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PAAKIRJOITUS

Toukkia haavassa

Terveydenhuollossa kdytetaan pdivittdin menetelmid, joiden
tukena ei ole nykykasityksen mukaista vahvaa tieteellistd nayt-
t6d. Osa menetelmistd on tehottomia ja osasta voi olla suoras-
taan haittaa. Kuka niita oikein kayttaa ja miksi? Ilkeyttadn vai
tietamattomyyttaan? Kysymys on toki huomattavan paljon mo-
nimutkaisempi. Jos jitetdan pois silkka kyyninen ahneus —
joka sekin valitettavasti on joidenkin terveydenhuollon toimi-
joiden ensisijainen motivaattori — jéljelle ja&@ monia inhimilli-
seltd kannalta kovin ymmarrettavia selityksia tallaisten hoito-
jen kaytolle. BM) on julkaissut aiheesta teemanumeron, ja
sen paakirjoituksia kasitellaan toisaalla tassa lehdessa.

Mista sitten tunnistaa hoidon, joka ei toimi? Ainakaan sita ei
voi tehda menetelmdin liittyvien vastenmielisten mielikuvien
perusteella. Vai mitd sanotte uudelleen keksitystd toukka-
hoidosta vaikeiden kroonisten haavojen puhdistuksessa? Pa-
risataa raatokadrpdsen toukkaa asetetaan haavan paille harso-
sidoksen alle. Muutamassa pdivassa ne hajottavat kaiken kuol-
leen kudoksen haavasta antaen luontaiselle paranemisproses-
sille paljon paremmat edellytykset. Tulokset ovat olleet no-
peita ja hammastyttavid. Hoidon vastenmielisyytta on viahen-
netty kutsumalla sitd hienostuneesti larva-terapiaksi.

Entds sitten ulosteensiirto? Antibioottihoidon komplikaationa
ilmaantuu toisinaan Clostridium difficile —bakteerin aiheutta-
ma vaikea ripuli, joka voi vieda potilaan teho-osastokuntoon.
Suomessakin on ndhty ihmeparanemisia, kun téllaisen poti-
laan paksusuoleen ruiskutetaan samassa taloudessa elavan
henkilon ulosteesta tehtya suspensiota. Se normalisoi suolen
bakteerikannan ja kas, hengenvaarassa ollut potilas saattaa
seuraavana pdivana kavella omin jaloin osastolta.

Sahkohoito oli aikoinaan kokemusperdisesti todettu toimivaksi
tiettyjen mielisairauksien hoidossa. Menetelma joutui kuiten-
kin 1970-luvun alussa yleisen mielipiteen hampaisiin. Hoito
todella nayttikin yhteiskunnan kontrollikoneiston harjoit-
tamalta julmalta vakivallalta vaikkapa niissa kuvissa, jotka ovat
syopyneet mieliin elokuvasta Yks/ lensi yli kdenpesan. Myo-
hemmin luotettavat tutkimukset ovat osoittaneet sihkéhoidon
tehokkuuden ja se on jilleen kdypdd hoitoa vaikean masen-
nuksen hoidossa — siitikin huolimatta, ettd sen tarkkaa
vaikutusmekanismia ei edelleenkaan tiedeta.

Hoidon toimivuuden perusedellytys on, ettd silla on mitatta-
vissa olevaa vaikuttavuutta potilaiden terveyteen ja elaman-
laatuun. Mutta aina ei vaikuttavuuden maarittelemisessa ole
ensimmaiselld sijalla ollut potilaan paras. 1940-luvulla kehi-
tetyn lobotomian tavoitteena oli levottoman mielisairaan po-
tilaan rauhoittaminen. Tavoite toteutuikin sen verran erinomai-
sesti — kuten nahtiin myos edelld mainitussa elokuvassa — etta
menetelma tuotti kehittdjilleen Nobelin palkinnon 1949. Vai-
kuttavuuden nakokulma oli ensisijaisesti yhteiskunnallinen
ja heijasteli myos aikansa ladketieteellisia ajattelutapoja. Poti-
laan tahdolla ja tuntemuksilla ei ollut juurikaan painoa.

Ajat ja ajatukset ovat toiset, mutta eettiset pohdinnat eivat ole
muuttuneet yhtdaan helpommiksi. Kaytossa on yha nerok-
kaampia menetelmia ihmisessa tapahtuvien ilmididen manipu-
lointiin, ja ndiden asettaminen yhteiskunnan eettiseen arvo-
kartastoon tuntuu valilla ylivoimaiselta.

Martti Teikari
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MENETELMIEN ARVIOINTI

Se ei toimi!

T erveydenhuollon paétoksenteko olisi aivan toi-
senlaista, jos kaikkiin menetelmien toimivuut-
ta koskeviin kysymyksiin olisi aina olemassa selked
vastaus: kylld tai ei. Nykyiselld ndyttoon perustu-
van terveydenhuollon aikakaudella kriteerit ky/lla-
vastauksen antamiseen ovat suhteellisen selkeat.
Paljon hankalampaa on paattaa, milloin jokin kay-
tossd oleva menetelmd on tuomittava toimimat-
tomaksi. British Medical Journal on varannut koko-
naisen teemanumeron sen pohdintaan, miksi terve-
ydenhuollossa kdytetaan menetelmid, jotka eivat
toimi — ja milla perusteilla niin voidaan sanoa’.

Historia opettaa...

Doust ja Del Mar? kertaavat paakirjoituksessaan laa-
ketieteen historiaa. Se on taynna esimerkkeja hoi-
doista, jotka aikanaan edustivat yleista kaytantoa,
mutta jotka nykyaan tiedetdadn toimimattomiksi —
tai mika pahempaa, joiden tiedetdan aiheuttavan
haittaa tai vaaraa potilaille. Ampumahaavojen veren-
vuoto oli 1500-luvulla tapana tyrehdyttaa kiehuvalla
oljylla. Ranskalaiselta kirurgilta Ambroise Parélta
paasi kerran 6ljy loppumaan. Se johti havaintoon,
ettd koko kasittelyn poisjattaminen ja palaaminen
vanhaan eli suonien sitomiseen langalla saasti po-
tilaat paljolta turhalta kivulta ja kdrsimykselta.

Ranskalaislaakari Pierre Louis teki 1836 kokeen
suoneniskennan vaikutuksista: han kaytti keuhko-
kuumeen hoitona joko varhaista runsasta suonen-
iskentda tai vaihtoehtoisesti vihemman aggressiivi-
sia menetelmia. Lopuksi laskettiin ruumiit, ja niita
oli enemman suoneniskentdvadin luona. Tama ei
riittanyt naytoksi kollegoille, ja suoneniskentaa kay-
tettiin hoitona vaivaan kuin vaivaan viela pitkaan.

...mutta hitaasti

Tiedon siirtyminen kdytantoon voi siis vieda kau-
an, silla ammattikunnan piirissd vastustus voi olla
voimakasta. Tastd esimerkkina kirjoittajat kayttavat
klassista kertomusta skotlantilaisesta James Lindist4,
kuninkaallisen laivaston ladkaristd, joka maailman
ensimmadisessa kontrolloidussa kliinisessa kokeessa

vuonna 1747 havaitsi sitrushedelmien edullisen
vaikutuksen merimiesten keripukkiin (ks. Impakti
2/2001). Lind itse oli kuitenkin vankkumaton val-
litsevan humoraalisen tautiopin kannattaja eika
ymmartanyt kokeidensa taytta merkitystd. Han ei
hyvaksynyt hankkimaansa tieteellistda nayttoa, vaan
jatkoi lddkdrina vanhoilla tehottomilla hoitolinjoilla,
joissa ladkearsenaaliin kuului mm. rikkihappo.

Tuoreempia modernin aikakauden esimerkkeja ovat
vaikkapa insuliinihoito skitsofreniassa ja K-vitamiini
sydaninfarktissa. Ja jotta emme sortuisi liikaan
ivallisuuteen entisaikojen ladkdreita kohtaan, kirjoit-
tajat muistuttavat tuoreesta hammennyksesta, kun
todettiin, ettd hormonikorvaushoito ei ehkdisekdan
syddn- ja verisuonitauteja.

Voltairen lausumaksi on kirjattu mietelma: laaka-
rin keskeinen taito on pitaa potilas hyvalla tuulella
silld aikaa, kun luonto parantaa sairauden. Koska
potilaiden tila tosiaankin niin usein paranee tai
huononee omia aikojaan hoidosta riippumatta, klii-
ninen kokemus yksindan on huono tuomari sen suh-
teen, mika hoito toimii ja mika ei.

Jarkeenkdypa hoito on toimivaa - tai sitten ei

Monien hoitojen teho-oletus perustuu patofysio-
logisen mallin perusteella tehtyihin loogisiin ole-
tuksiin: hoidon taytyy olla toimiva, koska se tuntuu
tieteellisesti jarkeenkayviltd. Ja ndinhan monien
hoitojen kohdalla onkin. Insuliinin kdytt66n diabeet-
tisen kooman hoidossa riittia diabeteksen pato-
fysiologian tarkka tunteminen, jolloin ei tarvita
satunnaistettuja kokeita insuliinin tehon osoittami-
seen. Tilanne on sama kuin laskuvarjolla: fysiikan
lakien perusteella on ymmarrettavaa ja jarkeen-
kaypad, ettd laskuvarjo hidastaa putoamista, joten
myo6skdan laskuvarjon toimivuudesta ei tarvitse teh-
da lumekontrolloitua tutkimusta.

Mutta pelkkaan patofysiologiseen malliin perustu-
va ldhestymistapa ilman empiiristd testausta voi
johtaa myos vaarille jdljille. Teoreettisilla perusteilla
beeta-salpaajien pitdisi olla vasta-aiheisia sydamen
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vajaatoiminnassa ja ndinhan on viime aikoihin asti
opetettu. Mutta yhtikkia ne ovatkin osa vajaatoi-
minnan kdypaa hoitoa. Nestehoidossa kolloidin
pitdisi olla kristalloidia parempi vaihtoehto, mutta
se nayttdisikin olevan huonompi. Ranteen veneluun
verenkierto on sen verran huono, etta kaikki mur-
tumaepailyt on neuvottu lastoittamaan. Muuten on
olemassa riski, ettd murtuma jaa luutumatta. Aktii-
vinen mobilisaatio ilmeisesti johtaa kuitenkin pa-
rempiin tuloksiin.

Oikeita tuloksia — véaaria johtopaatoksia

Ja taas toisaalta: empiirinen tutkimusnayttokin voi
johtaa harhaan, jos tarkastellaan vadaraa tulosta.
Fluori lisdaa luun tiheyttd, mutta se lisdd myos
murtumia. Flekainidi tiettyjen infarktinjalkeisten
rytmihdirididen hoidossa saa sydanfilmin naytta-
maadn normaalilta, mutta vasta kliinisten kokeiden
jalkeen — joita toiset pitivat epadeettisind — ilmeni,
ettd se lisad kuolleisuutta. Haittojen ilmitulo vaatii
usein myds aikaa ja huomattavasti enemman klii-
nisid havaintoja kuin alkuvaiheen tutkimuksissa on
mahdollista hankkia. Troglitatsoni diabeteksen hoi-
dossa oli saanut jo lisenssin laajalti maailmassa,
kun paljastui, ettd se aiheuttaa maksavaurioita ja se
piti poistaa markkinoilta.

