


Geeneihin
kirjoitettu?

Perima. Geenien vaikutus sairastumisriskiin on paljon monimutkaisempi

kuin usein ajatellaan. Terveys on ehka alustavasti kirjoitettu geeneihin,
mutta geenit on myds mahdollista lukea monella eri tavalla.

TEKSTI TEA MALMS KUVITUS BSIP SA / ALAMY / AOP VALOKUVAT HANNA LINNAKKO

ouluajoilta on ehk4 ja4nyt mieleen, ett4 ge-
netiikka on vaikeaa. On X-, Y- ja muitakin
kromosomeja ja niissi dna:sta muodostuvia
geenejd, joiden rakenne on melko mutkikas.
Lapsi perii puolet geeneista didilts, puolet
is#ltd. Niihin voi kuulua erilaisia geenimuu-
toksia, jotka voivat aiheuttaa muun muassa sairauksia.

Téssé lienee suunnilleen se, mitd me kadunmiehet ja
-naiset geeneistd keskiméérin tiedimme. Useimmille on
varmaan myo0s selvid, etteivit geenit yksin méaras ter-
veydentilaamme, vaan ympéristétekijéilld on huomat-
tava merkitys. Vaikka olisi perinyt "huonot geenit”, ter-
veellisesti eldmilld voi viltty4 pal-
jolta. Ja pdinvastoin: hyvillikin gee-
neillé voi sairastua, jos eldd kuin si-
ka pellossa.

Jos yhtéén lohduttaa, genetiikka
on monimutkaista ldgkéreille ja gee-
nitutkijoillekin. Tavallaan ihmisen
geeneistd tiedetéddn jo paljon, toi-
saalta taas harmittavan vihiin. Thmisen koko perimi eli
genomi — noin 20 000 geenid — kartoitettiin kokonai-
suudessaan vuosituhannen alussa. Se oli merkittiva
ponnistus ja edistysaskel, mutta sairauksien perinnélli-
syydest4 on vield paljon opittavaa.

— Perimé on nyt luettu 14pi. T4t4 voi verrata siihen, et-
td ottaa minké tahansa kirjan ja poistaa tekstin kaikki
vililydnnit ja vélimerkit. Silloin tiet#id kylla kirjaimet,

Tavallaan ihmisen
geeneisti tiedetdidin
Jjo paljon, toisaalta
harmittavan vihdn.

mutta ei tiedd, mistd alkaa uusi sana. Siksi ei voi ym-
maértda tekstin merkitysti. No, ihan nidin pimennossa ei
olla, mutta viel4 ei tiedeté liheskdén riittévisti geenien
ja niiden kaikkien variaatioiden merkityksest#, sanoo
perinnéllisyysldédketieteen professori Kristiina Aitto-
maki.

IHMISEN PERIMAN ELI GENOTYYPIN ja ilmiasun eli fenotyy-
pin yhteys on varsin monimutkainen, vieli monimut-
kaisempi kuin aikaisemmin on luultu. Timi nikyy myos
sairauksissa.

— Tehdéén valtavia tutkimuksia, joissa on tuhansia ih-
misid, ja silti tavallistenkin sairauk-
sien geenimuutoksista voidaan 16y-
t&4 vain pieni sairastumisen riskii
selittdvé osa. Siitdkédn ei voida olla
varmoja, ettd ihmisen perimén ilmi-
Oistd edes tiedetddn vield kaikki.
Esimerkiksi ennen oli rikkomatto-
mat Mendelin sd4nnét, jotka tietys-
ti ovat térkeitd edelleen, mutta nyt on huomattu, etti
joidenkin sairauksien periytyminen ei noudatakaan var-
mana totuutena pidettyd sddnt6d, Aittomaki sanoo.

Aittoméki on tydssddn perinnéllisyysklinikalla koh-
dannut monenlaisia geeneihin liittyviid harhaluuloja.
Moni suhtautuu niihin kohtalonuskoisesti: geenit més-
radvit kohtalomme. Toinen yleinen luulo on, ettd kenel-
le tahansa voidaan tehd4 perimén tutkimus ja paitells »
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”Kun on perinyt jonkin riskin, kylli se on
perimiissii, tiesi siitd tai ei. Usein varma
tieto voi olla parempi kuin epiitietoisuus.”

siitd kaikkien sairauksien riski. Kuvitellaan myos, ettd
mitd tahansa voidaan tutkia geenitestein.

