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Potilaan
osallistaminen

Onko riski hoidon aihe?

Esimerkkeina kohonnut verenpaine ja kolesteroli

* Riski on ei-toivotun asian todennakdisyys, mutta sita on varsinkin numerona ilmaistuna vaikea

ymmartaa ja tulkita.

« Valtimotautien ehkaisyssa (primaaripreventio) pyritaan vaikuttamaan satojentuhansien henkildiden
riskitekijoihin, jotta tuhannet saastyisivat sairastumiselta.

« Etenkin terveen ihmisen riskitekijoihin puuttuminen vaatii potilaan ja laakarin yhteisymmarrysta
saavutettavissa olevista hyddyista, kdytettdvista keinoista ja niiden mahdollisista haitoista.

Elimi on epdvarmaa ja riskit ovat osa sitd. Ris-
keji yritetddn tunnistaa ja sitten hallita vihenta-
mailld niiden toteutumisen todennikéisyytta.
Aluksi asiaa pitdd pohtia kahdesta suunnasta.
Toisaalta on arvioitava riskin suuruutta tai mer-
kitystd: Mitd tapahtuu, jos riski toteutuu? Onko
seurauksena kuolema, vammautuminen, hait-
tavaikutus tai heikentynyt toimintakyky? Toi-
saalta on tarpeen yrittiid ymmirtii todennikoi-
syyttd, jolla riski toteutuu.

Kun terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavia
riskejd yritetddn hallita, tavoitteena on estia ris-
kin toteutuminen tai ainakin vihentid sen vai-
kutuksia. Ajattelussa ollaan aidoimmillaan pri-
maariprevention alueella, silld siind ehkiisyn
ajatellaan jopa olevan joka tilanteessa hoitoa
parempi vaihtoehto.

Epivarmuutta ja riskeji ei voi poistaa eli-
misti, vaan kyse on aina todennikéisyyksistd
(kuvio 1). Todenniksisyys on kisitteeni haastava

Terveemmdn eldmdn arkiset yleisohjeet
vdestélle patevdt edelleen.
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ymmirtii ja selittid niin viestStason paitoksid
tekeville poliittisille piattijille kuin yksittiisille
ladkirin vastaanotolla istuville potilaillekin. Eri-
tyisen vaikeaa on ymmirtii prosenttilukuja (1,2).

Riskien hallinta terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa riskien hallintaa on mietit-
tivi vieston tai tietyn viestonosan kannalta. Eri-
tyisen hankalaa timai on, jos kyseessi on terve ja
toimintakykyinen viesto. Téllaisessa tilanteessa
on tehtdva paitoksid esimerkiksi rokotuksista:
Mitki ovat riskit ilman rokotusta? Vaikea jilki-

sairaus? Vaikutus pitkin ajan terveyteen? Kuo-
lema? Kuinka suuri osa viestostd kirsii ja milld
todennikoisyydelld? Missd miirin rokotuksella
pienennetiin riskitapahtuman toteutumisen
todennikoisyyttd ja lievennetiin mahdollisesti
toteutuvan riskitapahtuman vakavuutta (kuole-
man sijasta vammautuminen, vammautumisen
sijasta lyhytkestoinen vaiva)? Entd miten merki-
tyksellisid tai todennikoisid haitat ovat?

Rokottaminen on yksinkertainen esimerkki
viestStason riskien hallinnasta, koska joka kerta
pditostd tehdessd on kyse yhdesti infektiosta,
yhden elion aiheuttamasta taudista, olkoonkin,
ettd se voi olla monimuotoinen. Monitekijiisten
kansansairauksien primaaripreventio on eri
asia, t4ll6in kohteena ovat sadattuhannet kansa-
laiset ja siten iso osa viestosti.

Terveemmin ja pidemmin elimin arkiset
yleisohjeet viestolle pitevit edelleen (tau-
lukko 1). Niiden noudattaminen on osoittautu-
nut vaikeaksi, eiki esimerkiksi lihavuusepide-
miaa ole ainakaan toistaiseksi saatu kuriin.
Jotta siind onnistuttaisiin, jokaisen ihmisen
olisi jokapdiviisessd piitoksenteossaan hallit-
tava eliméinsd niin, etti pystyy toimimaan
ohjeiden mukaan. Erityisen kova haaste on
poliittisilla p44ttsjilld, joiden olisi otettava huo-
mioon my6s piitdstensi terveysvaikutukset.
Tarjotaanko kansalaisille ensisijaisesti porras-
kavelyd ja toissijaisesti hissi eiki ollenkaan liu-
kuportaita? Sdidelldinks tyopaikkaruokailua
terveelliseen suuntaan? Tuetaanko liikkumista
kivellen ja pyoriillen? Miten helposti tupakkaa
ja alkoholia on tarpeen pitii saatavilla?