Taulukko 1. Miksi tehottomia tai haitallisia hoitoja kaytetaan??

nojaaminen kliiniseen kokemukseen

lika luottamus sijaismuuttujiin

sairauden luonnollinen kulku

rakkaus (vaaraan) patofysiologiseen malliin
rituaalit ja mystiikka

tarve tehda jotakin

kukaan ei kysy sita kriittista kysymysti

potilaan odotukset (todelliset tai oletetut)

Sitkedssa istuvista rituaaleista kirjoittajat mainitse-
vat esimerkkina leikkausta edeltavat rutiininomaiset
verikokeet. Niistd ei ole osoitettu olevan hyotya
potilaalle. Ne muuttavat ylipdansa vain harvoin
hoidon lopputulosta tai edes hoidon kulkua.

On vaikeaa pysya toimettomana

Terveydenhuollon ammattilaiset haluavat lievittaa
karsimysta. On vaikeaa olla tekemattd mitdan, vaik-
ka kuinkakin ndaennaista tai turhaksi tiedettyd, kun
edessd on potilas, joka tuntuu tarvitsevan apua.
Paatoksenteon perusteet ndyttaytyvat myos hyvin eri
valossa, kun niita tarkastellaan jalkeenpdin varus-
tettuna kaikella silla tiedolla, joka liittyy potilaan
myohempiin vaiheisiin. Yleinen yhteiskunnallinen
nakemys tuntuu olevan, ettd on moitittavampaa jat-
tad erehdyksessa jotakin tekematta kuin ryhtya ak-
tiivisesti toimenpiteeseen, joka sittemmin osoittau-
tuu erehdykseksi. Tamd voi johtaa kliinikon epévar-
muuteen ja runsaiden tutkimusten tekemiseen
selustan turvaamiseksi. Yhdysvalloista tulleessa
lukijakirjeessa kerrotaankin, etta sikaldisissd olosuh-
teissa laakarin on kylla varminta lastoittaa kaikki
epdillyt veneluun murtumat. Luutumatta jadnyt
murtuma, kun sellainen harvinaisuutena kohdalle
sattuu, voi johtaa huikeisiin korvausvaatimuksiin.

Syiden lista jatkuu

Lukijapalautteessa tiydennetadan muutenkin kirjoit-
tajien esittamaa listaa (taulukko 1). Asioita tehd&dn
muodon vuoksi potilaan mieliksi, jotta kuluu aikaa
ja luonto saa lisdd aikaa parantaa. Ladkarin ammat-
tiin kuuluu tietty konservatiivisuus ja epaluuloisuus,
joka estdd nopeita muutoksia hoitokaytannoissa.
Lisdksi on huomioitava eri toimijoiden taloudelli-
set sidonnaisuudet ja kannusteet, suorat tai epasuorat.
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Laakarit valittavat myos informaation ylitarjontaa:
on erittdin vaikeaa pitdd itsensa ajan tasalla kul-
loinkin vallitsevan viimeisen totuuden suhteen. Tds-
td sitten seuraa paljon pilkallista tirskuntaa, kun kat-
sotaan "retrospektoskooppiin".

Kirjoittajat pdatyvat sovinnolliseen toteamukseen:
ladketiede ei ole vain tiedettd — se on inhimillista
toimintaa. Siihen kuuluu vdistamatta erilaisia ritu-
aaleja, tapoja ja odotuksia. Hyva terveydenhuollon
ammattilainen tekee sen, minka pystyy potilaansa
parhaaksi, mutta on samalla valmis jatkuvasti
kyseenalaistamaan omaa toimintaansa. Tama kay
helpommin, kun hinelld on kaytossian informaatio-
lahteitd, joista mahdollisimman vahilla vaivalla
selvida, mitd hoitojen vaikuttavuudesta tiedetddn.

Piinaava epavarmuus

Toinen lehden teema on ladketieteeseen vaistamat-
ta liittyva toimiminen jatkuvasti jonkinasteisessa
epdvarmuuden tilassa. Menetelmien vaikuttavuudes-
ta ja hyodystd voidaan saada vakuuttavaa nayttoa
ryhmatasolla, mutta yksittdisen potilaan kohdalla
joudutaan aina tyytymaan tiettyyn epavarmuuteen.
Nayttoon perustuvan ladketieteen veteraani lain
Chalmers toteaa pddkirjoituksessaan?, ettd jokainen
hoitopadatos itse asiassa kaynnistaa kliinisen kokeen
siitd, miten tuo hoito toimii juuri kyseisen yksilol-
lisen potilaan kohdalla. Lopputuloksesta ei voi kos-
kaan olla taysin varma.

Mika neuvoksi, kun on punnittu paras saatavilla
oleva naytt6 ja otettu huomioon potilaan toiveet ja
mieltymykset, ja silti jaa jaljelle epavarmuus siitd,
mika hoitovaihtoehto pitdisi valita? Pitdisiko odot-
taa, ettd jossakin valmistuu juuri tdhan tilanteeseen
sopiva hoitotutkimus? Ellei sellaista ole luvassa,
Chalmers neuvoo: potilas pitdd varvita sopivaan
satunnaistettuun tutkimukseen. Silloin hoidon va-
linta tapahtuu arvalla. Kauheaa, epdeettista? Chal-
mersin mukaan ei, silld itse asiassa arvonta on pa-
ras tapa tehda valinta taydellisessa epavarmuus-
tilanteessa.

Potilaan saaminen mukaan tamantyyppiseen poh-
diskeluun voi olla haastavaa. Ladkarin epavarmuu-
den suorasukainen myontaminen voi romuttaa po-
tilaan luottamuksen ja my6s vdahentda kohtaamisen
terapeuttista vaikuttavuutta. Mutta seka potilas etta
lagkari ovat avainasemassa, kun maaritellaan, mi-
ten tatda epavarmuutta tulisi hallita.

Olematonta on vaikea todistaa

Phil Alderson Oxfordin Cochrane-keskuksesta pai-
nottaa paakirjoituksessaan* vanhaa totuutta: tieteel-
lisen nayton puuttuminen ei ole todiste vaikutta-

vuuden puuttumisesta. On vadrin sanoa, etta tutki-
muksen tulokset olivat "negatiiviset", kun siind ei
|oytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja vaihtoehto-
jen valilla. Tutkimus on saattanut vaikkapa olla
kooltaan liian pieni erojen havaitsemiseen. Silloin
on harhaanjohtavaa antaa vaikutelma, etta tutkimus
jotenkin todisti erojen puuttumisen.

Milloin sitten on kohtuullista vdittaa tutkimuksen
todella osoittaneen, ettei ryhmien valilla ollut eroa?
Alderson vastaa: ei koskaan. Siksi hdn peraan-
kuuluttaakin julkaisukulttuuria, jossa tutkijat voi-
vat ilman paineita keskustella myos epavarmuudes-
ta ja tehda estimointeja. Tiedelehtien pitaisi olla
halukkaita julkaisemaan my6s epdavarmoja tuloksia
ja siten vdhentda tutkijoiden painetta raportoida
tuloksiaan lopullisina totuuksina. Tutkijoiden pi-
taa puolestaan hillita houkutusta kaunistella artik-
keliaan tinkimalla tuloksiin mahdollisesti liittyvi-
en epdvarmuuksien ja varaumien tasmallisesta
raportoinnista.

Martti Terkari

' Alderson P, Groves T. What doesn’t work and how to show
it. [Editorial] BMJ 2004;328:473.

2 Doust J, Del Mar C. Why do doctors use treatments that do
not work? [Editorial] BM) 2004; 328: 474-5.

3 Chalmers I. Well informed uncertainties about the effects of
treatments. [Editorial] BMJ 2004; 328: 475-6.

4 Alderson P. Absence of evidence is not evidence of absence.
[Editorial] BM) 2004; 328: 476-7.
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SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

Statiinia kaikille — aika pistaa jarrut paalle?

tatiinit ovat viimeiset kymmenen vuotta olleet

korkean kolesterolitason hoidossa ehdottomia yk-
kosid. Lisdksi kehitteilld on entista tehokkaampia
statiineja, joilla potilaan rasva-arvot saadaan tavoite-
tasolle jo minimiannoksella. Statiinit eivat kuiten-
kaan aina ole oikea, saati ainoa keino rasva-aineen-
varhdunnan héiriéiden hoitoon, korostaa sydan- ja
verisuonisairauksiin erikoistuneen Wihurin tutkimus-
laitoksen johtaja, professori Petri Kovanen.

Statiiniladkkeet ovat viimeisten kymmenen vuoden
aikana vakiinnuttaneet paikkansa rasva-aineenvaih-
dunnan hairididen hoidon ylittamattomana ykko-
send'2. Niin sanottu 4S-tutkimus (Scandinavian
Simvastatin Survival Study) oli statiinitutkimuksen
l[dpimurto: se osoitti statiinien kiistattoman tehon
sepelvaltimotaudin suurimman yksittaisen riski-
tekijan eli hyperkolesterolemian hoidossa®. Lukui-
sat myohemmit tutkimustulokset ovat vahvistaneet
kasitysta statiineista suoranaisina "ihmeldakkeina".
Erdiden laskelmien mukaan potilaan statiinihoito
voisi pienentdd sepelvaltimotautiriskid parhaimmil-
laan jopa 60 %*. Paitsi ettd statiinit alentavat useim-
pien hyperkolesterolemiapotilaiden veren LDL-ko-
lesterolipitoisuutta nopeasti ja dramaattisesti,
tuoreissa tutkimuksissa on l6ytynyt viitteitd statiinien
"pleiotrooppisista" eli muista kuin rasva-aineen-
vaihduntaan liittyvista myonteisista vaikutuksista®.

Merkittavin ndistd pleiotrooppisista vaikutuksista
lienee statiinien tulehdusta hillitseva eli anti-inflam-
matorinen vaikutus, vaikka se on vield epataydel-
lisesti tutkittu ja dokumentoitu. Sepelvaltimotautia
aiheuttava sepelvaltimoiden ateroskleroosi on sika-
li eriskummallinen tulehdustauti, etteivat tavalliset
tulehduslddkkeet pure siihen. Toistaiseksi ainoa
sepelvaltimoiden kolesterolikertymien tulehdusta
jarruttava ladke on — mikdpa muu — kuin statiini.

Markkinoille on tullut yha tehokkaampia statiineja:
uusimman tulokkaan, rosuvastatiinin, on todettu
alentavan useimpien potilaiden LDL-kolesterolipi-
toisuuden tavoitetasolle paivittdisella 10 milligram-
man "minimiannoksella", kun vanhemmilla statii-
neilla vastaavan tuloksen saavuttamiseksi annostusta
joudutaan joskus titraamaan jopa "maksimiannok-

seen" eli 80 milligrammaan. Tall6in myos sivu-
vaikutusten, kuten lihasoireiden, riski kasvaa. Lisaksi
tuoreiden tutkimusten mukaan statiinit alentavat
tehokkaasti seerumin LDL-kolesterolia riskipoti-
laiden tiukan "riskiarvon", n. 2,50 mmol/l, alapuolel-
lakin®’. Tall6inkin sydantapahtumien riski piene-
nee. Ei olekaan ihme, ettd innokkaimmat statiinien
puolestapuhujat olisivat valmiita tekemdan niista
kasikauppaldakkeitd, joita terveydestddn huolehtiva
voisi lisdtda aamupuuroon — varmuuden varalta.

