnes
Tuula Tiihosen mukaan terveystek-
nologia on jo nyt yksi Suomen par-



haista vientialoista. Jatkossa ala kasvaa yhä vahvem-
min. 

”Tekemämme selvityksen perusteella esimerkiksi 
geeni- ja terveystiedon analyysi- ja tulkintapalveluille 
on kysyntää. Myös työterveyshuollon uudet globaa-
lit konseptit, etäkonsultaatio ja virtuaalinen hoidon-
tarpeen arviointi, kiinnostavat maailmalla. Näitä tes-
taamme ja kehitämme Sitrassakin parhaillaan.”

Suomessa on paljon nousevia yrityksiä, jotka yhdis-
tävät sensoriteknologiaa, mobiiliteknologiaa ja pelil-
lisyyden elementtejä. Tulevina vuosina aloille syn-
tyy Tiihosen mukaan paljon uutta, kun teknologiaan 
vielä yhdistetään tuoreinta tietoa ihmisen käyttäyty-
misestä ja motivoinnista.

”Kännykkä ilmoittaa, jos riski 
alkaa realisoitua.”

”Näen vientituotteiden lisäksi mahdollisuuden 
houkutella investointeja ja uutta osaamista Suomeen. 
Suomalainen geeniosaaminen on tunnettua maail-
malla. Biopankkimme kiinnostavat jo nyt maailman-
laajuisesti, vaikka ensimmäistä vasta avataan.”

”Uskon, että meillä on mahdollisuus luoda Suo-
meen kattava eHealth-ympäristö, joka houkuttelee 
lääkeyrityksiä ja muita alan toimijoita Suomeen. Yri-
tyksiä kiinnostavat nyt ennaltaehkäisyn uudet mah-
dollisuudet, samoin elintapa-, sairaus- ja geenitiedon 
yhdistäminen ja siihen liittyvä tieto, tulkinta ja tut-
kimus.”

”Tällaisen ympäristön synnyttämiseen Suomessa 
kannattaa panostaa.”

”Oli kiehtovaa katsoa 
omaa riskikarttaa”

Kun tulevaisuudentutkijat Elina ja Kari Hiltunen 
kirjoittivat teostaan Teknoelämää 2035 (Talentum 
2014), he tilasivat molemmille geenitestin yhdysval-
talaiselta yritykseltä. Suomesta vastaavaa testiä ei voi 
tilata.

Kotiovelle tuodussa paketissa oli testiputki, ja syl-
kinäyte toimitettiin takaisin lähtömaahan analysoi-
tavaksi. Dna-profiilin analyysi sisälsi 254 taudin ris-
kikartoituksen. 

”Oli kiehtovaa ja samalla hieman pelottavaa katsoa 
omaa riskikarttaa”, kemian tekniikan tohtori Kari Hil-
tunen sanoo. 

”Testitulos on mahdollisuus tarkistaa elämänta-
poja. Olen ollut kohtuullisen terve, eikä nytkään pal-
jastunut kohonnutta alttiutta sairastua, mutta riskejä 
oli jonkin verran. Emme kuitenkaan missään vai-
heessa konsultoineet lääkäriä.”

”Mielessä heräsi huoli siitä, että pahimmillaan tes-
tin analysointi omin päin voisi johtaa liian rajuihin 
johtopäätöksiin.”
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Tieto on valtaa  
– kuka sitä hallitsee?

Geenitiedon lisääntyminen herättää 
huolen siitä, voidaanko tietoa käyt-
tää kyseenalaisella tavalla.

Intiassa ja Kiinassa abortoidaan jo 
nyt sikiöitä sukupuolen perusteella. 
Ilman lain säätelyä riskinä voi olla, 
että sukupuolen lisäksi myös muut 
sikiön ominaisuudet vaikuttaisivat 
siihen, saako lapsi syntyä vai ei.

Hiltusten tilaama testi on tällä 
hetkellä pannassa, sillä Yhdysval-
tain elintarvike- ja lääkevirasto FDA 
puuttui bisnekseen. Yritys ei saa aina-
kaan toistaiseksi toimittaa uusille asi-
akkaille sairauksien riskianalyysiä. 
FDA:n mukaan yritys ei ole kyennyt 
täyttämään markkinointilupaustaan 
eikä osoittamaan, kuinka tarkkaa sen 
tarjoama riskianalyysi on. 

Kari Hiltunen arvioi, että tavalli-
sen kuluttajan on jatkossa yhä vaike-
ampaa tehdä itseään koskevia pää-
töksiä terveyteen liittyvissä asioissa. 

Viranomaiset ovat jo todenneet, 
miten vaikeaa on jakaa tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa ihmisille, 
jotka tarkistuttavat kantansa mie-
luummin netin keskustelupalstoilla. 
Esimerkiksi rokotevastaisuus on 
lisääntynyt, vaikka rokotteista koi-
tuvat hyödyt ovat kiistattomia.

”Ihmisyyden näkökulma tulee 
esille. Käynnissä oleva kehityssuunta 
ei varmastikaan miellytä kaikkia. 
Teknologiavastaisuus, pyrkimys 
luonnonmukaisuuteen ja kertyvän 
geenitiedon käyttöön liittyvät tieto-
suojakysymykset nousevat pintaan”, 
Kari Hiltunen pohtii. 

