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FM LKT, kliinisen farmakologian ja lddkehoidon erikoisldékari

Tiedottaja, Fimea Ylildékari, Fimea

Laaketutkijalle tarkeinta on
TYYTYVAINEN POTILAS

Professori Sirpa Leppa tekee kliinisia tutkimuksia lymfoomalaakkeilla. Tutkimusten avulla
kehitetaan hoitokaytantdja, parannetaan potilaita ja saastetaan myos yllattavan paljon

sairaanhoidon kustannuksissa.

laista, joista lymfoomaan noin 1 400. Ladkehoito-

jen kehittaminen pitaa professori Sirpa Lepan kii-
reisend. Leppa tyodskentelee HYKSin Sydpakeskuksessa
osastonylilagkarina ja Helsingin yliopistossa sydpatautien
professorina.

Leppad on onnistunut tavoitteessaan yhdistaa tutki-
mus potilastydhon. Kolmena péivana viikossa han pi-
taa Syopakeskuksessa vastaanottoa lymfoomapotilaille,
joista suuri osa on mukana kliinisissa laaketutkimuksis-
sa. Loput tydviikosta han kayttaa omiin laboratoriotut-
kimuksiinsa seka professorin ja osastonylilagkarin hallin-
nollisiin tehtaviin.

— Yritdn tehdd tasapainoisesti seka lagkeyritysten
toimeksi antamia tutkimuksia ettd tutkijalahtoisia tut-
kimuksia, Leppa kertoo. — On mukavaa olla professori,
koska voin paremmin vaikuttaa omaan ajankayttooni.

Usein tyopaivat kuitenkin venyvat pitkélle iltaan.

Syépéén sairastuu vuosittain noin 29 000 suoma-

— Tutkimusty6 on vienyt mennessaan, ja tutkimuksen
tekemisesta on tullut minulle eldméantapa.

Kliininen tutkimus on enimmaéakseen
tavallista ladkarintyota

Talla hetkelld Leppa on kansallisena paatutkijana kol-
messa kliinisessa ladketutkimuksessa, joihin parhaillaan
rekrytoidaan potilaita. Naistd kaksi on vaiheen Il tutki-
muksia ja yksi vaiheen Ill tutkimus. Tutkimuksia, joissa
hoidot ovat kesken tai potilaat seurantavaiheessa, han
laskee olevan ainakin nelja. Yhteensa niissé on mukana
yli sata suomalaista lymfoomapotilasta. Kokonaismaara
on vield suurempi, koska kaikki tutkimukset ovat moni-
kansallisia.

Varsinaisella vastaanotolla tutkimuspotilaat eivat
viivy muita kauemmin. Ensikaynti kestaa tunnin, jatko-
kaynnit puoli tuntia — mittavan paperitydn tutkijat ja hoi-
tajat tekevat muulla ajalla.

Kekenitys
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“Sita el ole ehka aivan
ymmarrettykaan,
kuinka paljon ladke-
Kustannuksissa saas-
tetddn tekemalla
ladketeollisuuden
tukemaa tutkimusta.”

— Periaatteessa tama on tavallista potilastyota. Laa-
ketutkimukseen liittyy kuitenkin paljon niin sanottua
nakymaténta tyota. Ennen tutkimuksen alkua neuvo-
tellaan sopimuksista ja haetaan viranomaislupia ja ra-
hoitusta, ja tutkimuksen kaynnistyttyd seulotaan siihen
soveltuvia potilaita. Tutkimustyossa huolellisen ja sys-
temaattisen kirjaamisen merkitys korostuu. Esimerkiksi
haittatapahtumat ja hoitovasteet raportoidaan tarkasti
ja vakavat haittatapahtumat valittomasti.

Laaketutkimuksista saastoja ja
turvallisuuden tunnetta

Kliinisten ladketutkimusten tekeminen tuo sairaalalle
merkittavia saastoja, silla tutkimuslaakkeet saadaan laa-
keyhtioiltd maksutta.

— Sita ei ole ehka aivan ymmarrettykaan, kuinka pal-
jon laakekustannuksissa saastetdan tekemalla laakete-
ollisuuden tukemaa tutkimusta, Leppa sanoo. — Etuna
on myos, ettd laakkeitd saadaan kayttaa jo ennen kuin
niillda on myyntilupa. Nain uusista laakkeistd saadaan
kokemusta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Voisi ajatella, ettd potilaita arveluttaa saada laak-
keitd, jotka eivat vield virallisesti ole markkinoilla. Lep-
pa kertoo kuitenkin, ettd suomalaiset suhtautuvat tutki-
muksiin yleensa varsin mydnteisesti.