Statiinien vapauttamista kdsikauppaan on ehdotet-
tu Yhdysvalloissa, ja Suomessakin on kuultu taman-
suuntaisia mielipiteita. Statiinivallankumousta etu-
linjassa seurannut professori Petri Kovanenvastus-
taa tdllaista vapautusta. Jos kasikauppaan kuitenkin
siirryttdisiin, olisi potilaan Kovasen mielesta mak-
settava koko ladkelasku itse ja statiineja olisi otet-
tava vain minimiannos. Silloin huomioitaisiin kan-
sallisen terveydenhuollon rajallinen budjetti ja py-
rittaisiin ainakin olosuhteisiin ndhden maksimaali-
seen turvallisuuteen.

— Sepelvaltimotaudin riskin arviointi ja preven-
tiivisen lagkehoidon aloittaminen ovat kuitenkin niin
vaikeita asioita, ettd ne taytyy jattaa ladkarin tehta-
vaksi, Kovanen linjaa.

Fibraattien uusi tuleminen

Viiden viime vuoden aikana statiinien kayton kas-
vu on ollut edelleen erittdin nopeaa Euroopan uni-
onin maissa. Suomi on statiinien kayttotilastoissa
eurooppalaista keskitasoa. Kovanen muistuttaa, etta
kiistattomasta tehostaan huolimatta statiinit eivat
suinkaan ole ainut vaihtoehto. Erityisesti kombi-
noidussa hyperlipidemiassa statiinit eivat aina ole
paras valinta. Dyslipidemian tassda muodossa myos
veren triglyseridiarvot ovat koholla, HDL-kolestero-
li on alhainen, ja LDL-kolesteroli joko hieman tai
ei lainkaan koholla.

— Tama kuolemankolmio, jossa kokonaiskoles-
teroli voi olla ihan normaali, on yhdistelmana aa-
rimmaisen vaarallinen. Usein téllaiseen kombinoi-
tuun hyperlipidemiaan liittyy ilmio, jossa paha
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Professori Petri Kovanen,Wihurin tutkimuslaitoksen johtaja, on suomalaisen kolesterolitutkimuksen etulinjassa.

kolesteroli on muuttunut entista haijymmaksi: pie-
neksi ja tihedksi LDL:ksi. Se tarttuu valtimon seina-
miin erityisen helposti ja on altis hapettumaan,
Kovanen sanoo.

Kovasen kuvaamassa tilanteessa oikeana ladke-
hoitona saattavatkin olla fibraatit, tosin triglyseri-
diarvoistariippuen. Jo vuonna 1987 tehty Helsinki
Heart Study osoitti aukottomasti, etta fibraatti-laa-
ke (gemfibrotsiili) voi ehkiista sydiankuolema-
tapauksia®. Silti perati 98 % Suomessa madrattavista
lipidiladkkeistd on statiineja. Kovanen pitaa tilan-
netta huolestuttavana, varsinkin kun kombinoidusta
hyperlipidemiasta on tulossa yha yleisempi vitsaus.
Pohjois-Karjala-projektin avulla padstiin eroon vois-
ta ja eldinrasvoista 1960- ja 1970-luvuilla. Korkeat
LDL-arvot on pidetty kurissa statiineilla 80-luvun
lopulta lahtien. Nyt pintaan on pulpahtamassa uusi
kansantauti, kaloriylimadrasta — eli lihomisesta —
aiheutuva triglyseridiarvojen nousu. Samalla HDL-
kolesterolin pitoisuus yleensa pienenee.

— Triglyseridien statiinihoidon kohdalla asenteet
ovat jatkuvasti l6yhtyneet — niin muualla kuin meil-
lakin. Ensin sanoimme, etta hyperkolesterolemiaa
voi hoitaa statiinilla vain jos triglyseridiarvot ovat
normaalit eli korkeintaan 2 mmol/l; sitten myon-
nyimme, ettd saavat ne olla hieman koholla. Nyky-
kdytanto on, etta potilaalle voi maarata statiinia,
vaikka triglyseridiarvo olisi selvasti suurentunut.
Koska statiineista on tullut ladkareille ainoa "tuttu
jaturvallinen" lipidiladke, statiinia on saatettu maa-
ratd potilaalle, jonka triglyseridiarvo on luokkaa 10
mmol/| eli todella korkea. Se ei ole oikea hoito-
ratkaisu, Kovanen huokaa.

Tulossa oleva dyslipidemioiden Kaypa hoito -suo-
situs antaa selkedn yldrajan triglyserideille, jos
statiinihoitoa harkitaan. Raja on 4,5 mmol/l. Kova-
nen povaakin, etta tulevaisuudessa fibraatteja maa-
ratddn yha enemman, kenties jopa 20 % koko
lipidiladkityksesta. Maailmalla kehitetdaan yha te-
hokkaampia fibraattiladkkeitd. Suomenkin markki-
noilla on gemfibrotsiilin lisdksi kaksi uutta fibraatti-
tulokasta, betsafibraatti ja fenofibraatti. Lisaksi
Kovanen arvelee, ettd luvassa on, rosuvastatiinin
kaltaisten "superstatiinien" tavoin, myos "super-
fibraatteja", jotka tehoaisivat paitsi triglyseridi- myds
sokeriaineenvaihdunnan hairiihin.

Fibraatit, erityisesti fenofibraatti, suurentavat HDL-
kolesterolia tehokkaammin kuin statiinit. Tdma on
ymmadrrettavag, silla triglyseriditason alenemiseen
liittyy lahes aina HDL-kolesterolitason nousu.
Kovanen odottaakin mielenkiinnolla myos spesi-
fisesti HDL-kolesterolia nostavia laakkeits, joilla
parhaillaan tehd&dn kliinisia testeja.

Statiinien superannokset ahdingossa

— Vaikka fibraattien kayttoa olisikin syyta lisits,
enemmist6 dyslipidemiapotilaista saa tulevaisuu-
dessakin parhaan hoitovasteen nimenomaan statiini-
laakitykselld. Eri tutkimuksista tehdyn yhteenvedon
mukaan eri statiinien maksimiannokset pienenta-
vat potilaan LDL-kolesterolipitoisuutta noin 1,6-2,8
mmol/l eli 33-58 %*. Lopultakin LDL-kolesterolin
alentaminen on dyslipidemian hoidon kulmakivi —
tarkedt HDL-kolesteroli ja triglyseridit tulevat vana-
vedessd, mddrittelee Kovanen.
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Ylld kuvattujen primaaripreventiossa tapahtuneiden
kehitysaskeleiden lisdksi myds sekundaaripreven-
tiossa on tapahtunut edistysta. Esimerkiksi New
England Journal of Medicinen huhtikuun numeros-
sa julkaistun tutkimusartikkelin perusteella nayttaa
siltd, ettd sydaninfarktin tai sydanperaisten rinta-
kipujen takia sairaalahoidossa olleet potilaat hyo-
tyvat huomattavasti enemman intensiivisestd statiini-
hoidosta, eli 80 mg:n maksimiannoksesta, verrattu-
na 40 mg:n "standardihoitoon"®.

Kovanen onkin sita mieltd, ettd kun sepelvaltimo-
tauti on jo iskenyt ja potilaan kuolemanvaara sel-
vasti suurentunut, intensiivinen hoito on perustel-
tua. Koska statiinien suureen annokseen liittyy kui-
tenkin haittavaikutusten suurentunut vaara, ei tal-
lainen suurannos-trendi sovi primaariprevention
tyypilliselle pienen riskin potilaalle. Uuden polven
statiineilla, erityisesti rosuvastatiinilla, naytettdisiin
onneksi saavutettavan LDL-tavoitetaso useimmiten
jo 10 milligramman aloitusannoksella. Uudet, te-
hokkaammat statiinit saattavatkin olla vastaus haitta-
vaikutus- ja kustannusongelmiin, joita sekundaa-
rinen "intensiivihoito" eittamattd aiheuttaisi.

Monien mielesta uusien ladkkeiden mahdollisia
haittavaikutuksia ei ole kuitenkaan vield tutkittu
tarpeeksi. Varovaisuus rosuvastatiinin kohdalla joh-
tuu pitkalti aikaisemman "superstatiinin”, seriva-
statiinin, aiheuttamista noin 50 kuolemantapauk-
sesta. Nama johtuivat mita ilmeisimmin kahden
ladkkeen yhteisvaikutuksesta: kun serivastatiini yh-
distettiin fibraattiin, erityisesti gemfibrotsiiliin, syn-
tyi hengenvaarallinen yhdistelmd, jossa potilaan
lihaskudos alkoi hajota. Serivastatiini vedettiin pois
markkinoilta vuonna 2001.

— Olemme jo oppineet laksymme ja osaamme kier-
tdd pahimmat karikot. Vaaralliset ladkeaineyhdis-
telmdt tunnetaan: korkeat statiiniannokset, erityi-
sesti kombinoituina tiettyihin muihin ladkeaineisiin,
voivat olla hengenvaarallisia. Siksi on kohtuutonta
vaatia uudelleen tuhansiin potilaisiin kohdistuvia
sekundaaripreventiotutkimuksia, kuten 4S-tutkimus,
tai kymmenilldtuhansilla potilailla tehtavia yksit-
tdisid primaaripreventiotutkimuksia, kuten WOS-
COPS-tutkimus®, Kovanen sanoo.

Kovanen painottaa, ettd entisen tyyppiset mega-
tutkimukset ovat nykyadn jo epaeettisidkin: uusien
statiinien haittoja etsittaessa lumehoitoryhman po-
tilaat jaisivat vaille statiinien todistettua hyotya.
Uusilla statiineilla tapahtuvat tutkimukset ovatkin
yleensa pienempia ja niissa uusia statiineja verra-
taan jo vakiintuneisiin. Pienimuotoisia kliinisid tut-
kimuksia onkin sitd runsaammin. Niinpa rosu-
vastatiinilla suoritettaviin tutkimuksiin osallistuu
tdlla hetkella jopa 40 000 potilasta. Kovasen mie-
lestd erityisesti statiinihoidon indikaatioiden kan-

nalta uudentyyppisilla potilasryhmilla suoritetut
statiinitutkimukset voivat olla edelleen lumekontrol-
loituja. Niinpda Suomessa on kdynnissa tutkimuk-
sia, joissa selvitetddn rosuvastatiinin vaikutuksia
hemodialyysipotilailla, sydimen vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla ja sellaisilla normaalin
kolesterolitason omaavilla potilailla, joiden sepel-
valtimotautia ennustavan tulehdusmerkkiaineen, eli
herkennettyn CRP:n, pitoisuus on suurentunut.

Etsetimibi estad kolesterolin imeytymista

Statiinirintamalla Kovanen odottaakin innolla uu-
sia "yhdistelmalddkkeitd", jotka vaikuttavat paitsi
kolesterolin synteesiin maksassa, myos kolesterolin
imeytymiseen suolesta. Periaatteessa tillainen
yhdistelmdhoito on jo mahdollista: KELA hyvaksyi
tamdn vuoden huhtikuussa korvattavaksi etsetimibi-
ladkkeen, joka estaa erittdin tehokkaasti kolestero-
lin imeytymisestd vastaavan proteiinin toimintaa
suolen limakalvolla.

— Jos hyperkolesterolemian aiheuttava ongelma ei
ole synteesi- vaan imeytymispuolella, statiinin
annostusta joudutaan nostamaan ja joskus hoidos-
ta joudutaan jopa luopumaan sivuvaikutusten vuok-
si. Silloin etsetimibi on looginen vaihtoehto. Kaik-
kein ihanteellisinta olisi kuitenkin siirtya statiini-
etsetimibi-yhdistelmalaakkeeseen, jolloin hyva tu-
los saavutettaisiin mahdollisimman vdhaisilla sivu-
vaikutuksilla, Kovanen kaavailee.

