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Ylidiagnostiikasta on uskallettava keskustella

SALLA NAZARENKO
Terveydenhuollon  paisuvista
kustannuksista keskusteltaessa
suosittu puhetapa on heristelld
sormea kohti viestdn vanhene-
ka kiyttivit paljon terveyden-
huollon palveluita. Toistaisek-
si paljon vihemmin esilld ollut
teema on mahdollinen ylidiag-
nostiikka — se, ettd my®s terveitd
ihmisid tutkitaan ja hoidetaan,
usein aivan turhaan.

Ladkiri Iris Pasternackin po-
puliiri tietokirja Tautitehdas on
suomalainen yritys analysoida si-
td, ovatko kaikki hoidot, seulon-
nat ja diagnoosit tarpeellisia.

Pasternackin pohdinta on
omakohtaista. Heti kirjan alus-
sa hin kertoo tilanteesta, jos-
sa hin ymmirtidi osallistuneen-
sa lddkirini tilanteen luomiseen,
jossa tidysin terve ihminen mah-
dollisesti tuntee itsensi sairaaksi,
kiitos terveystarkastusten. Meis-
ti useimmat ovat huomanneet
esimerkiksi tydterveyshuollossa
seurattavan verenkuvaamme var-
sin tarkasti. Raja-arvoista lipei-
minen aiheuttaa lisii seurantaa
— mutta moniko tulee ajatelleeksi
sitd, jo yksinkertaisesta tilastotie-
teestd kumpuavaa faktaa, ettd ra-
ja-arvotkin on tdytynyt luoda ja
vetidd ja ettd noiden raja-arvojen
perusteella toiselle puolelle jadvit
“terveet” ja toiselle “sairaat” —sil-
loinkin, kun varsinainen deviaa-
tio raja-arvosta on varsin pieni?
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Verenpaine, diabetes, sydpiseu-
lonnat

Esimerkkini ylidiagnostiikka-
ilmidsti Pasternack esittdd hit-
kihdyttivid lukuja mm. veren-
paineen hoitamisesta, diabetek-
sesta ja sydpiseulonnoista.

Verenpainelidikityksesti on
Pasternackin siteeraamien tut-
kimusten mukaan kiistimiton-
td hyotyid silloin, kun paine on
lihtotilanteessa riittivin korkea,
luokkaa 210/120. T4ni piivi-
ni kuitenkin verenpaineen ld-
kehoidon aloittavista ihmisis-
ti suurimmalla osalla aloitus-
paine on titd huomattavasti al-
haisempi. Jos ajatellaan lidke-
hoidon pyrkivin loppukidessi
kuolemantapauksien ehkiisyyn,
on jokaista ehkiisty4 kuoleman-
tapausta vastaan hoidettava 400
ihmistd viiden vuoden ajan. T4l-
16in jokainen ldikitty altistuu
potentiaalisille lidkicyksen hait-
tavaikutuksille — kustannuksista
puhumattakaan.

Myés kolesterolilddkityksestd
hy6tyminen on aika kyseenalais-
ta niill4, joilla kolesteroli on vain
lievisti koholla. Eris kansantau-
deistamme, diabetes, puolestaan
on Pasternackin mukaan lihes
kaksinkertaistunut 2000-luvul-
la: ei kuitenkaan siksi, etti elin-
tapamme ovat koko ajan huo-
nontuneet, vaan siksi, etti vuon-
na 1999 otettiin kiyttéon uudet
kansainviliset diabeteksen hoi-
tosuositukset, jossa paastoveri-
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niytteen glukoosin raja-arvoa
laskettiin 7,8 mmol:sta/litra 7
mmol:iin/litra. Tdmin jilkeen
maailmaan ilmestyi miljoonia
“uusia” diabeetikoita. Ja vaikka
esimerkiksi diabeteksen aikainen
diagnosointi ja hoito on tirkei,
voi hyvin kysy, miten alas raja-
arvoja kannattaa veti.