— On hyvin harvinaista, etta joku kieltaytyy tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tarkka seuranta luo turvallisuuden
tunnetta. Tutkimusten valttikorttina on myds se, etta
ladkari pysyy koko hoidon ajan samana. Seuranta kestaa
useimmiten viisi vuotta.
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Tutkimukset vahenevat, paperityot
lisdantyvat

Potilaiden rekrytoimisen sijaan haasteena on saada uusia
ldaketutkimuksia Suomeen. Sirpa Leppa on huolissaan
Suomen kohtelusta.

— Uusien ja merkittavien biologisten lymfoomalaak-
keiden tutkimuksia voitaisiin tehda enemmankin, mutta
tutkimuksia on viime vuosina tarjottu meille vdhemman
kuin ennen. Se saattaa johtua siita, ettda Suomessa kliini-
sen tutkimuksen tekeminen on kallista. Suomi on myds
pieni maa. Vaikka olemme hyvdssda maineessa, emme
pysty rekrytoimaan sellaista potilasmaaraa kuin suuret
maat.

Ongelma saattaisi ratketa esimerkiksi pohjoismaisen
yhteistyon avulla.

— Suomea ei pitdisi kohdella omana yksikkénaan
vaan osana Pohjoismaita. Meilla on lymfoomatutkimuk-
sen puolella hyva verkosto, ja kun huomioidaan maiden
yhteenlaskettu vaestémaara yhdistettyna tutkijoiden ja
potilaiden motivaatioon, pystymme kilpailemaan rekry-
toinnilla isompien maiden kanssa.

Jokaiseen Pohjoismaahan vaaditaan kuitenkin tois-
taiseksi erillinen tutkimuslupa. Suomessa lupa anotaan
Fimealta, jonka kanssa myods Leppa usein asioi. Paatut-
kijana han toimittaa Fimealle lupahakemukset tutkija-
lahtoisia tutkimuksiaan varten ja antaa tutkimuksesta
vastaavan henkildn lausunnot seka niista etta ladketeol-
lisuuden toimeksi antamista tutkimuksista.

Juuri paperitydhon tutkijalta kuluu yllattavan pal-
jon aikaa. Laaketutkimusten tiedonkeruulomakkeet
ovat tosin nykydan sahkoisia, mutta Lepan mukaan se
on pikemminkin lisdnnyt tydtd kuin sujuvoittanut sita:
elektroniset lomakkeet edellyttavat valilla myds turhan
nippelitiedon kirjaamista.

Varsinaisen raportoimisen liséksi Leppa neuvottelee
muun muassa tutkimusryhmaénsa jasenten tydsopimuk-
set. Tutkimushoitajat ovat HYKS-instituutista palkattuja
projektityontekijoita.

— On saali, ettd hyvat tutkimushoitajat ovat patka-
toissa. Valilla omien hoitajien puute voi olla jopa tutki-
muksen esteend, Leppéa sanoo.

Han haaveileekin siitd, etta tutkimusyksikén hoitajat
olisivat pysyvassa tydsuhteessa.




Sirpa Leppa
e 5. 1966

e L[| 1991, LT 1994, syopabiologian dosentti 2004, sydpdtautien ja sadehoidon erikoisladkari
2004, kliinisen onkologian dosentti 2009

e Toimii nykyisin HYKSin Sydpakeskuksen osastonylilddkarind ja Helsingin yliopiston
syOpatautien professorina.

o \etdd myos tutkimusryhmad Biomedicumin genomibiologian tutkimusohjelmassa ja
aggressiivisten lymfoomien tyéryhmaa pohjoismaisessa lymfoomaryhmassa.
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“Uusien oivallusten
Ja havaintojen
tekeminen on
hienoa, erityisesti
kun hetken jakaa
toisen tutkijan
kanssa.”

Palkitsevinta on potilaan kiitos

Byrokratiasta ja resurssipulasta huolimatta Leppa tuntee
olevansa kutsumustyossaan.

— Hoitotulosten parantaminen on missioni. Ajan ku-
luessa on ollut hienoa ndhdd, miten hoito on muuttunut
ja yha isompi osa potilaista paranee.