Kokonaistriski ratkaisee

Statiinihoidon kustannus-vaikuttavuutta vuonna
1999 arvioinut brittikatsaus padtyi suosittelemaan
statiinien kayttod primaaripreventiossa, mikali po-
tilaan vuosittainen riski sairastua sepelvaltimotau-
tiinon yli 3 %1°. Lisdksi tutkimuksessa korostettiin,
ettd ladkarille primaariprevention tarkeimmat aseet
ovat perinteiset, eli kehotus lopettaa tupakointi seka
lilkkunnan ja vdhdrasvaisen ruokavalion suosit-
teleminen. Suomessa piakkoin ilmestyva dyslipi-
demioiden Kaypd hoito -suositus linjaa sekin seka
ei-ladkkeelliset etta ladkkeelliset hoitoratkaisut. Sen
sijaan kustannus-vaikuttavuustietojen liittaminen
suositukseen on Kovasen mielesta ongelmallista.

— Ladkdri ei vastaanotolla ajattele, kuinka monta
tdllaista potilasta minun pitdisi hoitaa, jotta voisin
estdad yhden sydantapahtuman. On selvag, ettd suu-
ren vaaran potilaista hyotyy useampi kuin pienen
vaaran potilaista. Erittdin karkeasti ja suuntaa anta-
vasti arvioiden voisi yleistdd seuraavasti: jos poti-
laan absoluuttinen riski saada syddntapahtuma seu-
raavan 10 vuoden aikana on suuri, 20-30 %, niin
pitkdaikainen lipidihoito voi estad sydantapahtuman
joka kymmenennella. Jos vaaraon 5 %, ehka vain
joka sadas potilas hyotyy hoidosta. Jos vaaraon 1 %,
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on hoidettava 1 000 potilasta, jotta yksi tapahtuma
saataisiin estetyksi. Hintaa voi pitad kovana, kun
999 tulee hoidetuksi tavallaan turhaan. T&ssa on
jestelmad, joka turvaisi rahojen kustannustehokkaan
kdyton. Onneksi riskinarviointi voi toteutua myos
laakarin vastaanotolla: riskikaavioita on jo olemas-
sa, kunhan niita vain tulkittaisiin oikein ja kaytet-
taisiin kaikissa hoitopisteissd, Kovanen toteaa.

Kadypa hoito -suositus painottaa nimenomaan eri
vaaratekijoiden aiheuttamaa kokonaisriskin arvioin-
tia. Suosituksessa otetaan selkedsti se kanta, etta
lipideja ei hoideta yksinaan lipidien hoidon vuok-
si, vaan hoito on osa sepelvaltimotaudin primaari-
ja sekundaaripreventiota.

— Potilas pitdd aina ottaa kokonaisuutena ja kat-
soa sitd kautta, mikad hanen sairastumisriskinsd on.
Jos kokonaisriski on matala, lipidien hoidossa ei
tarvitse olla niin aggressiivinen, Kovanen kiteyttad.

Statiinien suhteen Kovanen suosittelee dkkijarru-
tuksen sijaan hieman maltillisempaa linjaa.

— Luotan lujasti vanhaan kolesteroli-nobelistien
vdittamaan: mita vihemman kolesterolia veressa,
sitd parempi. Omat tutkimukseni ovat vain vahvis-
taneet uskoani: mitd vahemman veressa on LDL-
kolesterolia, sitd vihemman sita kertyy sepel-
valtimoiden seinamiin. Silloin ateroskleroosin vauh-
ti hiipuu ja sepelvaltimotauti ilmaantuu vasta ela-
man viime metreilld — jos silloinkaan. Joidenkin
luonnonkansojen kolesterolitaso on 2—3. Siind on
ihanteellinen tavoite. Mutta se ei toteudu naill le-
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veysasteilla. Hathataa paastiin meille asetettuun rea-
listiseen tavoitteeseen 5 mmol/l, ja nyt ollaan taas
lipsumassa siita ylospdin. Vaikka yha kiihtyvalla
vauhdilla kulkevaa statiini-junaa voisikin hieman
jarrutella, ei jarrua pida painaa pohjaan.
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PSYKIATRIA

Uusi SBU:n raportti:

Depressiota voidaan hoitaa paremmin

D epression hoitoon on olemassa tehokkaita me-
netelmid. Yha useampien potilaiden oireita vor-
daan lievittid ja masennuksen uusiutumisriskid pie-
nentad. Hoitomenetelmien hyodyntamisessa on kui-
tenkin vield paljon tehtavaa. SBU:n (Statens bered-
ning for medicinsk utvardering) kattava jérjestelmal-
linen kirjallisuuskatsaus depression hoidosta julkars-
tiin tammikuussa 2004.

SBU:n raportin viesti on, ettd lahes kaikki masen-
nusta sairastavat voivat parantua ja palata takaisin
tavalliseen eldamain, johon kuuluu mahdollisuus
paivittdiseen tyontekoon ja ihmissuhteisiin. Hoidon
tavoitteeksi on siis asetettava masennukseen sairas-
tuneen paraneminen tdysin toimintakykyiseksi.
Hoitohenkilokunnalta edellytetian myos halua yha
johdonmukaisemmin hyodyntaa nykyisia hoitome-
netelmid. Depression tehokas tunnistaminen ja hoi-
taminen vaatii strategista osaamista.

Depression hoidossa on vield monia tutkimattomia
alueita. Yli 80-vuotiaiden masennuspotilaiden hoi-
dosta ei ole julkaistu lainkaan tutkimuksia. Tutki-
mustieto on niukkaa myos lasten ja nuorten yli 10
viikkoa jatkuvasta ladkehoidosta seka psykoterapi-
an pitkdaikaisista vaikutuksista tassa ikaryhmassa.

Laakehoitoa riittavan kauan ja
oikealla annoksella

Markkinoilla on runsaasti erilaisia masennuslaak-
keitd, joiden tehosta aikuisilla on vahvaa tieteellis-
td nayttod. Masennuslaakityksen kdytossa on tarke-
da, ettd annostus on oikea ja etta ladkitys jatkuu
riittdvan kauan, vahintaankin kuusi kuukautta oirei-
den haviamisen jdlkeen. Riski sairastua uudelleen
kasvaa, mikali hoito keskeytyy. Potilailla, joilla on
usein toistuvia tai erityisen vaikeita depressiivisia
kausia, sairauden uusiutumisvaaran on tutkimuksis-
sa todettu puolittuvan pitkdaikaisen, pisimmillaan
kolme vuotta kestaneen ladkehoidon aikana.

Mitdan tiettya ladkeainetta sindnsa ei tutkimusnayton
perusteella voida pitda toisia tehokkaampana koh-
talaisen lievien depressioiden hoidossa, kunhan
annostus on oikea. Vaikeissa ja sairaalahoitoa vaati-

vissa depressioissa nayttavat vanhemmat trisykliset
masennusldakkeet, kuten klomipramiini ja ami-
triptyliini, olevan jossain maarin tehokkaampia kuin
ns. selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat
(SSRI-ladkkeet). Sivuvaikutuksissa on sen sijaan sel-
keita eroja eri ladkeryhmien valilla. Kohtalaisen
lievissa masennustiloissa SSRI-r'yhman laakkeet ovat
paremmin siedettyja kuin trisykliset ladkkeet.

Arviolta joka kolmannella masennusldakityksen
aloittaneella vaikutus jdd riittamattomaksi tai ladke
aiheuttaa sivuvaikutuksia. Mikali tietty ladke ei toi-
mi, vaikka annostus olisi kohdallaan, potilaan ja
lddkarin on keskusteltava lagkkeen vaihtamisesta.

Kaksisuuntaisen mielialahairion tehokkaasta hoidos-
ta on tutkimustietoa hyvin rajoitetusti. Useita laa-
joja tutkimuksia on parhaillaan kdaynnissd, mutta
niiden tulokset ovat kaytettavissa vasta useamman
vuoden kuluttua. Ladkeaineista litiumin teho on
parhaiten osoitettu sekd maanisten etta masennus-
vaiheiden akuuttihoidossa ja ehkdisyssd. Myods mo-
nilla uudemmilla antipsykoottisilla laakkeilla on
osoitettu olevan tehoa akuuttien maniavaiheiden
hoidossa, mutta ndytto niiden ehkdisevasta vaiku-
tuksesta on niukempaa. Joillakin alun perin epilep-
sian hoitoon kehitetyilla ladkkeilla on vaikutusta
sekd mania- ettd depressiovaiheissa, mutta ainoas-
taan lamotrigiinilla on todettu olevan ehkaisevaa
tehoa, joka kohdistuu lahinna depressiivisiin kausiin.

Tehokas psykoterapia vaatii aikaa

Aikuisten kohtalaisen lievia masennustiloja voidaan
hoitaa psykoterapialla yhta tehokkaasti kuin laaki-
tyksella. Psykoterapia vaikuttaa kuitenkin hitaam-
min kuin ladkehoito tai sdhkohoito. Kroonisen neu-
roottisen alakuloisuuden eli dystymian hoidossa
lddkehoito on vaikuttavampaa kuin psykoterapia.

Psykoterapian muodoista eniten tutkittua tietoa on
kayttaytymisterapiasta, kognitiivisesta terapiasta ja
niiden eri yhdistelmista. Psykoterapian kokonais-
kesto on useimmiten 15-20 tuntia. Se voidaan to-
teuttaa joko yksil6-, pari- tai ryhmaterapiana.
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— Vaikuttaviksi osoitetuille psykoterapioille yhteisia
piirteitd ovat strukturoitu rakenne sekd kohdis-
tuminen kayttaytymisongelmiin, ajatuskulkuihin ja
ihmissuhdeongelmiin, sanoo Marie Asberg, psyki-
atrian professori ja SBU:n depressioprojektin pu-
heenjohtaja.

Depression uusiutumista voidaan ehkdistd jatkuvalla,
harvemmallakin yhteydenpidolla hoitohenkil66n,
yhdistettyna ladkehoitoon. Tama patee erityisesti
potilaisiin, joilla akuutin vaiheen hoito ei ole tuot-
tanut tayttd tulosta.

Sdahkohoitoa, valohoitoa, makikuismaa

Vaikeissa masennustiloissa, kuten somaattisin tai
psykoottisin oirein ilmenevassa depressiossa, ovat
laakehoito ja sdhkohoito osoittautuneet parhaiksi
hoitomenetelmiksi.

Sahkohoito antaa selkedsti nopeimman ja tehok-
kaimman avun vaikeasti masentuneille potilaille,
joilla itsemurhariski on suuri ja oirekuvaa hallitse-
vat ruumiilliset oireet, kuten hairiintynyt vuorokausi-
rytmi tai ruokailun ja juomisen laiminlyonti ja
painonlasku. Potilailla voi ilmeta my6s harhaisuutta.
Sahkohoito auttaa jopa yhdeksda kymmenesta vai-
keaan depressioon sairastuneesta potilaasta.

Menetelma on turvallinen, mutta sairauden uusiu-
tumisriski on korkea. Sahkohoidon jalkeen onkin
syyta jatkaa ladkehoidolla, vaikkei ole selvyytta,
mika ladke suojaa parhaiten uusiutumiselta. Hen-
kiloilla, joilla masennus uusiutuu toistuvasti vaik-

kapa joka toinen vuosi tai joilla masennusjaksot ovat
erityisen vaikeita, on pitkaaikaisen ladkehoidon osoi-
tettu merkittavasti vahentdvan sairauden uusiu-
tumisvaaraa.

