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Hoidon yksil6llistdmisen ansiosta monet nykyisin huonoennusteiset
syopdsairaudet muuttuvat tulevaisuudessa kroonisiksi sairauksiksi.
Hoitotulosten kehittdminen onnistuu vain tiiviilla yhteistyélla julkisen
terveydenhuollon, ladkeyritysten ja viranomaisten valillé.

KUVA: HUS

yopatutkimus on viime vuosikymmen aikana edis-

tynyt huimaa vauhtia. Syopéakeskuksen ylilaakari,

kliinisen hematologian professori KIMMO PORKKA
HUS:ista on johtanut uraauurtavaa HUS CleverHealth-
-ckosysteemiin kuuluvaa hanketta, jossa kehitetadn
potilaista kertyvin tiedon jalostukseen perustuvia ratkai-
suja kliinisiin haasteisiin ja tutkimustyohon. Monialaisessa
hankkeessa hyodynnetidan yhteisia tietomalleja, koneoppi-
mista ja neuroverkkoja.

Ladkkeiden tehoa ja vaikuttavuutta arvioiva tieteellinen

naytté on perinteisesti perustunut melko suurella potilas-
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maaralla tehtyihin satunnaistettuihin kliinisiin ladketut-
kimuksiin (randomized controlled trials, RC'T). Hoitojen
kehittyessa yksilollisemmaéksi potilasryhmét pienenevét
niin, ettei RC'T-asetelmaa enad voida soveltaa.

— Lahes kaikki syopataudit, kuten esimerkiksi rintasyopa
ja akuutit leukemiat, voidaan jakaa kymmeniin eri muotoi-
hin taudin perusmekanismeihin perustuen, jotka tulisi ottaa
huomioon hoitoa kehitettiessa. Seurauksena kuitenkin
usein on se, etta yksittaiset potilasryhmat tulevat hyvin
pieniksi, jopa vain yhden potilaan sisaltavaksi, jolloin mei-
dan tulisi kdyttaa uusia menetelmia tehokkaiden hoitojen
l6ytamiseksi. Tama on yksilollistetyn hoidon perusajatus.
Ladkkeiden myyntilupa- ja korvausjarjestelman taytyy
my0s pysyd mukana tdssa kehityksessa, jotta ladkkeet
saadaan nopeasti kayttoon. Keskeisend on kysymys siita,
mikd naytto on riittava osoittamaan ladkkeen hy6dyn, kun
RCT-asetelmaa e1 voida kayttaa, Porkka avaa kehityksen
mukanaan tuomia haasteita.

Tutkimus vaatii yhteistyota

Porkka muistuttaa, etta tutkimusty6 vaatii onnistuakseen
laajaa kansallista ja kansainvilista yhteistyota.

— Tallad hetkelld yksi suurista haasteista hoidon kehitta-
miselle on kliinisen tiedon hajautuminen lukemattomiin,
toisiinsa yhteensopimattomiin jarjestelmiin. Lisaksi uusi
lainsaddéanto, kuten toisiolaki ja etenkin sen vaihtelevat
tulkinnat, on merkittavasti hidastanut ja vaikeuttanut

HORISONTTI #1 2022



tiedon jakamista ja yhteistyota eri keskusten valilla. Tama
on my6s suomalaisen tutkimuksen kilpailukyvyn kannalta
aivan keskeinen asia.

Porkan mukaan yksi ratkaisu naille ongelmille on kaiken
potilastiedon kerdaminen sairaalakohtaisiin tietoaltaisiin ja
tiedon harmonisointi kansainvalisesti hyvaksyttya tietomal-
lia kayttden.