Asia on huomattavasti monisyisempi. Geenien osuus
sairastumisriskiin voidaan ajatella jatkumona. Yksin-
kertaisin mahdollinen tapaus on, etté jokin yksittdinen
geenimuutos aiheuttaa aina tietyn sairauden. Ndmaé gee-
nit muodostavat vain pienen osan kaikista sairauksille
altistavista geenimuutoksista. Niiden aiheuttamat tau-
dit ovat useimmiten hyvin harvinaisia, kuten vaikkapa
monet suomalaisen tautiperinnén sairaudet.

Toisessa déripésissd ovat sairaudet, joiden puhkeami-
seen vaikuttavat lukuisat eri geenit. Hyvid esimerkkeja
ovat yleiset kansansairaudet sydén- ja verisuonisairau-
det seki verenpainetauti. Kummankin taustalla on mo-
nia eri tavoin riskiin vaikuttavia tekijoitd. Samassa per-
heessikin ihmiset voivat kantaa eri maérid néistd va-
riaatioista.

Ilmi6é ndkyy myos monissa geenitesteissd, joilla kar-
toitetaan sairastumisriskis. Ne arvioivat riskié vain t&l-
14 hetkelld tunnettujen geenimuutosten pohjalta. Tie-
teellisissé tutkimuksissa ne néyttavit selittdvén sairas-
tumisriskistd vain pienen osan. Tieto tarkentuu sitd
mukaa kuin uusia geenimuutoksia tunnistetaan.

Asiaa mutkistaa entisestdin se, etté eri geenimuutok-
set muodostavat erisuuruisen riskin. Matalan riskin
muutoksista ei vield tiedetd, mitka niistd ovat yksilon
kannalta merkittévid. Se kuitenkin tiedetéén, etté jos
muutoksia on monta, niistd yhdessé voi muodostua kor-
kea riski.

Geeneissd tapahtuu muutoksia myos ihmisen eldmén
aikana kehon eri kudoksissa. Téllaiset muutokset eivit
ole perinndllisid, mutta ne vaikuttavat esimerkiksi sy6-
vén kehittymiseen. Jos henkil6lld on synnynnéinen, pe-
ritty alttius sairastua, sairastumiseen riittd4 pienempi
mafrd elimidn aikana tapahtuvia

Geenimuutokset ja niiden aiheuttamat sairaudet eivit
aina mene yksi yhteen. Saman perinnéllisen sairauden
aiheuttavassa geenissé voi helposti olla satoja erilaisia
mutaatioita, ja saman sairauden taustalla voi olla usei-
ta eri geenejd. Néin siis erilaisista mutaatioista voi ke-
hittyd samanlainen perinnoéllinen sairaus.

Kuviota sekoittaa edelleen se, etté geenit sinélldén ei-
vit ratkaise mitédn — oleellista on, miten ne tulevat
luetuiksi. On olemassa erilaisia geenien s#ételymeka-
nismeja, joiden mukaan geenit joko ovat aktiivisia tai
passiivisia. Toisin sanoen geenit aktivoituvat tai niiden
toiminta hidastuu tai peréti sammuu ympéristén oh-
jaamina.

Tdma selittdd muun muassa sen, miksi identtisilld
kaksosilla, joiden perimé on samanlainen, voi olla hy-
vinkin erilainen ilmiasu: heillé on eri geenejé aktiivisi-
na. Téllaiset hankitut muutokset geenien toiminnassa
voivat joskus siirtyd eteenpiin tuleville sukupolville,
jolloin puhutaan epigeneettisesté periytymisesta.

ERI ASIA ON, MITA tavallinen kansalainen kaikella till4
tiedolla sitten tekee. Onnellinen on ehk4 se, joka ei tie-
déd geeneistddn mitdén, tieto kun tunnetusti lisdé tus-
kaa. Toisaalta moni kuitenkin mieluummin tietdd kuin
on tietdméton.

— Télld hetkelld néytt44 siltd, ettd suurin osa ihmisis-
td halua tietd4 sairastumisriskeistdin. Kannattaa ajatel-
la niin, ettd enté jos riskeihin voikin vaikuttaa. Haluaa-
ko tehdi asioita terveytensi eteen? Syntyyko motivaa-
tio muutokseen siité, ettd tunnistaa riskin? Silloinhan
tieto ei lisd4 tuskaa, vaan parantaa vaikuttamismahdol-
lisuuksia omaan eldméén, Kristiina Aittoméki pohtii.