Kirkasvalohoitoa kaytetdadn pimedna vuodenaikana
ilmenevien masennustilojen hoitoon. Valohoidosta
ei raportin mukaan ole kuitenkaan osoitettu olevan
enempaa hyotya kuin lumehoidosta.

Rohdosvalmisteena kaytetyn makikuisman (Hyperi-
cum perforatum) vaikuttavuudesta lyhytkestoisen ja
lievan masennuksen hoidossa on olemassa tutkit-
tua nayttoa. Makikuisma kuitenkin vaikuttaa hairit-
sevasti moniin tavallisiin ja tarkeisiin ladkeaineisiin.
Naitda ovat mm. ehkaisypillerit, elinsiirtojen yhtey-
dessa kaytetyt ladkkeet sekd veren hyytymista ehkai-
sevdt ja veren rasvoja alentavat ladkkeet. Lisdksi
makikuisma vahvistaa serotoniinijarjestelmaan vai-
kuttavien lddkeaineiden, kuten SSRI-laakkeiden ja
litiumin, vaikutusta. Tdma voi johtaa hengenvaa-
ralliseen ns. serotoniinioireyhtymaan. Rohdoksen pit-
kaaikaisvaikutuksia ei ole tutkittu.

Nuorten masennusta tutkittu

Depressio on lapsilla kohtalaisen harvinainen. Tei-
ni-idssda masennus yleistyy, erityisesti tytoilld. Lap-
silla ja nuorilla masennuksen oireita voivat olla
kaytoshdiriot, lisaantynyt unentarve ja huonontunut
koulumenestys. Toisaalta tallaiset ilmiot ovat nuo-
rilla niin tavanomaisia, ettei niiden perusteella voi-
da tehda depressiodiagnoosia.
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Fluoksetiinin on osoitettu auttavan lyhyella tahtai-
melld, mutta lasten tai nuorten depressio ei kuulu
taman, kuten ei muidenkaan antidepressiivisten laa-
keaineiden, hyvaksyttyihin kayttdaiheisiin. Kontrol-
loidut tutkimukset fluoksetiinin pitkdaikaisvaiku-
tuksista puuttuvat kokonaan.

Kognitiivisen kdyttaytymisterapian ja interpersoo-
nallisen psykoterapian vaikuttavuudesta nuorten
masennuspotilaiden hoidossa on kohtalaisesti tie-
teellista nayttod, mutta tassakin puuttuu tieto
pidempiaikaisista vaikutuksista. Sairauden uusiu-
tumisvaara on joka tapauksessa yhta korkea kuin ai-
kuisilla masennuspotilailla.

Niakokohtia kustannus-vaikuttavuuteen

Kustannus-vaikuttavuusvertailuja eri masennus-
laakkeiden vdlilla on julkaistu runsaasti, varsinkin
sellaisia, joissa vertaillaan keskendan uudempia ja

Kotimainen kommentti:

vanhempia, usein halvempia ladkkeita. Naiden ver-
tailujen perusteella ei kokonaiskustannuksissa ole
merkittavdd eroa vanhojen ja uusien masennus-
ladkkeiden valilla. Havainnoivien tutkimusten ja
elamanlaatututkimusten perusteella nayttaisi kuiten-
kin silta, ettd uudempien valmisteiden kustannus-
vaikuttavuus on vanhoja parempi. Psykoterapeuttis-
ten menetelmien ja ladkehoidon kustannus-vaikut-
tavuutta vertailevat tutkimukset ovat laadultaan sen
verran heikkoja, ettd niiden perusteella ei voi tehda
varmoja johtopdatoksia.

Kerttuli Korhonen
Martti Teikari

Behandling av depressionssjukdomar — en systematisk litte-
raturdversikt. SBU (Statens beredning for medicinsk utvar-
dering), Rapport nr 166, 2004. Raportin voi tilata osoitteesta
www.sbu.se (3 nidettd, hinta 600 kr + alv ja toimituskulut).

Ruotsalaiskatsaus ja Kaypa hoito -suositus vertailussa

Depression merkitys kansanterveydellisena ongelma-
na on mittava ja kasvava. WHO:n arvion mukaan
depressio tulee vuonna 2020 olemaan ldansimaa-
ilmassa eniten sairaustaakkaa aiheuttava yksittdinen
sairaus. On siis korkea aika saada asiasta nayttéon
perustuva hoitosuositus.

Depression nayttoon perustuva hoitoa tukemaan ovat
tand vuonna ilmestyneet ruotsalaisen menetelmien
arviointiyksikon SBU:n laatima laaja kirjallisuus-
katsaus ja Suomen Psykiatriyhdistyksen laatima dep-
ression Kdypa hoito -suositus (www.duodecim.fi/
kh). Molemmat perustuvat tieteellisen nayton kriit-
tiseen tarkasteluun ja sen luokitteluun.

Suomalaisen suosituksen tekijdt ovat rajanneet teh-
tavaansa tarkemmin; ulkopuolelle jadvat lapsuus-
ian masennustilat ja kaksisuuntaisen hairion depres-
siojaksot. Kaytannon ladkarille kaksisuuntaisen
mielialahdirion masennusvaiheen erottaminen uni-
polaarisesta depressiosta on haasteellista, ja taman
alidiagnosoidun tilan mukaanotto suomalaiseen suo-
situkseen olisi palvellut kaytannon lddkaria.

Linjaukset ovat molemmissa dokumenteissa saman-
suuntaiset, mutta yllattavia erojakin l6ytyy. Kaamos-
masennuksen valohoitoon ruotsalainen kanta on sel-
vasti varauksellisempi kuin suomalainen: siind mis-
sd suomalainen hoitosuositus toteaa tutkimusndyton
kirkasvalohoidon hyvdsta tehosta vahvaksi, ruotsa-
lainen katsaus toteaa, ettd kirkasvalohoidon lumetta
paremmasta tehosta ei ole ndyttod. Ruotsalaiset
kayttavat aineistonaan 52 satunnaistettua tutkimus-
ta kirkasvalohoidosta kaamosmasennuksessa, kun

suomalaissuositus nojaa 16 satunnaistetun hoito-
kokeen systemaattiseen katsaukseen. Tulisi selvit-
tdd, johtuvatko eroavat johtopaitokset eroista sisal-
lytettyjen tutkimusten joukoissa, vai onko naytén
taso ehkd vaatimattomampi kuin suomalaisessa suo-
situksessa esitetty A-luokka.

Makikuisman kayttoon depression hoidossa ei suo-
malaissuosituksessa oteta kantaa. SBU toteaa silla
olevan tehoa lyhytaikaisissa ja lievissa masen-
nustiloissa, mutta varoittaa makikuisman inter-
aktioista.

Suomalainen suositus kehottaa psykoterapia-arvioin-
nissa huomioimaan tarjolla olevat terapiaresurssit.
Hoidon saatavuuden rajoittaminen jo arviointi-
vaiheessa on ongelmallista, koska se piilottaa osan
todellisesta psykoterapiatarpeesta. Psykiatrian jou-
tuessa kilpailemaan rajallisista terveydenhuollon re-
sursseista on tirkeds, ettd olemassa olevan hoidon
tarve kirjautuu jonotilastoihin. Psykoterapia-arvioin-
tejakin tehdessa tulisi hoidon tarpeen maaraytya laa-
ketieteellisin perustein, ei palvelutarjonnan mukaan.

Kristian Wahlbeck
tutkimusprofessori
Stakes/Mielenterveysryhma

Suomalaisen Lazkariseura Duodecimin ja Suomen Psykiatri-
yhdistyksen asettaman ty&ryhman laatima tuore Depression
Kéypa hoito —suositus on julkaistu Aikakauskirja Duodecimin
numerossa 6/2004. Suositus on luettavissa my6s Interne-
tissd, osoitteessa www.duodecim.fi/kh.
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SEULONTA

Kohdistamaton proteinurian seulonta
aikuisilla ei ole kannattavaa

L/'eva‘k/h proteinuria voi ennakoida munuaisten va-
Jaatoiminnan kehittymisti. Yhdysvaltalaisessa mal-
linnustutkimuksessa todetaan, etta proteinurian seu-
lonta verenpainetautia sairastavilta vuosittain nuores-
ta aikuisiasta alkaen voi olla kustannus-vaikuttavuu-
deltaan kannattavaa, kun taas kohdentamaton koko
vdeston seulonta er sita ole. Seulontastrategian on kui-
tenkin aina pohjauduttava kansallisiin epidemiologian

Jja kustannusrakenteen erityispiirteisiin.

Munuaissairauksiin ei yleensd ole olemassa spesifista
parantavaa hoitoa, samalla kun erityisesti tyypin 2
diabeteksen aiheuttama munuaisten vajaatoiminta li-
sddntyy nopeasti kaikkialla maailmassa. Vaikean vajaa-
toiminnan aktiivinen hoito — dialyysi ja munuaisensiirto
— sekad rasittaa potilasta etta tulee kalliiksi yhteiskunnal-
le. Uusimmat tutkimukset osoittavat, etta kroonisen
munuaissairauden etenemistd voidaan hidastaa ACE-
estdjilla ja angiotensiinireseptorin salpaajilla.

Yhdysvaltalaiset tutkijat' selvittivdat mallintamalla pro-
teinurian seulonnan kustannus-vaikuttavuutta. Seulon-
tamenetelmana kaytettiin liuskatestia virtsasta. Ryhmia
oli kaksi: toisessa eli riskiryhmassa henkiloilla oli veren-
painetauti, toisessa ei, kuten ei my6skaan diabetesta.
Analyysissa kaytettiin Markovin mallinnusta, jossa 50
vuoden idstd aloitettavaa vuosittaista seulontaa ja tarvit-
taessa hoitoa ACE-estdjalla tai angiotensiinireseptorin
salpaajalla verrattiin nykyiseen rutiinikaytantoon.

Tutkijat kerdsivat tutkimuksista ja rekistereistd seikkape-
rdiset tiedot malliin tarvittavista muuttujista. Ndita olivat
olivat mm. proteinurian eri asteiden ilmaantuvuus eri
riskiryhmissd, seulontatestin sensitiivisyys ja spesifisyys,
seulontaan osallistumisen todennakoisyys, ACE-estdjan
tai angiotensiinireseptorin salpaajan kaytté muista syis-
td sekd laakkeiden vaikutus munuaisten vajaatoimin-
nan etenemiseen ja kuolleisuuteen. Edelleen mallissa
huomioitiin munuaisbiopsioiden komplikaatiot ja lda-
kehoidon sivuvaikutukset seulonnan haittavaikutuksina
seka henkiloiden tyokyky dialyysitilanteessa ja munuais-
siirron jalkeen. Seulontaan osallistumattomien kohdal-
la huomioitiin munuaisten vajaatoiminnan eteneminen
taudin eri vaikeusasteissa ja eri potilasryhmissa.

Kustannuksissa huomioitiin niin suoraan terveyden-
huollolle syntyvat kuin tyokyvyttomyydesta aiheutuvat
kustannukset. Seulonnan vaikuttavuus eldmanlaatuun
(asteikolla 0-1) arvioitiin sekd tutkimustulosten etta
asiantuntija-arvioiden pohjalta siten, ettd proteinurian
vaikeusaste mdadritteli elamanlaadun asteen. Myos jat-
kuvan ladkityksen vaikutus elamanlaatuun huomioitiin.

