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Kudosnäytteitä hyödyntävät modernit menetelmät ovat mullistamassa  
aivosairauksien tutkimuksen

Suomeen tarvitaan uusi post mortem 
-aivopankki

Maailmalla on toiminut jo 1960-luvulta 
lähtien aivopankkeja, jotka keräävät 
post mortem ‑aivokudoksia keskus-

hermoston mekanismien ja sairauksien tutki-
mista varten (1). Esimerkiksi Alankomaissa 
toimiva The Netherlands Brain Bank ja Yh-
dysvalloissa toimiva The McLean Brain Bank 
ovat tuottaneet korvaamatonta tietoa ihmisen 
aivosairauksien mekanismeista. Toiminta pe-
rustuu henkilöiden eläessään antamaan laajaan 
suostumukseen, ja sen pohjalta tutkijat voivat 
pyytää aivopankkeja toimittamaan kudosnäyt-
teitä monentyyppisiin, eettisesti perusteltuihin 
tutkimushankkeisiin. Suomen tutkimusinfra-
struktuurista tällainen laajaan suostumukseen 
perustuva tutkimusvaranto vielä puuttuu.

Suomen aivopankki täydentäisi monia Suo-
messa toimivia aivokudoskeräyksiä, jotka poh-
jautuvat suppeaan, tutkimuskohtaiseen suostu-
mukseen. Kansainvälisesti vertaillen Suomella 
on paljon vahvuuksia, joita voitaisiin hyödyntää 
aivokudostutkimuksessa. Suomen biopankkila-
ki, toisiolaki ja laajat terveysrekisterit mahdol-
listavat pitkittäisen terveystiedon analysoinnin 
yhdessä kudosnäytteiden kanssa. Suomen aivo-
pankista ainutlaatuisen tekisi mahdollisuus yh-
distää henkilön koko terveyshistoria ja geneet-
tinen tieto kudoksesta saatavaan molekyylitie-
toon, mikä muiden maiden aivopankeissa on 
ollut vain harvoin mahdollista. Koska Suomen 
väestö on geneettisesti erityistä, oma aivopank-
ki mahdollistaisi myös Suomeen rikastuneiden 
riskivarianttien tautimekanismien tutkimisen. 

WHO:n arvion mukaan tällä hetkellä kol-
masosa väestöstä sairastuu neurologisiin sai-

rauksiin, ja psykiatriset ongelmat koskettavat 
joka neljättä (2,3). Sairastuneiden henkilöiden 
kudosten tutkiminen on välttämätöntä saira-
uksien mekanismien selvittämiseksi. Kudos-
näytteiden tutkiminen on erityisen tärkeää 
aivosairauksissa, koska aivonäytteitä voidaan 
elämän aikana kerätä vain hyvin rajallisesti ja 
toisaalta malliorganismien hermoston rakenne 
eroaa merkittävästi ihmisestä. Perimänlaajuiset 
tutkimukset ovat paljastaneet satoja neurolo-
gisille ja psykiatrisille sairauksille altistavia pe-
rinnöllisiä muutoksia, mutta geenivariantteihin 
liittyvät mekanismit ovat edelleen pitkälti tun-
temattomia. Nopeasti kehittyvät uudet omiikan 
tutkimusmenetelmät, kuten koko genomin tai 
transkriptomin sekvensointi ja proteomiikka 
ovat herättäneet toivoa, että huonosti ymmär-
rettyjen aivosairauksien mekanismeja voidaan 
vihdoin tunnistaa.

Modernit molekyylibiologian menetelmät 
ovat mullistamassa aivosairauksien tutkimuk-
sen. Kudoksien laaja-alainen hyödyntäminen 
biolääketieteelliseen tutkimukseen on nyt 
mahdollista ennennäkemättömällä tarkkuu-
della, kun useista solutyypeistä rakentuvien 
kudosten, kuten aivojen, toimintaa voidaan mi-
tata yksisolutasolla miljoonissa soluissa monis-
ta näytteistä. Viimeaikaiset kudostutkimukset 
ovat paljastaneet kokonaan uusia mekanismeja 
rappeuttavissa ja psykiatrisissa aivosairauksis-
sa. Sekvensoimalla yksittäisiä soluja potilaiden 
post mortem ‑aivokudosnäytteissä on voitu 
löytää uusia mekanismeja muun muassa Hun-
tingtonin taudin ja skitsofrenian taustalta (4,5).

Aivosairaudet ovat poikkeuksellisen vaikeita 
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sairauksia potilaille ja heidän omaisilleen, kos-
ka ne ovat usein pitkäkestoisia ja vaikuttavat 
kokonaisvaltaisesti elämänlaatuun. Monet po-
tilaat haluavat auttaa tutkimusta, ja patologian 
osastoille tulee säännöllisiä kyselyitä mahdol-
lisuudesta luovuttaa kudoksia tutkimukseen. 
Potilaille tutkimukseen osallistuminen on 
merkityksellistä, koska sen avulla voidaan aut-
taa muita samaan sairauteen sairastuvia. Tutki-
mukseen osallistumisen tulisikin olla kaikille 
mahdollista.