Sattumal&ydésten ansa

Enti toinen kansantautimme,
syopi? Syopii kai ei voi ylidiag-
nosoida? Pasternack ampuu alas
timinkin kisityksen. Hinen
mukaansa  ylidiagnostiikkaan
viittaa ennen muuta se, etti syo-
pikuolleisuus ei ole noussut,
vaikka monen sydvin ilmaantu-
vuus on lisddntynyt. Pasternack
siteeraa mm. hiljan julkaistua
suurta kanadalaista mammogra-
fiatutkimusta, jossa seurattiin 25
vuoden ajan, kuinka moni liki
90 000:sta tutkimukseen osallis-
tuneesta naisesta menehtyi rin-
tasyOpain. Tidssi pitkdaikaises-
sa satunnaistetussa seurantatut-
kimuksessa puolet osallistuvista
naisista kivi vuosittain mammo-
grafiassa ja puolet ei. Pitkd seu-
ranta osoitti, etti mammogra-
fia ei suinkaan vihentinyt sys-
pikuolemia. Lisiksi viidennes



seulonnoissa todetuista sydvisti
edusti ylidiagnostiikkaa eli syo-
vit hoidettiin turhaan.

Sydpiseulontojen kautta tie-
toon tulee paljon ei-etenevii tai
hyvin hitaasti etenevid sydpii.
On olemassa sydpid, kuten kil-
pirauhassydpi, joista suurin osa
on niin hyvinlaatuisia, etteivit
ne olisi edes tarvinneet hoitoa.
Toisaalta on sydpii, kuten keuh-
kosyopi, jonka kuolleisuus ei ole
vihentynyt silloinkaan, kun seu-
lontoja on yritetty jirein keinoin
kuten tietokonetomografialla.

Tietokonetomografia on tutki-
musmenetelmi, jota kiytettdes-
sd lihes 90 prosentilla tutkituis-
ta 18ytyy kuvissa ainakin yksi ep-
normaali 18ydés, joka taas ei liity
milld4n lailla sairauteen, jota alun
perin tutkittiin. Nimi niin kut-
sutut sattumaldydokset ovat l4-
kireille todellinen ongelma: yhi
tarkempien tietokonetomografi-
oiden ja réntgenkuvien yleistyes-
si potilaista 16ytyy yhd pienempid
sattumaloydoksid, mikd johtaa
viistimittd sithen, ettd yhi suu-
rempi mairi terveitd ihmisid hoi-
detaan ja tutkitaan turhaan. Sys-
pihoidot ja -tutkimukset puoles-
taan ovat hyvin harvoin vailla si-
vuvaikutuksia.

Olemmeko lipeensi medikali-
soituneita?

Pasternack muistuttaa kirjas-
saan my6s medikalisaatiosta, eli
ilmi6std, jossa moni normaalin
elimin ilmié kaljuuntumises-
ta seksuaaliseen haluttomuuteen
on saanut liiketieteeseen viittaa-
van diagnoosinimikkeen. Paster-
nack kritisoi tissi lidkevalmista-
jia: hinen mukaansa jirjestys voi
menni kiinteisestikin niin, ettd
ensin on kehitetty lidke vaivoi-
hin, jotka eivit liity varsinaiseen
sairauteen. Jotta liikkeelle saa-
daan myyntilupa, tarvitaan diag-
noosi — ja diagnoosin luomiseen

tarvitaan tauti. Tutkimustieto ja
julkinen keskustelu tasaavat tie-
ti sille, ettd syntyy “tauti”, jo-
ka puolestaan miiritellidn kan-
sainviliseen tautiluokitukseen
(ICD-10, International Classifi-
cation of Disease).