Asia on toki toinen, kun on kyse yksittdisestd suuren
riskin geenimuutoksesta tai jopa muutoksesta, joka

viistdmattd johtaa sairastumiseen.
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gt'aefu{nu}ltoksmk}un sell.alsellahen" Geenelssa tapahtuu A1tt<?mak1 usko?, ettd s'11101'nk1?

kil6ll4, jolla alttiutta ei ole. Hyvé < e moni haluaa mieluummin tietda

esimerkki tdstd on naisten yleisin muutoksia myos riskinsa.

syOp4, rintasyopa. 2 - 2% wun O — Kun on perinyt jonkin riskin,
— Kymmenen prosenttia naisista lhmlS?n Elaman kylld se on periméss4, tiesi siitd tai

sairastuu eldménsid aikana rinta- alkﬂna- ei. Usein on niin, ettd varma tieto

syopédén, miké kertoo, ettd rintaku-

doksen muutosten téiytyy olla melko yleisié. Jos on pe-
rinnollisen alttiuden kantaja, korkeampaan sairastu-
misriskiin riittdvit vihemmétkin muutokset, Kristiina
Aittoméki sanoo.

MITA SITTEN OVAT NAMA salaperdiset geenimuutokset?
Geenimuutoksia eli mutaatioita voi synty4 aina, kun so-
lu jakautuu ja sitd ennen sen dna kopioidaan. Meissa jo-
kaisessa tapahtuu mutaatioita, eldméin aikana ehké pal-
jonkin, mutta suurin osa niistd on eldmén kannalta
merkityksettomié. Vain sukusolujen mutaatiot voivat
periyty4 seuraavalle sukupolvelle.
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voi olla parempi kuin epétietoisuus,
koska ei enéé tarvitse miettid. Silloin on myds taval-
laan selvilld vesilld ja voi tehdé asioita, jotka vihentd-
vt riskia.

Tulevaisuudessa omien geeniensd tuntemisesta voi
saada hyotyjd myos sairauksien hoidossa, kun opitaan
vieldkin paremmin tuntemaan lédéikeaineiden aineen-
vaihduntaan liittyvid mutaatioita. Jo nyky#ién geenitut-
kimuksilla on térked merkitys joidenkin sy6pien hoi-
dossa.

) Lahteet: Kristiina Aittoméen haastattelu, Aula-Kddridinen-Palotie:
Perinnéllisyysldaketiede (Duodecim 2006), Terveyskirjasto.



Ehlers-Danlosin oireyhtymé on huonosti tunnettu perinnéllinen sairaus. — Yleensi sanotaa

Kannattaako geenitesti?

etistd ja apteekeista on jo

vuosia voinut ostaa geenites-

tejd eri tarkoituksiin. Néyt-
teenotto kay katevasti kotona, néyte
postitetaan — ja muutaman viikon
kuluttua tulokset saa s&hképostiin.
Mukana on selitys siita, mitd tulos
voi tarkoittaa.

Testejd on laidasta laitaan, jotkut
tuiki tarpeellisia, toiset véhemmaén.
Testeilld saa esimerkiksi selvitettya,
kantaako jollekin sairaudelle altista-
vaa geenimuutosta. Netissa toimii
myds ulkomaisia palveluntarjoajia,
joilta voi ostaa koko periménsé kar-
toituksen. Testit lupaavat kartoittaa
muun muassa riskin sairastua vaka-
viin sairauksiin, kuten diabetekseen
tai sydéntautiin.

Osa testeistd on enemmankin viih-
teellisiin tarkoituksiin. Halutessaan
voi selvittad esimerkiksi, misté p&in

maailmaa suku on kotoisin tai mais-
taako tavallista herkemmin kasvis-
ten karvauden.

Geenitestit voivat tuntua uudelta
ja jannittavaltd asialta, mutta julki-
sessa terveydenhuollossa ne ovat ol-
leet rutiinia jo pitkédan: joka vuosi
tehd@an 100 000 laboratoriotesti,
jotka ovat itse asiassa geenitesteja.
Tallaisia siséltyy esimerkiksi SPR:n
tarjoamaan "hyytymispakettiin”.

TUTKIMUSPROFESSORI Markus
Perola THL:sta toteaa, ett& suoralta
kadeltd on vaikea sanoa, onko josta-
kin testistd hyotya vai ei.

- Karkea mittari on se, ettd julki-
sessa terveydenhuollossa geenitestit
ovat kdyneet |&pi aiempia kliinisia
tutkimuksia. Sielld ammattilainen
myos kertoo, miten testin tulokset
pitaa tulkita. Jos taas teettad testin

itse, jad tulosten kanssa aika yksin ja
vadrintulkinnan vaara kasvaa. Netis-
td luettu tieto ei vastaa terveyden-
huollon ammattilaisen henkilékoh-
taista apua.