Tutkijat asettivat seulonnan hyvaksyttavaksi kustannus-
vaikuttavuuden rajaksi 50 000 Yhdysvaltain dollaria
yhté laatupainotettua elinvuotta (QALY) kohti. Vuosit-
tainen 50 vuoden idstd aloitettava koko vdeston protein-
uria-seulonta osoittautui kustannus-vaikuttavuudeltaan
huonoksi: kustannukset ei-riskiryhmassa olivat runsaat
280 000 dollaria/QALY. Seulomalla miljoona henkiloa
voitaisiin estda seitseman kuolemaa ja yhden henkilon
kohdalla vajaatoiminnan eteneminen dialyysihoitoon.
Kohdistamalla seulonta verenpainepotilaisiin tulos oli
paljon parempi, vajaat 19 000 dollaria/QALY. Miljoo-
nan riskipotilaan seulonnalla voitaisiin estdd 104 kuo-
lemaa ja 14 dialyysihoitoa. Kaikkein paras vaikuttavuus
saataisiin kohdistamalla seulonta henkiloihin, joilla on
diabetes: seulomalla miljoona diabetesta sairastavaa es-
tetdan 541 kuolemaa ja 84 dialyysihoitoa.

Hyvaksyttavan kustannus-vaikuttavuuden raja saavu-
tettaisiin herkkyysanalyysin mukaan koko vadeston
seulonnassa, jos vuosittainen seulonta aloitetaan 60
ikavuoden jdlkeen. Jos seulonta tehtdisiin 60 vuoden
idstd 10 vuoden vilein, kustannus-vaikuttavuussuhde
laskee jo niinkin alas kuin runsaaseen 6 000 dollariin
saavutettua laatupainotettua elinvuotta kohden. Vastaa-
vasti jos vuosittainen seulonta kohdistettaisiin 30 vuo-
den idstd alkaen verenpainetautipotilaisiin, kustannuk-
set QALYa kohti olisivat runsaat 26 000 dollaria.
Herkkyysanalyysissa tarkastellaan monia muitakin
variaatioita seulonnan ajoituksessa ja kohdentamisessa.

Ulkomaisen kustannus-vaikuttavuustiedon soveltamis-
ta kansalliseen toimintaan vaikeuttaa niin taudin ilmaan-
tuvuudessa kuin hoitokustannuksissa olevat kansalli-
set erot. Hollantilaiset tutkijat? kiinnittivatkin huomiota
kustannuslaskelmissa kaytettyihin korkeisiin hoito-
kustannuksiin. He myos pahoittelivat, etteivat yhdys-
valtalaistutkijat ottaneet huomioon ACE-estdjan tai
angiotensiinireseptorisalpaajan hyotyja sydan- ja veri-
suonitautien kannalta. Suurin kritiikki kohdistui kuiten-
kin itse seulontamenetelmadn, eli virtsan proteiinin
mddrittamiseen liuskatestilla sekd seulontatestin teke-
miseen ldakdrin vastaanotolla, mika nostaa kustannuk-
sia. Hollantilaiset ehdottavat omaa malliaan, jossa
seulottavat ottavat aamuvirtsandytteen, ja laboratorios-
sa siitd madritetaan albumiini. Tietyn rajan ylittavien pi-
toisuuksien kohdalla pyydetddn seulontapositiivisia ke-
raamaan jatkotutkimuksena vuorokausivirtsa.

llona Autti-Ramo

' Boulware LE, Jaar BG, Tarver-Carr ME, Brancati FL, Powe NR. Screening for
proteinuria in US adults. A cost-effectiveness analysis. JAMA;290:3101-14.

2 Gansevoort RT, de Jong PR, Postma . Cost-effectiveness of screening for
proteinuria [Letter]. JAMA 2004;291:1442.

proteinuria = proteiinivirtsaisuus, valkuaisvirtsaisuus

renpainetaudin hoidossa kiytetylle liskeryhmalle
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FinOHTAN UUTISIA

toimittaneet Kerttuli Korhonen ja Martti Teikari

LKT, lastenneurologian erikoisladkéri llona Autti-Ramo on nimetty FinOHTARN
asiantuntijaladkariksi 1.3.2004 alkaen. Han on osallistunut FinOHTAnN arviointi-
projekteihin vuodesta 2002. Autti-Ramon oma tutkimus on keskittynyt sikio-
aikaisen alkoholialtistuksen pitkaaikaisvaikutuksien seka liikuntavammaisten
lasten kuntoutusmenetelmien arviointiin.

llona Autti-Ramon toimenkuvaan FinOHTAssa tulevat kuulumaan erityisesti
seulontojen vaikuttavuuden arviointiin liittyvét asiat. Talld hetkelld llonaa ty6l-
listaa lisaksi CP-lasten kuntoutustutkimusten systemaattinen kokoaminen ja ar-
viointi. llonan tavoittaa sahkopostilla osoitteesta ilona.autti-ramo@stakes.fi ja
puhelimella numerosta (09) 3967 2284.

VTM Kerttuli Korhonen on aloittanut Impakti-lehden toimitussihteerin tehta-
vissda FinOHTAssa 1.3.2004 alkaen. Korhonen on aiemmin toiminut tiedottajana
Kuntoutussaatiossd ja tieteellissammatillisen Kuntoutus-lehden toimitussihtee-
rind. Kerttuli Korhosen toimenkuvaan kuuluu seuloa tietotarjontaa sekd yhdessa
Impaktin paatoimittajan ja kirjallisuustoimikunnan kanssa valita tiedotettava
aineisto ja tiedonvalityksen oikeat kanavat. Lisaksi han kirjoittaa artikkeleja
Impaktiin ja koordinoi ulkopuolisten kirjoittajien verkostoa.Vapaa-aikana Kerttuli
harrastaa mm. valokuvaamista, akvarellimaalausta, matkailua ja uintia. Kerttulin
tavoittaa siahkopostilla osoitteesta kerttuli.korhonen@stakes.fi ja puhelimella
numerosta (09) 3967 2285.

VTL Esa Lddra on kutsuttu FinOHTAnN pysyvaksi asiantuntijaksi biometrian alal-
la. Ld4ra on toiminut tilastotieteen professorina Oulun yliopistossa vuodesta
1996 ldhtien. Sita ennen han on ollut tutkimus- ja opetustehtivissa Suomen
SyoOparekisterissa sekd Kuopion, Oulun ja Tampereen yliopistojen ladketieteel-
lisissd tiedekunnissa. Lisaksi han on tyoskennellyt asiantuntijatehtdvissa
International Agency for Research on Cancer -tutkimuslaitoksessa (IARC, Lyon,
Ranska) sekd opettajana IARC:n ja WHO:n syopaepidemiologian kansainvali-
silla kursseilla. Esan tavoittaa sahkopostilla esa.laara@oulu.fi. Tutustu myos
kotisivuihin osoitteessa http://stat.oulu.fi/laara/.
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Paras selkatutkimus palkittiin

Vuoden 2004 palkinto parhaasta selka- Pirkko Kortekangas, Timo Niinimaki, Hannu Ronty,

tutkimuksesta myonnettiin selkdaydinkanavan Kaj Tallroth, Veli Turunen, Paul Knekt Tommi
leikkaushoidon vaikuttavuutta selvittaneelle satun- Harkanen ja Heikki Hurri. Tutkimus on lahetetty
naistetulle tutkimukselle. Tutkimus on FinOHTAnN julkaistavaksi kansainvaliseen tiedelehteen.
osarahoittama ja sen koordinoinnista on vastannut
Kansanterveyslaitos. Se toteutettiin monikeskustutki- Suomalainen Selkatutkimusseura ry jarjestda vuo-
muksena yliopistollisissa keskussairaaloissa. sittain kilpailun parhaasta selkia tai niskaa koske-

vasta alkuperaistutkimuksesta. Tana vuonna kilpailu-

Palkittuun tutkimusryhmaan kuuluivat Antti Mal- tilaisuus pidettiin 19.3.2004. Paras tutkimus pal-
mivaara FinOHTAsta seka Par Siétis, Markku Helio- kittiin Schering-Plough Oy:n lahjoittamalla 2 500
vaara, Paivi Sainio, Heikki Kinnunen, Jyrki Kankare, euron palkinnolla.

Nina Dalin-Hirvonen, Seppo Seitsalo, Arto Herno,
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Potilaiden saama tietopaketti auttaa hoitomenetelman valinnassa

Péétéksenteon tueksi jaettava tietopaketti auttaa
potilaita pohtimaan eri hoitomenetelmien etu-
jaja haittoja seka kannustaa aktiivisuuteen, kun hoi-
dosta pddtetddn ldakarin kanssa. Sopivan hoitomene-
telman valinta voi olla potilaalle vaikeaa, koska
asiantuntevaa vertailevaa tietoa hoitomuodoista ei
ole helposti saatavilla. Tietopaketti helpottaa va-
lintaa, mutta ei lisdd hoidon kokonaiskustannuksia.
Aihetta on tutkinut FinOHTAssa tyoskenteleva vs.
kehittamispaallikko, LL Sirkku Vuorma.

Tutkimuksessa osalle naisista tarjottiin ennen poli-
klinikalle menoa kirjallinen tietopaketti, jossa esi-
teltiin tasapuolisesti runsaiden kuukautisvuotojen
hoitomenetelmien edut ja haitat. Kaikki naiset sai-
vat tietoa hoidoista myos ladkarilta. Tutkimuksen
mukaan tietopaketin saaneet naiset halusivat use-
ammin ladkehoitoa vaivaansa. Vihkosesta saatu tieto
vahensi naisten kiinnostusta uusiin hoitomenetel-
miin, kuten lampopallohoitoon tai hormonikieruk-
kaan. Noin puolet runsaista kuukautisvuodoista kar-
sivistd naisista pdatyy kohdunpoistoon vuoden ku-
luessa. Tahan tietopaketilla ei ollut vaikutusta. Tie-
topaketin saaneiden naisten hoitopadtos tehtiin use-
ammin kolmen kuukauden kuluessa. IIman tieto-
pakettia jadneiden naisten hoitopddtos viivastyi.

Kuntoutus ehkédisee ikdihmisten kaatumistapaturmia

— lhmiset etsivat yha aktiivisemmin tietoa terveys-
ongelmistaan. Toistaiseksi potilaille ei ole osoittaa
esimerkiksi netti-osoitetta, mistd etsid luotettavaa,
tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa eri hoitovaihto-
ehdoista, toteaa Sirkku Vuorma.

Julkaisu: Vuorma, Sirkku. A decision aid and choice of treatment
among women with heavy menstrual bleeding. Stakes 2004.
ISBN 951-33-1554-1, tilausnumero T135.

LL SirkkuVuorman viitéskirja Decision aid and choice of treatment among women with
heavy menstrual bleeding (P44téksenteon tuki ja menetelmin valinta runsaiden kuukautis-
vuotojen hoitoon) tarkastettiin Helsingin yliopiston ldiketieteellisessi tiedekunnassa
19.3.2004. Kuvassa vastaviittiji dosentti Elise Kosunen Tampereen yliopistosta (vas.), vdit-

-~

G eriatrinen kuntoutus ehkaisee kaatumistapaturmia paran-
taessaan idkkdiden henkiloiden fyysista suorituskykya.
Liikunnallisen aktivoinnin tuottamat muutokset kliinisissa
muuttujissa ovat kuitenkin olleet 1dhinna satunnaisia. Heikki
Roilaksen laatimassa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan tarkeimpid viimeaikaisia tutkimuksia, jotka sisal-
tavat suomalaista veteraanikuntoutusta ldhella olevia element-
tejd'. Tutkimus toteutettiin FiInOHTAnN osarahoituksella.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa on vain niukasti tutkimuksia,
joissa olisi tutkittu suomalaiseen veteraanikuntoutukseen ver-
rattavaa toimintaa. Vanhusten hoitoon, kuntoutukseen laitos-
tai avohoidossa seka geriatriseen arviointiin on sen sijaan koh-
distettu runsaasti huomiota — mahdollisesti tutkimusaineiston
helpomman kerdamisen vuoksi.