Pasternack suomii lidkeyrityk-
sii muutenkin, kritisoiden kau-
pallisia vaikuttimia tutkia ja teh-
di suosituksia. Hinen mukaan-
sa titd suurempi ongelma kit
keytyy kuitenkin linsimaisen
lidketieteen perinteisiin: huo-
noon epivarmuuden sietoky-
kyyn ja syyllistimisen kulttuu-
riin. Lidkirien on pakko pela-
ta varman piille, silli jokainen
potilas vaatii sitd. Tautitehtailun
voittokulun pysiyttiminen vaa-
tisikin ehkd laajempaa ajattelun
muutosta myds meilld potilailla.
Elimin ja kuoleman alueella on
edelleen asioita, joihin emme kai-
kesta huolimatta pahemmin voi
vaikuttaa.

Toinen asia ovat sairauksien
ehkiisyn banaliteetit. Pasternack
osoittaa, ettd ikddntyvien naisten
luunmurtumien ehkiisyssi kaa-
tumisten, ei niinkdin osteopo-
roosin, ehkiisy olisi avainasemas-
sa. Samaan aikaan jokainen ym-
mirti, ettd ihminen, jonka vaka-
va sydpi 16ytyi seulonnassa ja si-
t4 kautta parantui, tulee ikuisesti
vannomaan seulontojen nimeen.

Suomalaiset eivit kesti epivar-
muutta

Iris Pasternackin mukaan sai-
rauksien hoidossa ja ehkiisys-
si on myds kulttuurisia vaikut-
timia. Suomessa meilli on ehki
osin muita maita huonompi ris-
kien sietokyky ja pitkit perinteet
sairauden ehkiisyssi ja seulon-
noissa. Sairauksista muistuttavat
tietoisuuskampanjat ovat meil-
14 suosittuja — Pasternackin mu-
kaan niiden kiintSpuoli on nii-
den ihmisissi herittimi ahdistus
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ja sen unohtaminen, ectd kaikkea
ei voi kontrolloida. Kuolema on
osa elimii, ja elimi voi paittyd
yllittden, epioikeudenmukaises-
tikin, sairauteen, jota emme voi-
neet ehkiisti tai ennakoida.
Muutamissa muissa maissa
ylidiagnostiikassa puhumises-
sa ollaankin pidemmailli. Esi-
merkiksi Englannin NICE (Na-
tional Institute for Health and
Clinical Excellence) on listan-
nut 950 terveyspalvelua tai tut-
kimus- tai hoitokeinoa, joita se
suosittaa poistettavaksi osittain
tai kokonaan maan terveysjirjes-
telmisti. Prosesseja on kiynnis-
si my6s Yhdysvalloissa ja Austra-
liassa. Esimerkiksi rutiininomai-
set maksakokeet, didinmaidon-
korvikkeen antaminen terveil-
le vastasyntyneille seki sydinfil-
mien ottaminen oireettomilta, ei
riskiryhmiin kuuluvilta ihmisil-
td, on kategorisoitu ylidiagnos-
tiikan tyyppisiksi tilanteiksi.

Keskustelun paikka

Pasternackin sujuvasti kirjoitettu
kirja on mielenkiintoista luetta-
vaa jokaiselle kansanterveydesti —
ja miksei omastaankin — kiinnos-
tuneelle. Valtiontalouden tiuk-
kenemisen mantraa kuunnelles-
sa Pasternackin esittimit murs-
kaluvut esimerkiksi verenpaineen
hoidon kustannuksista (100 mil-
joonaa euroa vuodessa) tuntuvat
hitkihdyteaviled. Toivoisikin, ectd
Tautitehtaan kaltaiset provokatii-
viset, mutta perustellut ja pohdi-
tut puheenvuorot eivit jiisi kat-
veeseen, kun uusi hallitus viisti-
miittd joutuu pohtimaan sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamis-
ta. Terveydenhuollossa tehtivit
valinnat ovat eettisyydessiin ja fi-
losofisuudessaan valtavia; ollaan-
han niissi elimin fundament-
tien ddrelld. Sild — ja juuri sik-
si — nidistd asioista tdytyy keskus-
tella punnitusti ja rationaalisesti.
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