Perolalla on varauksia varsinkin
laajoja geenitesteja kohtaan.

— Esimerkiksi 23andme-tyyppisten
firmojen koko periméan kartoittavat
testit ovat hyvin hataralla pohjalla.
Monigeenisten kansantautien testit
ovat vield lapsenkengissa. Kansan-
tautien geenitestien aika on ehké vii-
den vuoden péaéstd, jos silloinkaan.
Jos minun vastaanotolleni tulisi nyt
potilas téllaisen perimaanalyysin
kanssa, kehottaisin hanta laihdutta-
maan, lopettamaan tupakoinnin ja
sydmaéadn terveellisesti.

Testeilld voi tietysti olla se hyvd
puoli, ettd parhaimmillaan ne saat-
tavat auttaa sairauksien diagnosoin-

n, ettd jos jokin nédyttaa ja kuulostaa hevoselta, se
on hevonen. EDS-potilaat ovat kuitenkin seeproja. Moni saa ensin vairin fibromyalgiadiagnoosin, tautia sairastava Gunilla Lindqvist sanoo.

nissa ja hoidossa. Testit voivat my6s
lisaté kiinnostusta omaa terveyttd
kohtaan ja motivoida ennalta ehkéi-
sevdan elintaparemonttiin. Tosin
Markus Perolan mukaan téstakéén ei
vield ole tutkimusnayttoa.

- On kliinisesti tdysin varmista-
matta, onko néistd testeista hydtyd
vai ei. Yhdysvalloissa on joitakin tut-
kimuksia tehty, ja niiden mukaan tu-
los on plus miinus nolla; ihmiset
kayttaytyvat samalla tavalla testien
jalkeen kuin ennen testejékin.

Negatiivinen tulos saattaa jopa
vahentda motivaatiota elintapojen
muuttamiseen. Jos esimerkiksi testin
tulos kertoo alhaisesta sydéntauti-
riskistd, tupakoinnin lopettaminen ei
ehka tunnukaan niin tarkeéalta. Saat-
taa myds olla vaikeaa hahmottaa,
ettd sairaus voi puhjeta negatiivises-
ta tuloksesta huolimatta.
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- Ei kannata himmastells, jos
kaupassa ndkee ihmisen nousevan
pyoratuolista seisaalleen ja kurot-
tavan ylahyllylle. Han saattaa olla
EDS-potilas. Pyératuoli ja kepp
ovat vain helpottavia apuvilineiti,
Gunilla Lindqvist kertoo.




‘Luulin ettd vammoia

ulee kaikille’

Oireyhtyma. Gunilla Lindgvistin vakava sairaus ndytti puhjenneen taysin yllattaen
kesken tyOpaivan. Mybhemmin selvisi, etta sairaus oli perinnéllinen ja oireillut jo lapsena.

eitsemén vuotta sitten Gunilla Lindqvist, 40,

huomasi kesken ty6puhelun, ettd luuri ei py-

synyt enéé kiddessd. Hin ojensi luurin tydka-

verille ja pyysi tdtd piteleméén sita.

Gunilla joutui jadméén sairauslomalle. On-

gelmana tuntui alussa olevan oikea olkapii,
jonka kipu teki voimattomaksi. Lihikuukausien aikana
Gunillalta leikattiin molemmat olkap##t, mutta niité ei
saatu kuntoon. Sitten menivét jalat alta, ja hdn joutui
pyoratuoliin.

Sairauden syyksi arveltiin ensin fibromyalgiaa, mut-
ta oireet eivit tuntuneet tdysin tdsmadvin. Oikeille jil-
jille padstiin, kun erés fysioterapeutti arveli, ettd Gunil-
lalla on Ehlers-Danlosin oireyhtyma.

— Siltd istumalta soitin fysiatrian polille, jossa mi-
nulla oli kontakti, ja kysyin, voisinko tulla vastaan-
otolle. Sattumalta ylilddkéri oli paikalla, ja hetken ku-
luttua sain soiton takaisin, ettd passisin hidnen poti-
laakseen, Gunilla muistelee jilkeenpéin.