Kuntoutus lisda lihasvoimaa

Paras ndyttd on saatu kuntoutuksen lihasvoimaa parantavasta
ja kaatumistapaturmia ehkaisevasta vaikutuksesta. Fyysinen har-
joitus pienentda useita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd,
edistad toimintakykya, pidentda elinikdd ja tekee hyvda myos
psyykelle. Joissakin tutkimuksissa tulokset ovat olleet jopa huo-
mattavan hyvat. Vammoihin johtavien kaatumisten ilmaan-
tuvuutta vahentdd kuntoutuksen kohdentaminen kaikkein suu-
rimmassa kaatumisvaarassa oleviin (riskiryhmdstrategia). Ndi-
td ovat huonosti liikkuvat, monisairaat 80 vuotta tiyttaneet
naiset ja iakkaat psyykenlaakkeiden kayttdjat.

Kuntoutuksella ei ndyttiisi olevan vaikutusta depressioon. Myos
teoria kuntoutuksen eldminlaatua parantavasta vaikutuksesta
jaa vaille vahvistusta.

Tutkimukset pienid ja puutteellisia

Roilaksen mukaan ikaantyneilla henkililld tehtyjen kuntoutus-
tutkimusten laatu ja sisalté ovat puutteellisia. Poikkileikkaus-
tutkimusten lisdksi tarvitaan pitkittaistutkimuksia. Ongelmana
on sekd kuntoutettavien valikoituminen interventioon ettd
kontrolliryhman muodostaminen.

Sairauksien hoidossa kaytettyjen kuntoutusmenetelmien tutki-
muksissa yleisid puutteita ovat metodiset ongelmat, aineistojen
pieni koko, tutkimusten suuri heterogeenisyys seka keskittymi-
nen vain tiettyihin potilasryhmiin. Monissa tutkimuksissa
kuntoutus on ollut varsin raskas ja kallis toteuttaa, eika suuriin
tutkimusaineistoihin ole paasty. Nain ollen tilastollista merkit-
sevyyttd ei ole voitu osoittaa nimenomaan aineiston pienuu-
den takia. Myos kuntoutusmenetelmien soveltuvuus laajaan
kayttoon on ollut puutteellista.

Paivakuntoutuksen vaikuttavuus jai osoittamatta

Heikki Roilas on toteuttanut Lauritsalassa allasterapian ja
litkunnallisen aktivoinnin tutkimuksen sekd rintamaveteraanien
pdivakuntoutuskokeilun?. Tulokset olivat padosin negatiivisia.
Kliinisissa muuttujissa havaitut muutokset kuntoutuksen tulok-
sena olivat lahinnd satunnaisia. Kuntoutuksen kustannus-vai-
kuttavuus jai myos huonoksi. Lisdtutkimuksissa olisi selvitetta-
vd, hyotyvitko jotkin idkkdiden henkiloiden erityisryhmét
kuntoutuksesta enemman kuin toiset. Myos erilaisten kuntou-
tusmuotojen vaikuttavuudesta tarvitaan lisda tutkimusta.

' Roilas, H. Geriatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus: systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
2004 [Julkaisematon artikkeli].

2 Roilas, H. Geriatrisen pdivakuntoutuksen vaikuttavuus. Viitoskirja. Kuopion yliopis-
ton julkaisuja D. 2004.

KRISTIAN LAMPE
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— GﬁA S Bl!ljert

Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké6 SBU
(Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering) yllapitad SBU Alert

-tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia ter-
veydenhuollon menetelmid mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
ennen niiden laajaa kontrolloimatonta levidmistd kentélle. Tietokantaa
voi selata Internetin kautta osoitteessa http://alert.sbu.se/. Sielta 6yty-
vat myos katsausten taydelliset [dhdeluettelot.

toimittanut Jukkapekka Jousimaa

Mahalaukun tahdistinstimulointi lihavuuden hoidossa

SBU Alert maaliskuu 2004

ihavuus yleistyy nopeasti kaikissa ikdluokissa.

Viidennekselld suomalaisista miehistd ja naisista
painoindeksi oli yli 30:n vuonna 2000. Lihavuu-
teen liittyy lisddntynyt sairastuvuus ja kuolleisuus
liitanndissairauksiin, kuten diabetekseen, sydan- ja
verisuonisairauksiin seka tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin. Lihavuus vahentaa myos tutkimusten mu-
kaan elamanlaatua. Lihavuuden eri hoitomuodoilla
(ruokavalio, liikunta, kayttaytymisterapiat ja ladki-
tys) on yleensa vahdinen ja ohimeneva teho. Kirur-
gisten hoitomuotojen teho on osoittautunut parhaak-
si lihavuuden hallinnassa, mutta niihin sisaltyy myos
enemman riskejd kuin muihin hoitoihin.

Menetelmi

Uusi lihavuuden kirurginen hoitomuoto on maha-
laukun stimulointi sen seindmadn asennetulla
tahdistinelektrodilla. Tarkka vaikutusmekanismi ei
ole tiedossa. Tahdistin ndyttad tavalliselta sydamen
tahdistajalta, ja se asennetaan ihon alle. Elektrodi
kiinnitetdaan tahystysleikkauksessa mahalaukun
seinamaan. Elektrodi lahettdaa saannollisesti impuls-
seja, eikd sen toiminta ole sidoksissa ruokailuun.
Verrattuna perinteisiin lihavuuden kirurgisiin hoito-
muotoihin (mahalaukun muovaus, ohitus ja panta-
leikkaus) menetelmaan sisaltyy vahemman riskeja
ja se on potilaalle helpompi. My6s kokonaiskus-
tannukset ovat leikkaushoitoja pienemmit.

Tutkimukset

Mahalaukun stimulointia on tutkittu melko harvoissa
avoimissa tutkimuksissa ilman kontrolliryhmaa.

Kdynnissa on muutama satunnaistettu tutkimus,
joiden kaikki tulokset eivit vield ole kadytettavissa.

Avoimet tutkimukset

Kaikissa pienilld potilasaineistoilla tehdyissa avoi-
missa tutkimuksissa (viisi tutkimusta, 12-50 poti-
lasta/tutkimus) on potilaiden paino laskenut. Seu-
ranta-ajat ovat vaihdelleet kuuden ja 30 kuukauden
valilla, ja potilaiden paino on laskenut 16-24,7 kg,
prosentteina 16—-27 %. Naiden avoimien tutkimus-
ten tulokset voisivat selittyd myos muilla samanai-
kaisilla toimenpiteilld, kuten ruokavalion muutok-
silla ja liitkunnan lisaamisella.

Satunnaistetut tutkimukset

Yhdysvaltalainen 100 potilaan monikeskustutkimus
keskeytettiin menetelman teknisten ongelmien, 13-
hinna elektrodien irtoamisten, vuoksi.

Saksassa on kdaynnissa tutkimus, jossa mahalaukun
stimulointia verrataan pantaleikkaukseen. Taman
tutkimuksen tulokset ovat kaytettavissa vasta kah-
den vuoden kuluttua.

Ruotsissa on kaynnissa 10 potilaan kaksoissokko-
tutkimus. Tdssa tutkimuksessa potilailla on alku-
vaiheessa kuuden kuukauden ajan joko aktiivinen
tai inaktiivinen stimulaattori, ja timan jalkeen kaik-
kien stimulaattorit aktivoidaan. Tutkimuksen tulok-
sia ei ole vield julkaistu, mutta niistad tiedetdan, ettd
alkuvaiheessa potilaiden paino ei laskenut kummas-
sakaan ryhmassa eikd painon laskua tapahtunut
myoskaan tutkimuksen toisessa osassa, jossa kaik-
kien potilaitten stimulaattori oli aktiivinen.
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Komplikaatiot ja sivuvaikutukset

Tavallisin komplikaatio on ollut elektrodin irtoa-
minen mahalaukun seindmastd. Parantuneet teknii-
kat ovat vdahentdneet irtoamisia. Itse leikkauksessa
riskind on mahalaukun puhkaisu. Ndin on tapahtu-
nut 10-32 %:ssa leikkauksista. Puhkeamiseen liit-
tyy vakavan infektion vaara, ellei tapahtunutta ha-
vaita ja korjata toimenpiteen yhteydessa. Teoriassa
elektrodi voisi lapdista mahalaukun myos toimen-
piteen jdlkeen, mutta ndin ei kdytannossa ole ta-
pahtunut yhdellekaan potilaalle.

Arvio

Mahalaukun stimulointi lihavuuden hoitomuotona
on toistaiseksi nahtava kokeellisena hoitona, jota
voi kdyttdd vain eettisen toimikunnan hyvaksymissa
tieteellisissa tutkimuksissa. Menetelman lyhyt- ja
pitkaaikaisten potilashyotyjen seka kustannus-vai-
kuttavuuden arviointi edellyttda riittavan laajojen
satunnaistettujen tutkimusten tekemista.

Refluksitaudin endoskooppiset hoidot — hyvastit laakkeille ja leikkauksille?

N arastys eli korventava tunne rintalastan takana on seura-
usta mahan sisallén nousemisesta ruokatorveen. Normaa-
listi ruokatorven alaosassa oleva sulkijamekanismi estad taman
refluksin eli takaisinvirtauksen. Refluksitaudissa sulkija ei toi-
mi riittivan hyvin ja mahan hapot paisevit drsyttamaan
ruokatorvea. Noin kymmenella prosentilla suomalaisista arvi-
oidaan olevan pdivittdin oireita aiheuttava refluksitauti’.

Refluksia on hoidettu jo pitkdan erilaisilla lddkkeilld. Ne
neutraloivat mahahappoa, suojaavat ruokatorven limakalvoa
tai estavat mahahapon erittymistd. 1990-luvulla refluksitautia
alettiin hoitaa yhd useammin mydos kirurgisesti joko avo-
leikkauksina tai laparoskooppisesti eli vatsaontelon tihystimen
avulla. Koska ndihin fundoplikaatio-leikkauksiin liittyy vakavia
komplikaatioita ja etenkin laparoskooppinen tekniikka vaatii
erityistd harjaantumista, aktiivisen leikkaustoiminnan mielek-
kyys on kyseenalaistettu?.

Ruokatorven ja mahalaukun tahystys endoskoopilla on keskei-
nen tutkimus refluksitaudin diagnostiikassa. Nyt tautia voidaan
my®6s hoitaa endoskoopin vilitykselld. Kanadalainen arviointi-
yksikk6 CCOHTA on tarkastellut uusia hoitomuotoja tuorees-
sa raportissaan®. Kaikki hoitomuodot tihtdavat jonkinlaisen
esteen muodostamiseen mahalaukun ja ruokatorven vilille ja
ndin taydentamain puutteellisesti toimivan sulkijamekanismin
toimintaa (taulukko 1).

Kaikki tuotteet ovat amerikkalaisia. Gatekeeperin kaytté on
rajattu toistaiseksi muutamaan keskukseen Euroopassa. Muut
tuotteet FDA (Food and Drug Administration) on jo hyviksy-
nyt kdytettaviksi Yhdysvalloissa. Erityisesti EndoCinch ja Stretta
ovat sielld saaneet jalansijaa merkittavissa keskuksissa.

