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Johanna Tuukkanen

Jukka-Pekka Mecklinista tuli tutkija
vahingossa

Gastroenterologisen kirurgian erikoislaakarin, professori Jukka-Pekka Mecklinin tutkijan
ura jatkuu, vaikka han jai elakkeelle Keski-Suomen keskussairaalasta vuonna 2017. Erikois-
laakari-lehti kysyi Mecklinilta, miten hanesta tuli tutkija ja mita han ajattelee tutkimuksen
ja kliinisen tyon yhdistamisesta.

Valokuva: Agata Anttonen

Y viela 1980-luvulla syovan
katsottiin olevan ulkoisten teki-
joiden seurausta eika periman
merkitysta tunnettu eika tun-
nustettu.
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Mecklin on tehnyt pitkan tyGuran Keski-
Suomessa. Hin on toiminut Keski-Suomen
keskussairaalassa erikoislddkarind, kirurgi-
anylilddkdrind ja operatiivisen toimialueen
johtajana. Vuonna 2011 hinesti tuli kirurgi-
an professori. Tyontekojatkuu eldkkeelld, ja
télld hetkelld hidn toimii Jyvéskyldn yliopis-
ton osa-aikaisena tutkimusprofessorina ja
johtaa Keski-Suomen hyvinvoinnin osaa-
miskeskittymid (KEHO).

- Tdm4 on ollut minulle erittdin mie-
leinen tydmaa, koska olen saanut tutustua
Jyviskyldn yliopiston kuuden tiedekunnan
toimintaan, niiden terveyden ja hyvinvoin-

nin tutkimukseen ja KEHO:ssa mukana
oleviin muihin organisaatioihin, joitaon1s.

Ensimmdinen erikoisldfkdrin virka Kes-
ki-Suomessa osoittautui tirkedksi Mec-
klinin uran ja suuntautumisen kannalta.
Hénen tehtdvéindin oli toimia alueen ter-
veyskeskuksia konsultoivana kirurgina.

- Télld tavoin sain tutustua koko maa-
kunnan terveydenhuollon toimintaan ja
mahdollisuuden jalkauttaa tdrkeitd toi-
mintoja terveyskeskuksiin, kuten gastro- ja
kolonoskopiat ja pukamien ligeeraukset.

- Ladkdriliitto tosin laittoi viran ensin
hakusaartoon, koska liitto katsoi, ettei eri-
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koislddkdrin tule toimia pe-
rusterveydenhuollossa.

Periytyva suolisto-
syopa vei

mukanaan

Tutkija Mecklinistd tuli
vahingossa, kun hin
tormisi vuonna 1982
nuoreen suolisydpdpo-
tilaaseen, jonka kaksi vel-
jed, diti ja kaksi didin veljed
olivat sairastuneet nuorena
suolisyopdin.

- Kun kolmen viikon kuluttua
16ysin toisenalle 40-vuotiaan potilaan,
jokatulijotoiseen suolisydpileikkaukseen-
sa jajonka suvussa oli yli 30 sySpdpotilasta
kolmessa sukupolvessa, aloin kartoittaa
suolisyovin periytyvyyttd Keski-Suomessa
johtavan ylilddkarin antamalla luvalla. Vie-
14 1980-luvulla syévén katsottiin olevan ul-
koisten tekijoiden seurausta eikd perimin
merkitystd tunnettu eikd tunnustettu.

- Kéinnekohta tutkijan urallani oli, kun
erddssi suolisyopidkokouksessa maailman
siteeratuin tutkija (kaikki tieteenalat mu-
kaan luettuna) tuli kahvitauolla jututta-
maan minua ja sanoi kuulleensa, ettd olin
kerdnnyt suolisydpdsukuja. Han halusi sel-
vittdd periytyvan syovidn geenitaustaa. Hin
oli Bert Vogelstein.