Esimerkiksi nopeakasvuiseen lymfoomaan sairastu-
neista parani vield vuosikymmen sitten noin puolet. Nyt
osuus on 70-80 %. Tutkimustulokset vaikuttavat hoito-
kaytantoihin nopeasti, silla Syopakeskuksen omia hoi-
tosuosituksia paivitetdan vuosittain ja tarvittaessa use-
amminkin. Myds kansallisilla, eri syopiin erikoistuneilla
asiantuntijaryhmilla eli tuumoriryhmilld on omat hoito-
suosituksensa, joita jasenet pitdavat ajan tasalla. Merkit-
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tavista muutoksista raportoidaan tieteellisissa kokouksis-
sa ja julkaisuissa.

Uusien oivallusten ja havaintojen tekeminen on Le-
pan mielestad hienoa, erityisesti kun hetken jakaa toisen
tutkijan kanssa. Palkitsevinta ei silti ole esimerkiksi se, et-
ta oma artikkeli ylittaa julkaisukynnyksen.

— Kylla hienoimpia ovat ne hetket, kun potilaat kiit-
tavat ja sanovat saaneensa hyvdn hoidon, hén kertoo.

Professorin ja ohjaajan ty6ssd huippuhetkia ovat
Lepan mielesta ne, kun opiskelija saa vaitoskirjatyon-
sa valmiiksi. Talla hetkelld han ohjaa yliopistossa viitta
tohtorikoulutettavaa. Tutkimusryhmaan kuuluu lisaksi
nelja post doc -tutkijaa.
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”Jos jotakin potilasta el tietty hoito auta,
on palattava takaisin laboratorioon ja mietittava,

miksi ndin kavi.”

Laboratoriotutkimus tukee kaytant6a

Omassa tutkijalahtoisessa tutkimuksessaan Sirpa Leppa
selvittda parhaillaan, missa jarjestyksessa syopaldaakkeita
kannattaisi antaa aggressiivista lymfoomaa sairastaville.
Tulevaisuudessa hanta kiinnostaisi tutkia muun muassa
sitd, miten sy6van ladkehoito voitaisiin raataléida entista
paremmin potilaan ja sairauden mukaiseksi.

— Lymfoomien ladkehoidon kehittaminen kulkee ym-
pyraa. Jos jotakin potilasta ei tietty hoito auta, on palat-
tava takaisin laboratorioon ja mietittava, miksi nain kavi.

Lepan tutkimustyhma tyoskentelee HYKSin Sy6pa-
keskuksessa ja Helsingin yliopiston genomibiologian
tutkimusohjelmassa Biomedicumissa. Ryhmaan kuuluu
tutkijoiden liséksi laboratorionhoitaja ja kaksi tutkimus-
hoitajaa. Biomedicumin laboratoriossa selvitelladn mo-
lekyylibiologisilla tutkimusmenetelmilld muun muassa
lymfoomien ennustekijoitd. Ndin opitaan ymmartamaan
paremmin lymfoomien alatyyppien kliinista kayttayty-
mista, jolloin myos lddkehoitoja voidaan kohdistaa te-
hokkaammin. =

Lymfoomat eli imukudossyovat

* Joukko taudinkuvaltaan, hoidoltaan ja ennusteeltaan erilaisia sairauksia.

e \oidaan jakaa kahteen ryhmaan: Hodgkinin tautiin ja non-Hodgkin-lymfoomiin.

e Vuonna 2012 Hodgkinin tautiin sairastui 155 ja non-Hodgkin-lymfoomiin
1 306 suomalaista (www.cancer.fi/syoparekisteri).

e Tavallisimmat non-Hodgkin-lymfoomat ovat diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma,
follikulaarinen lymfooma ja lymfosyyttinen lymfooma (kroonisen lymfaattisen leukemian

lymfoomamuoto).

e Hoitoon kdytetadn useimmiten solunsalpaajia, joihin voidaan yhdistaa tarvittaessa

sadehoito.

e Diffuusia suurisoluista B-solulymfoomaa hoidetaan monisolunsalpaajan ja
CD20-vasta-aineen yhdistelmélld, jolla noin 70 % potilaista paranee pysyvasti.

Lisatietoa: Riihijarvi S, Leppa S. Diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman ennustekijat ja
hoito. Duodecim 2014; 130: 2181-9.
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