EHLERS-DANLOSIN OIREYHTYMA on joukko harvinaisia si-
dekudossairauksia, joiden pAiasiallisia oireita ovat yli-
lifkkuvat nivelet, ihon ylivenyvyys, haavojen huono pa-
raneminen, arpikudoksen erikoi-
suus, mustelma-alttius ja erilaiset
kivut. Sairautta on useaa eri tyyp-
pié, ja Gunillalla on tyyppi 3 eli yli-
lilkkkuva muoto.

Nivelten yliliikkuvuutta Gunillal-
la oli jo lapsena.

— Balettitunnilla min olin se, jol-
la opettaja néytti, ettd ndin tehddin. Notkeus auttoi
huomattavasti myés taitoluistelussa ja yleisurheilussa.
Sain paljon vammoja, esimerkiksi nilkkojen ja ranteiden
sijoiltaanmenoja, mutta laitoin vaan jisenid takaisin
paikoilleen tai ne menivit itsestddn. My6hemminkin
ajattelin aina, ettd urheillessa vammoja vain tulee, Gu-
nilla muistelee.

Kipujakin oli, mutta niitd pidettiin perheessi nor-
maalina, kasvuun liittyvénd ilmion4, silld myds Gunil-
lan &idilld oli ollut samanlaisia kipuja. El&maé jatkui nor-
maalisti. Gunilla opiskeli, kévi téissd ja suoritti muun
muassa yksityislentdjan lupakirjan, jonka saamiseen
vaaditaan kattava terveystarkastus. Lihimmiksi diag-
noosia péési erds ladkéri, joka mainitsi hypermobiliteet-
tisyndrooman eli nivelten yliliikkuvuuden.

— Pérjéasin kaikki vuodet ihan hyvin. Erilaisia infek-

“Balettitunnilla
mind olin se, jolla
opeltaja ndytti, etld
ndin tehdddn.”

tioita minulla oli enemmain kuin muilla, ja séin paljon
antibiootteja. Sekin kuuluu tihén sairauteen.

Sairastuminen ei aluksi tuntunut kovin pahalta. Krii-
si tuli vasta, kun sairaus pakotti pyéréatuoliin.

— Silloin tajusin, etti olen oikeasti sairas. On hirvein
tuskallista, kun sairastuu ja ja tajuaa, ettd tésti ei ole
endd toihin paluuta. Samaan aikaan joutuu miettiméén
sairauden kanssa pérjiimisti ja tappelemaan oikeuksis-
taan Kelan ja ehkéd my6s vammaispalvelun kanssa.

Nykyéén Gunillan sairaus pysyy melko hyvin hallin-
nassa lédkityksen ja fysioterapian avulla. Gunillan mu-
kaan eléminen Ehlers-Danlosin kanssa on usein vuoris-
torataa. Sairauteen kuuluu pahenemisvaiheita ja ro-
mahduksia. Vélilla kipuja on enemmiin, ja uupumus voi
tuntua ylitsepddseméttomiltd. Uni ei aina tule, vaikka
visyttéisi. Oleellista on saada ensin kipu hallintaan, jot-
ta nukkuminen on ylipd&nsi mahdollista.

SAIRASTUMISEEN LITTYI my0s kéynti perinnéllisyyskli-
nikalla. Tiedetdén, ettd Ehlers-Danlos on vallitsevasti
periytyvé tauti, eli sairastumiseen riitt44, etté saa geeni-
muutoksen toiselta vanhemmalta. Gunillan suvussa sa-
mantyyppisié ylilitkkuvuusoireita on ollut hiinen &idil-
laédn ja mummollaan, joskin Gunilla
on ainoa diagnoosin saanut.

— Minua ei timén sairauden pe-
rinnéllisyys sinénséd kiinnostanut,
koska meillé ei mieheni kanssa ole
lapsia eiki ole ollut suunnitteilla-
kaan. Perinnéllisyysklinikalla ei teh-
ty mitdén geenitestejd, mutta suku-
laisilta pyydettiin lupa kidydi katsomassa heidén poti-
lastietojaan. Diagnoosini vahvistettiin taustatietojen
perusteella, Gunilla kertoo.

Ehlers-Danlos on lddkireidenkin keskuudessa melko
huonosti tunnettu. Nimi on ehki tuttu, mutta sen
enempéd sairaudesta ei tiedetd. Tdstd seuraa, ettd sai-
raus on luultavasti myos alidiagnosoitu.

Gunillan tulevaisuus néytt44 sairaudesta huolimatta
valoisalta.