Aivopankkisuostumuksen antaneen henki-
lön omaiset saavat aikanaan luettavakseen aivo-
pankkitutkimuksen neuropatologisen lausun-
non, joka sisältää tarkan diagnoositiedon. Se on 
sairastuneen henkilön läheisille monella tavalla 
merkityksellistä. Vaikka sairauteen ei olisi ole-
massa hoitoa, diagnoosi antaa selityksen sairau-
den synnystä. Se voi auttaa aivosairauksiin usein 
liittyvän stigman poistamisessa ja helpottaa 
omaisilla usein esiintyvää epätietoisuutta ja jopa 
syyllisyyttä. Erityisesti perinnöllisten tautimuo-
tojen tapauksessa kudostason diagnoosilla voi 
olla suuri merkitys kokonaisille suvuille, koska 
diagnoosi mahdollistaa oikeanlaisen perinnölli-
syysneuvonnan. Diagnoosi antaa myös mahdol-
lisuuden sairauksien tunnetuksi tekemiseen ja 
vertaistukiryhmien muodostumiselle.

Suomen aivopankki kannattaa toteuttaa 
muista maista saatujen kokemusten pohjalta 
eettisesti kestävällä tavalla kuunnellen potilaita 
ja potilasjärjestöjä ja jo olemassa olevia yhteis-
työverkostoja, kuten Kansallista Neurokeskusta, 
hyödyntäen. KUVASSA on esitetty mahdollinen 
malli keräyksen toteuttamisesta osana Suomen 
biopankkiverkostoa. Mallissa keskeisessä ase-

massa on henkilön eläessään antama vapaaeh-
toinen ja tietoon perustuva suostumus ja yhteis-
työ omaisten kanssa. Muutoin toiminta noudat-
taa normaalia terveydenhuollon ruumiinavauk-
siin liittyvää käytäntöä ja lainsäädäntöä.

Käytännön haasteista tärkein on se, että kor-
kealaatuiset näytteet on kerättävä vuorokauden 
kuluessa kuolemasta ennen biomolekyylien 
hajoamista. Toiminta voitaisiin aloittaa pilotti-
hankkeella, ja siitä saatujen kokemusten perus-
teella hanketta voitaisiin laajentaa koko maan 
kattavaksi. Hankkeessa kannattaisi kerätä ku-
doksia laaja-alaisesti, sekä harvinaissairauksien 
että monitekijäisten sairauksien tutkimiseen, ja 
tavoitella vähintään tuhannen henkilön aivoja 
käsittävää aineistoa. Suomen kokoisessa maassa 
tämän kerääminen veisi vähintään kymmenen 
vuotta. Edellytys toiminnalle on pitkäjäntei-
nen, riittävä rahoitus, joka mahdollistaa neu-
ropatologien työskentelyn ja näytesäilytyksen 
tässä hankkeessa.

Muualla maailmassa, myös EU:n tasolla, 
on jo havahduttu aivosairauksien kasvavaan 
merkitykseen, ja niiden tutkimukseen on teh-
ty huomattavia panostuksia (6,7). Suomessa 
biopankkien ja lääketieteellisen tutkimuksen 
yhteydessä toteutettu kudostutkimus voisi luo-
da maailmanlaajuisesti ainutlaatuisen varannon 
biolääketieteelliseen tutkimukseen. Aivopank-
ki toimisi pohjana lukuisille monitieteellisille 
tutkimushankkeille ja lisäisi Suomen tunnet-
tuutta aivotutkimuksen osaamiskeskittymänä. 
Aivopankki hyödyttäisi myös yritys-tutkimus-
yhteistyötä ja tukisi alan yritysten tutkimus- ja 
kehitystoimintaa. Hankkeella olisi siis myös 
merkittävä yhteiskunnallinen vaikutus. ■

KUVA. Esimerkki mallista, miten aivopankkikeräyksen voisi Suomessa toteuttaa. Created in BioRender. Pietilai-
nen, O. (2026)

1. Henkilö antaa
tietoon perustuvan
suostumuksen

2. Tutkimushenkilö 
jatkaa elämäänsä
normaalisti

3. Henkilön kuollessa hänelle 
tehdään postmortem tutkimus
24 tunnin kuluessa 

4. Aivokudosnäytteet eri
aivoalueilta otetaan talteen
ja säilötään nestetyppeen
tutkimusta varten

5. Solu- ja molekyylitieto
analysoidaan yhdessä
terveystiedon kanssa

6. Tutkimustulokset
auttavat uusien 
hoitomuotojen
kehityksessä
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