Tutkimusnaytt eri hoitomenetelmien toimivuudesta on lu-
paavaa, mutta toistaiseksi rajallista. Potilaina on ollut sellaisia
refluksitautia sairastavia, joilla on kroonisia oireita ja paivittdi-
sen ladkityksen tarve. Uudet hoitomuodot ovat vihentineet
ladkkeiden kayttoa ja parantaneet elamanlaatua. My6s ruoka-

Taulukko 1. Refluksitaudin uusia endoskooppisia hoitomenetelmia.

torven pH-mittauksissa on saatu osin myonteisia tuloksia. Sel-
vasti myonteisia pitkdaikaistuloksia ei kuitenkaan kaikissa tutki-
muksissa ole voitu osoittaa. Haittavaikutukset ovat olleet va-
hdisid ja niista vakavimmat (verenvuoto tai perforaatio) ovat
liittyneet laitteen asennusvaiheeseen.

Raportissa kasiteltyjen hoitojen lisaksi tuloillaan on erdita muita
menetelmiid. Sew-Right Device on my6s erdianlainen ompelu-
laite, mutta se ei vield ole FDA:n hyviksyma. Osittaiset
fundoplikaatiot ovat yhta tehokkaita kuin taydelliset fundopli-
kaatiot, mutta komplikaatiot ovat harvinaisempia. Kehitteilld
on my6s endoskoopin kautta tehtava fundoplikaatio.

Refluksitaudin endoskooppisia hoitomenetelmia koskeva tieto
on vield vihdistd verrattuna vanhempia menetelmii koskevaan
tietoon. Erityisesti hoitojen teho ja turvallisuus pitkalla aikava-
lilla askarruttavat, samoin eri hoitomenetelmien viliset erot.
Monista tutkimuksista on lisdksi poissuljettu potilaat, joilla on
ruokatorven tulehdus tai erditd muita vaivoja, joten tulosten
yleistettavyys ei ole varmaa. Ladkkeiden tarpeen viheneminen
on merkittava etu, joskin normaali happotilanne ruokatorvessa
on saatu aikaan vain noin puolella potilaista. Hoitojen
kustannusvaikuttavuudetta ei vield tunneta riittavan hyvin.
Menetelmien kadyttoon ottoon liittyy myos selked koulutustarve.

Kanadalaisraportti paityy toteamaan, ettd uusien endoskoop-
pisten menetelmien kaytto lienee soveliainta erityissairaan-
hoidossa (tertiary care), kunnes ne voidaan hyvéksya rutiini-
kayttoon.

Kristian Lampe

' Isolauri ), Laippala P. Prevalence of symptoms suggestive of gastro-oesophageal
reflux disease in an adult population. Ann Med 1995; 27(1): 67-70.

2 Kiviluoto T. Tehddanko Suomessa liikaa antirefluksileikkauksia? Duodecim 2003;
119(3): 169-70.

> Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA).
Endoscope-based treatments for gastroesphageal reflux disease. Issues in emerging
health technologies 2004; 54. http://www.ccohta.ca

Tuote Toimintatapa FDA:n hyviksyntd (v.)  Hinta/hoitokerta (USD)
EndoCinch™  Ompelulaite, jonka avulla ruokatorven alemman sulkijan lahelle 2000 3 000—4 000
tehdain vekki (gastroplikaatio) (valmistajan ilmoitus)
Stretta™ Ruokatorven ja mahalaukun liitoksen lihaskudokseen 2000 3 000
kohdistetaan radioaaltoja (valmistajan ilmoitus)
Enteryx™ Ruokatorven alempaan sulkijaan kiinnitettava 2003 ei tietoa
sienimdinen polymeeri-implantti
Gatekeeper™ Ruokatorven alaosaan asennettavia proteeseja (valmistettu ei ei tietoa
samantapaisesta aineesta kuin piilolinssit)
Plicator™ Ompelulaite ja implantti, joiden avulla tehddan poimu 2003 ei tietoa

(“full-thickness plication”) ruokatorven ja mahalaukun liitokseen
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COCHRANE-KATSAUKSIA

toimittanut Iris Pasternack
FinOHTA/Pohjoismaisen
Cochrane-keskuksen Suomen osasto

Fysioterapia ja ergonomiset toimenpiteet tydperaisissa ylaraajan kiputiloissa

Vaikka tyon koneistuminen ja tietovaltaistuminen
on vahentanyt raskaita tai jatkuvasti toistuvia
ruumiillisia liikkeitd, yldaraajojen rasituskivut ovat
edelleen hyvin yleinen tyGperdinen ongelma. Tar-
keimmat ehkdisevat ja hoitavat toimenpiteet ovat
erilaisia ergonomisia korjaavia ratkaisuja tai fysio-
terapeuttista ohjausta ja hoitoa. Merkittavien kustan-
nustensa vuoksi ndiden toimenpiteiden pitkakestoi-
sesta vaikuttavuudesta kaivataan vakuuttavaa tutki-
mustietoa. Cochrane-kirjastosta l6ytyy katsaus ta-
han liittyvien tutkimusten tuloksista.

Katsaus koostuu 15 tutkimuksesta ja siind on tulok-
set 925 ylaraajakipuisesta potilaasta. Potilaat oli
alkuperaistutkimuksissa jaettu satunnaisesti ryhmiin,
siten, ettd tutkittava ryhma sai tiettyd konservatii-
vista hoitoa ja vertailuryhma jotain toista konserva-
tiivista hoitoa tai pelkk&a seurantaa. Konservatiivisiin
hoitoihin luettiin erilaisten fysikaalisten, biopalaute-
jarentoutuskeinojen lisaksi tyopaikalla tehdyt toi-
menpiteet. Tutkimukset olivat varsin erilaisia sisal-
[6ltaan, eika tuloksia voitu sen vuoksi yhdistella.

Yhdessa tutkimuksessa kehonhallintaharjoitteet to-
dettiin merkitsevasti tehokkaammiksi kuin kestavyys-
harjoitteet. Toisessa hieronta paransi merkitsevasti
kipuja seurantaan verrattuna. Ndissa kahdessa tut-
kimuksissa tosin on menetelmallisid puutteita, jo-

ten tulosten luotettavuus on heikko. Yhdessa tutki-
muksessa manuaalinen terapia vahensi selvasti
olkapaakipuja ja lisasi isodynaamista voimaa. Toi-
sessa hyvdlaatuisessa tutkimuksessa yksilollinen
harjoitteluterapia oli viela 10 viikon kuluttua te-
hokkaampaa kuin ryhmdssa annettu, tosin 6 kuu-
kauden kohdalla ero oli jo havinnyt. Kaksi alku-
perdistutkimusta vertasi erilaisia nappadimistoja.
Yhdessa saatiin positiivinen tulos rannekanavaoire-
yhtyman oireisiin, kun kirjasinndppdinten vaatimaa
lyontivoimaa vahennettiin. Toisessa lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa rannekanavaoireisille saa-
tiin jdlleen helpotusta ndppaimiston muotoilua ja
ominaisuuksia muuttamalla. Moniammatillisen
kuntoutuksen merkitys jai osoittamatta: ainoassa
tutkimuksessa oli vain 19 potilasta ja tutkimuksen
menetelmat olivat puutteelliset.

Kaiken kaikkiaan siis vaikuttaa siltd, ettd nayttoa
|6ytyy varsin niukasti. Vakuuttavinta se oli nappai-
mistomuutoksilla ja yksilollisella harjoittelutera-
pialla. Tutkimuksissa verrattiin yleensd erilaisia kay-
tossd olevia toimenpiteitd. Jotta pienten alku-
perdistutkimusten tulosten yhdistely olisi jatkossa
mahdollista, katsauksen tekijat ehdottavatkin teh-
tavaksi tarkemmin rajattuja satunnaistettuja alku-
perdistutkimuksia, joissa vertailuryhmd jatettdisiin
ilman toimenpidetta.

KERTTULI KORHONEN
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Auttaako vuodelepo ennenaikaisen synnytyksen uhatessa?

seimmissa obstetriikan oppikirjoissa suositel-

laan vuodelepoa uhkaavan ennenaikaisen syn-
nytyksen estamiseksi. Tama ohje perustuu siihen ha-
vaintoon, ettd kova ruumiillinen kuormitus lisda en-
nenaikaisen synnytyksen riskid. Edelleen on padtel-
ty, ettd vuodelepo toimii vastakkaiseen suuntaan va-
hentamalld kohdun lihasaktiivisuutta. Toisaalta
vuodelevon tiedetddn liittyvan merkittaviinkin ve-
renkierron seka tuki- ja liikuntaelimiston haittoihin.
Lisaksi se on taloudellinen rasitus ja heikentdd usein
perheen yhtendisyytta ja hyvinvointia. Uusimmas-
sa Cochrane-kirjaston versiossa 1/04 on ilmestynyt
katsaus, jossa tarkastellaan dideille suositellun
vuodelevon vaikuttavuutta.

Katsaukseen on sisallytetty vain yksi iso amerik-
kalaistutkimus. Siind 1 266 naista, joilla oli suuri
riski ennenaikaiseen synnytykseen, satunnaistettiin
ryhmiin siten, ettd kolmannes oli vuodelevossa,
kolmannes sai lumeladkitysta ja kolmannes asetet-

tiin seurantaan. Lumelaakitysta saaneet ja seurat-
tavat yhdistettiin katsauksessa yhdeksi vertailu-
ryhmaksi. Tuloksia seurattiin ennenaikaisten (ennen
viikkoa 37 tapahtuneiden) synnytysten lukumdaaralla.
Ryhmien vililla ei todettu eroa: leporyhmdssa en-
nenaikaisia synnytyksid esiintyi 7,9 % ja vertailu-
ryhméssa 8,5 % (RR 0,92, 95 % luottamusvali 0,62—
1,37). Muita tulosmittareita ei kdytetty.

Tuloksen luotettavuutta heikentdd se, ettd alku-
peraistutkimuksen menetelmallisen laadun arviointi
on ollut vaikeaa raportoinnin puutteellisuuden vuok-
si. Katsauksen tekijat ovat ottaneet yhteyttd artikke-
lin kirjoittajaan ja seuraavassa pdivityksessa nayton
aste saattaakin parantua. Kirjoittajien loppupddtel-
md on, ettd vuodelepoa ei tulisi kayttaa rutiinin-
omaisena ehkaisykeinona, ennen kuin sen vaikutta-
vuudesta on saatu pitdvaa tutkimusnayttod. Nyky-
tietdamyksellda mahdollisista haitoista ja hyddyista
tulee keskustella potilaan kanssa.

12th Cochrane Colloquium
Ottawa, Ontario, Canada
October 2 - 6, 2004

Register before June 14, 2004 and save!

Genersl Program Informaticn
cochrane@mest-icz.com
+1 604 281 2153

Scientific Pregram Inforimation
oftawa@callequium.nfe
+1 905 525 9140 x227338

The Colloguium is the annual conference of The
Cochrane Collaboration, an international organisation
that is dedicated to making up-to-date, accurate,
information about the effectiveness and safety of
healthcare treatments readily available worldwide.

The theme of the Colloguium is ‘Bridging the Gaps'
and the Colloquium will be an excellent cpportunity
for healthcare clinicians, researchers, policy-makers
and consumers to identify and address some of the
key gaps that still exist in health care.

For more information or to register onlina:
viww.colloquium.info
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® Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksen-
teon tueksi.

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAR tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen ndytt6on perustuvien
menetelmien kdyttoa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistidi kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointityots,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmia ovat kaikki terveydenhuollon kiytossa olevat lddkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset pdattdjat kuin asiakkaatkin.
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