— Nain suomalainen kliininen potilasdata saataisiin
kansallisesti ja kansainvalisesti yhteismitalliseksi, joka
edesauttaa ja nopeuttaa yhteistyohankkeita huomattavasti.
COVID-19-epidemia osoitti, kuinka tarkeaa on nopea
kansallinen ja kansainvélinen tiedon jakaminen ja kuinka
suuria haasteita meilld siina talla hetkelld on. Lisdksi
harmonisointi mahdollistaa hajautetun (federoidun) ana-
lyysin, jolloin potilaskohtaista tietoa ei tarvitse siirtad vaan
ainoastaan analyysikoodia jactaan keskusten valilla. Uskon,
ettd tima on tapa tehda menestyksellista havainnointitut-
kimusta my6s nykyisessd tictosuojasaannoésten viidakossa.
Tama on myo6s syovin yksilollistetyn hoidon jalkautuksen
edellytys.

Terveystiedon harmonisointi tehostaa
tiedolla johtamista ja tutkimustyota

Harmonisointia Porkka toivoisi myds tutkimustyén mahdol-
listamiseen Suomessa.

— EU:ssa on lahestulkoon sama lainsaddanto kaikissa
maissa, mutta silti esimerkiksi paikallisia tutkimuslupia ei
myonnetd samoilla kriteereilld. Tutkimusjuristeilta toivoisin
valilla enemmain tahtoa ja osaamista ratkaisujen, el ainoas-
taan ongelmien, 10ytamiseen. Jos kansainvalinen tutkimus
onnistuu muissa EU-maissa samojen lakien puitteissa, niin
miksi se el voisi onnistua myos Suomessa?

Kilpailu tieteellisista tutkimuksista on kovaa kansain-
valisesti, ja koko prosessin tutkimusluvista toteutukseen ja
raportointiin on toimittava mallikkaasti.

Porkan mukaan suomalaiset yliopistot ovat kiinnostavia
kumppaneita kansainvalisissa tutkimuksissa.

— Esimerkiksi syopétautien osalta tutkimustilanne
on hyvi, mutta meidin on lunastettava joka vuosi oma
paikkamme. Kehitystyotd on tehtiva jatkuvasti tai muuten
jaamme muista maista jalkeen. Kukaan ei tule hakemaan
meitd mukaan tutkimuksiin, ja osaamistamme on todistet-
tava koko ajan.

Hoidon kehityksella on myos kadantopuolensa

Syopatauteja tutkitaan paljon ympari maailman ja yha
useampl syopa muuttuu tulevaisuudessa krooniseksi sairau-
deksi, jonka kanssa potilas voi elad pitkaan.

— Kehittyvan hoidon kdadntopuoli on se, ettd hoitoa
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vaativien potilaiden maéra tulee progressiivisesti lisadn-
tyméddn, joka on havaittavissa jo nyt. Kroonisesti sairaat
syopapotilaat tarvitsevat usein paljon hoitoresursseja, he
ovat vanhempia ja usein huonokuntoisia, Porkka kertoo.

— Hoitojen kehittyminen on tietysti valtavan hyvi asia,
mutta terveydenhuollon on herattavda myos kehityksen
mukanaan tuomaan kaantépuoleen. Tama tarkoittaa, ettd
henkil6storesursseja taytyy potilasmaaran kasvun mukai-
sesti lisata.

Porkan mukaan potilaiden rooli hoidossa tulee kasva-
maan tulevaisuudessa.

— Hoidon suunnittelua ja toteutusta tehddian enenevéasti
laheisessa yhteistyossd potilaiden ja omaisten kanssa. Myds
potilasjarjestdjen ja -verkostojen merkitys kasvaa aktiivisena
keskustelukumppanina hoitojen kehityksessa. Korona-
pandemia laittoi vauhtia etavastaanottojen kayttéonottoon
Jja moni potilas huomasi, ettd asiat saa hoidettua myos
ilman kayntia sairaalassa. My0s sahkoiset seuranta- ja
monitorilaitteet edesauttavat potilaiden suoraa osallista-
mista sairaustietojen keruuseen ja analysointiin. Vaikka
potilaan oma vastuu kasvaa, tarkeintd on edelleen, etta
potilaat tietavit jatkossakin mistd apua saa tarvittaessa.
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