— Jatkan kuten tahénkin asti, toki sairauden sallimis-
sa rajoissa. Matkustelen edelleen, minulla on erittdin
hyvé parisuhde, ja saan voimaa potilasyhdistyksessi
toimimisesta. Téssé sairaudessa kipu on jatkuva seura-
lainen ja ollaan vésyneitd, mutta yritimme myos naut-
tia elimaéstd. Musta huumori kantaa aika pitkille, Gu-
nilla sanoo. ¢

APU TERVEYS 19



monogeenisté eli yhden geenimuutoksen aiheut-  siatarvitaan useita, jotta ne nostavat sairastumisris-
tamaa sairautta. Niitd ovat esimerkiksi sirppi-  ki4.
soluanemia, verenvuototauti, kystinen fibroosi ja kehi- Sairaudet ovat rikastuneet eri tavoin maailman vies-
tysvammaisuutta aiheuttava fragile X -oireyhtyma. toissd. Esimerkiksi Suomessa esiintyy perinnollisia sai-
On my6s geenimuutoksia, jotka altistavat ei-tarttu- rauksia, jotka ovat muualla maailmassa erittdin harvi-
ville sairauksille, kuten diabetekselle, sy6ville, sydédn-  naisia.

T utkijat arvioivat maailmassa olevan yli 10 000 ja verisuonitaudeille seké astmalle. Téllaisia muutok-

Yhdysvallat. Sirppisoluane-
miaa sairastaa 72 000 amerikka-
laista, joista useimmat ovat afrik-
kalaista syntyperda. Joka 500. af-
rikkalaistaustaisella vastasynty-
neelld on sairaudelle altistava
geenimuutos. Kaikkiaan noin

2 miljoonaa amerikkalaista kan-
taa sirppisoluanemiaa aiheutta-
vaa geenimuutosta. Sirppisolu-
anemiassa happea kantavat pu-
nasolut ovat epdmuodostuneita.

3

Geenit kartalla

Kanada. Arviolta jopa
40 prosenttia sairaa-
loiden lastenléékérei-
den tydpanoksesta ku-
luu monogeenisten sai-
rauksien hoitoon.

Islanti. Hemofilia eli verenvuo-
totauti on Islannissa erityisen
yleinen, noin 17 miespuolista kan-
tajaa 100 000:ta miestd kohden.
Yleisyys luultavasti selittyy silld,

&
ettd maan asuttajien véhalukui- Hem()ﬁlm on
seen joukkoon osui sattumalta :
suhteellisesti paljon geenimuu- Is"!nnlssa
toksen kantajia. yleulen-

10 100

Maailmanlaajuisesti noin Jokaisessa meistd syntyy
kymmenen lasta tuhannesta eldmdn aikana arviolta 100
syntyy kantaen jotain mutaatiota. Useimmilla niista
monogeenisen sairauden ei ole terveyden kannalta
aiheuttavaa geenid. mitddn merkitysta.
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Suomi. Suomen asutushisto- ta, jotka ovat Suomessa ylei-
rian aikana jotkin geenit ovat sempid kuin missadn muualla.

sattumien kautta rikastuneet Téllaisia sairauksia ovat esimer-

vahélukuiseen vdestdon. Geeni-  kiksi aspartyyliglukosaminuria
rikastumien seurauksena tunne-  (AGU), Sallan tauti ja diastrofi-
taan yli 30 perinndllista sairaut-  nen dysplasia (DTD).

Yli 30 perinndllisti
sairauttia on Suomessa
yleisempiii kuin

missiidin muualla.

-
. Y

2 miljoonaa
amerikkalaista
kantaa sirppi-
soluanemiaa
aiheuttavaa
geenimuutosta.

Iso-Britannia. Vastasyntynei-
den ja lasten kuolleisuus on pa-
kistanilaistaustaisten joukossa
suurempi kuin missaan muussa
etnisessa vahemmistossa. Yksi
syy tahan on serkusavioliittojen
yleisyys, mika nostaa peittyvasti
periytyvien oireyhtymien riskia.
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Inmisen koko
perimdn luenta kesti
kolmetoista vuotta
(1990-2003) ja
tyollisti 520 tutkijaa.

2 > Léhteet: WHO;
Wellcome Trust

(UK); Department

Inmiselld on 46 kromosomia ja niissd of Genetics, Stan-
1000-3 000 geenid. Jokaista geenid on Ui o
kaikissa soluissamme sukusoluja lukuun of Hemophlia

ottamatta kaksi kappaletta - toinen bl

ald”ta, tOInEﬂ |Salta DETItty . Perinnéllisyystiede
(Duodecim 2006).
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