—Muistan, kuinka kaikki kdantyivit kat-
somaan meitd, kun juttelimme kahvikupit
kisissimme. Siitd alkoi pitkdaikainen yh-
teistyd Vogelsteinin ja akateemikko Albert
de la Chapellen kanssa. Tutkimusverkos-
tossa oli jossakin vaiheessa kymmenid
tutkimuslaitoksia ympéri maailmaa, kun
altistavia geenejd yritettiin paikallistaa
sen aikaisilla menetelmilld. 1993 se sitten
onnistui ja ihmisen DNA-korjausgeenit
(Mismatch repair -geeniryhmi) 16ydettiin
javalittiin vuoden molekyyliksi maailmassa
1994

- Néiden geenien 16ytdminen mullisti
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syopdtut- kimuksen,
koska havaittiin, ettei sy0pd aina synnykédn
perinteisen onkogeenien aktivoitumisen
kautta, vaan 15% syovistd syntyy viallisen
MMR-jdrjestelmén kautta.

- Viisi vuotta sitten tdmé johti uusi-
en syovin immuunimodulaatiohoitojen
kehittdmiseen. Niissd lddke ei tuhoa syo-
pésoluja, vaan elimiston omat T-solut ak-
tivoidaan tuhoamaan
tarkasti syOpésolut.
Tétd hoitoavoidaan nyt
kayttdd kaikkien MMR-
reitin kautta syntynei-
den syOpien hoitoon
kohde-elimestd riippumatta.

Mecklin toivoo, ettd voi olla edelleen
mukana yhtd merkittdvien 16ytojen teke-
misessi.

- Toni Seppéldn kanssa olemme organi-
soineet Lynchin syndrooma -potilaiden ve-
rindytekerdykset nestebiopsian (plasman
soluvapaa tuumori-DNA) eri tekniikoiden
kehittdmiseksiyhteistydssd viildenkansain-
vilisen huippututkijaryhmén kanssa.

- Julkisena tavoitteena on kehittdd me-
netelmd, jolla oireeton sydpd voidaan havai-
tatehokkaasti. Unelmani kuitenkin on, etti

Y9 Kiiininen laaketiede ei kehi-
ty ilman aktiivisia, ajattelevia ja
uteliaita kliinisia tutkijoita.

nilld menetelmilld voisimme

osoittaa, kuinka tehokkaasti

ihmisen ja tdssd tapauksessa

periytyvdd syOpdalttiutta

sairastavien henkil6iden

elimist6 tuhoaa alkavia

syopid jatkuvasti.

- Olemme mukana

my0s sydpdd ehkiisevin
rokotteen kehittdmisessa.

(]
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L Toiminnan tehosta-
N minen edellyttda tut-
kimusta ja laaja-alaista
vhteistyota

Mecklin korostaa sité, ettd sairaaloi-
den tulisi panostaa enemmén osa-aikais-
ten kliinisten tutkijoiden tukemiseen.

- Sote-uudistus toisi siihen mahdolli-
suuden, koska valtio rahoittaa hyvinvoin-
tialueiden toimintaa ja edellyttdd myds
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. My&s
sosiaalitoimessa tarvitaan vastaavaa klii-
nistd tutkimusta ja kehittdmista.

- Realismia kuitenkin on, ettd ensisi-
jaisesti satsataan perustoimintaan. Keski-
Suomen hyvinvointialueen menot ovat nyt
1mrd €. Ellei toimintaa
pystytd tehostamaan,
ne ovat vuosikymme-
nen lopulla 1,6 mrd €,
kun otetaan huomi-
oon viestdkehitys ja
kroonisten sairauksien taakka. Toiminnan
tehostamiseen tarvittaisiin kliinistd tutki-
musta ja laaja-alaista eri sote-toimijoiden
yhteistyotd.

- Kliininen ldfketiede ei kehity ilman
aktiivisia, ajattelevia ja uteliaita kliinisid
tutkijoita. Huolimatta omasta ja muiden
tutkijoiden panoksesta, kirurgiurani aikana
hoitamista merkittdvistd sairausryhmisté
usean etiologia on edelleen selvittiméttd
(esim. haimatulehdus ja divertikuliitti).
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