”Monet tutkijatkin tuovat asiat 
esille liian vaikeaselkoisesti. Tutki-
joiden olisi pystyttävä panostamaan 
tutkitun tiedon saamiseksi kulutta-
jille, jotka viime kädessä tekevät ter-
veyteensä liittyvät päätökset.”

Geenitestauksessa on periaat-
teessa mahdollista edetä todella pit-
källe. Kemian tekniikan diplomi-
insinööri ja kauppatieteiden tohtori 

Elina Hiltunen arvioi, että parin-
kymmenen vuoden kuluttua lääkäri 
voisi tehdä heti syntymän yhteydessä 
vauvan geenikartoituksen.

”Testauksella olisi arvoa silloin, 
jos sen ansiosta voitaisiin ennakoida 
ja parhaimmillaan ehkäistä suvussa 
esiintyviä sairauksia.”

Seuraavassa vaiheessa olisi mah-
dollista selvittää ihmisten baktee-
rien tai virusten perimää. Mik-
robien ominaisuuksia tutkimalla 
kyettäisiin ennakoimaan tulossa 
olevia sairauksia ja jopa vaikutta-
maan niiden syntyyn.

Ihmisen varaosia 
bioreaktorilla ja -tulostuksella

Ihmisen varaosia voidaan valmistaa 
kasvattamalla laboratoriossa bio-
reaktorien tai biotulostuksen avulla. 
Viljellyillä soluilla kyetään korjaa-
maan ja tuottamaan jopa kokonaan 
uusia elimiä. 

Tähän mennessä on onnistuttu 
kasvattamaan virtsarakko ja henki-
torvi potilaan kudossoluista ja siir-
tämään ne ihmiseen. Monimutkai-
sempia sisäelimiä, kuten maksaa, ei 
vielä ole saatu aikaiseksi.

”Itse olisin ollut aika ajoin valmis 
kasvattamaan itselleni ylimääräisen 
käsiparin, kun olin kahden lapsen 
kanssa kotona”, Elina Hiltunen vit-
sailee.

Kari Hiltusen mukaan myös 
3d-tulostus voi mullistaa hoitome-
netelmät, sillä potilaan vaurioitunut 
kudos pystytään korvaamaan mene-
telmällä tuotetulla terveellä kudok-
sella. 

”Idea on sama kuin musteella tulos-
tettaessa, mutta musteen sijaan käyte-
tään soluja, joita laitetaan päällekkäin.”

”Jo nykyisin palovammapotilaalle 
voidaan printata uutta ihoa tuhou-
tuneen tilalle. Sydämen läppiäkin on 
valmistettu tulostamalla. Potilaan 
omien solujen käyttö vähentää hyl-
kimisen riskiä ja parantaa hoitoen-
nustetta merkittävästi.”  

Arja-Leena Paavola on vapaa toimittaja. 
arjaleena.paavola@gmail.com 

Vastikään julkaistussa suomalais-
virolaisessa tutkimuksessa tunnis-
tettiin ihmisen normaaliin aineen-
vaihduntaan liittyviä biologisia 
merkkiaineita, joiden määrä veressä 
kertoo riskistä kuolla viiden vuoden 
sisällä mihin tahansa sairauteen. 

Biomarkkerit ovat veri- tai kudos-
näytteestä määritettäviä biologisia 
merkkiaineita. Näitä merkkiaineita 
löytyy yleensä jokaiselta, mutta nii-
den määrä elimistössä vaihtelee. 

Kuolleisuuteen yhdistetyt merk-
kiaineet albumiini sekä aiemmin 
tuntemattomat sitraatti, alfa-1 
hapan glykoproteiini ja VLDL-par-
tikkelit ovat normaaliin aineen-
vaihduntaan liittyviä aineita. Rat-
kaisevaksi osoittautui niiden 
suhteellinen määrä tai VLDL-par-
tikkelin osalta koko. 

Kyseiset merkkiaineet yhdistyvät 
hyvin erilaisiin kuolinsyihin, kuten 
syöpiin ja sydän- ja verisuonitau-
teihin. Vaikuttaisi siis siltä, että ne 
kertovat jotakin elimistön yleisestä 

Verinäyte paljastaa kuolemanriskin
pahoinvoinnista.

Tutkimusryhmän löytö uutisoi-
tiin ympäri maailmaa. Ajatus kuo-
lemanriskin testaamisesta kirvoitti 
vilkkaan keskustelun puolesta ja 
vastaan. 

Elina Hiltunen pitää löytöä tie-
teellisesti arvostettavana, mutta 
ei ennakoi sille suurta kaupallista 
potentiaalia. 

”Monet voimat ja vastavoimat 
vaikuttavat innovaatioiden mark-
kinamenestykseen. Kaikki kuo-
lemme johonkin, mutta kuinka 
moni meistä haluaisi tietää suu-
resta kuolemanriskistään viiden 
vuoden sisällä? Itse teetin geeni-
testin, mutta tätä en teettäisi.”

Hiltunen pitää silti mahdolli-
sena, että jokin yritys kaupallistaa 
testin, jos ei Suomessa niin jossain 
muualla.

”Tuotteeseen pitäisi ainakin pys-
tyä yhdistämään lisäarvoa eli mah-
dollisuus heikentää riskin toteutu-
mista.”