Kun sekd piitoksenteko etti piitosten nou-
dattaminen on hankalaa, pilleri voi kuulostaa
houkuttelevalta ratkaisulta. Silloin paitoksenteko
pohjautuu liikirin ja potilaan keskusteluihin,
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=1 TAULUKKO 1.

Ohjeet vdestolle kansantautien ehkdisemiseksi

Liiku riittavasti

Syo terveellisesti

Al tupakoi

Kayta alkoholia kohtuullisesti

Nuku riittdvasti

Vilta ylipainoa

Pida verenpaine- ja kolesterolitaso kurissa

Muokattu dyslipidemian Kdypd hoito ituk A3).

E=N TAULUKKO 2.

Verenpaineldakityksen hyoty
primaaripreventiossa

Primaaripreventiopotilaille verenpainetasolla 140-159/90-99
mmHg aloitetun verenpainelaakityksen hyoty paatetapahtumien
estossa, kun verenpaine laskee 10/5 mmHg (7).

Péaatetapahtuma Suhteellisen riskin ~ NNT/5v
pieneneminen, %

Aivohalvaus 67 47

Sepelvaltimotautikohtaus 32 86

Valtimotautikuolema 43 110

NNT/5 v = yhden pédtetapahtuman estdamiseksi hoidettavien potilaiden
lukumééra 5 vuoden aikana.

joissa hyddynnetiin motivoivan haastattelun
malleja (4). Tarkoitus on saavuttaa yhteisym-
mirrys tavoitteista ja keinoista. Arkikeinoja on
tarpeen kerrata ja hyodyntii, mutta lisdksi kiy-
tettdvissd ovat lidkkeet tieteellisen niyton
perusteella, aina yksil6llistd harkintaa kiyttien.
Hankalinta pdidtosten tekeminen on mietit-
tdessd primaaripreventiota eli todennikoisesti
elinikiisen ehkdisevin laikityksen aloittamista
oireettomalle henkil6lle. Sekundaaripreven-
tiossa eli jo miiritetyn taudin pahenemisen
estimisessd hoitopditos on helpompi.
Lidketieteellinen diagnostiikka perustuu aja-
tukseen, etti ihmiselld joko on sairaus tai ei ole.
Téllainen terdvi jako on kuitenkin harhaanjoh-
tava; esimerkiksi korkea verenpaine ja korkea
kolesterolitaso eivit ole erillisid sairauksia vaan
jatkumo, jossa "normaalista” siirrytddn useim-
miten huomaamattomasti "korkeaan” (kuvio 1).
Ladkirin toimintaa ohjaavat parhaan tutki-
mustiedon perusteella miiritetyt selkeit

E KUVIO 1.

Todenndkaisyys ja riskien arviointi taudin
ehkaisyssa

0 Taudin todennékdisyys 1
? Tee ]

lisatutkimuksia. sa'_
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Riskit?
Riskien hallinnan

Hoidon hyddyt
ja riskit?

Riskien hallinnan
mahdollisuudet?
Riskien hallinnan
riskit?

mahdollisuudet?
Tunnistaminen?

Riskien hallinnan
riskit?

Mukailtu Iahteesta Uhari M. Diagnostisten testien tunnusluvut ja niiden kaytto.
Duodecim 2004;120:935-41.

toimenpiderajat ovat kiytinnossi hyodyllisii,
joskin rajojen sopimusluonteisuus on pidettivi
aina mielessi. Korkea verenpaine tai kolestero-
liarvo ei vilttdimitti tarkoita siti, ettd henkils on
sairas. Mutta todennidkéisesti hin sairastuu val-
timotautiin aiemmin kuin henkilét, joiden
paine- ja kolesterolilukemat ovat normaalit,
ellei hoitoa aloiteta ajoissa.

Korkea verenpaine

Verenpainetasoa pidetiin kohonneena, kun
yksilon riski sairastua valtimotautiin alkaa
lisddntyd. Miljoonan terveen henkil6n seuranta-
tutkimusten perusteella timi verenpaineen
raja-arvo on 120/80 mmHg (5). Siten ei olekaan
yllittivid, ettd kohonnut verenpaine on maail-
manlaajuisesti tirkein terveiti elinvuosia vihen-
tavi riskitekiji ja syyllinen yli 9 miljoonan ihmi-
sen ennenaikaiseen kuolemaan vuosittain (6).

Sen sijaan verenpainetaudin raja-arvo eli
verenpainetaso, jota suuremmilla arvoilla poti-
las alkaa hy6tyd verenpaineen laskemisesta, on
keinotekoinen ja saattaa muuttua, kun tutki-
mustieto asiasta lisddntyy. Nykytiedon valossa
tdma4 raja-arvo on 140/90 mmHg.

Lievisti kohonneen verenpaineen liikehoito
vihentii valtimotautitapahtuman riskii suh-
teellisten lukujen valossa melkoisesti (tau-
lukko 2), mutta niitd on usein ligkirinkin vai-
kea hahmottaa. Hoidon vaikuttavuus ymmérre-
tddn paremmin absoluuttisina lukuina, koko-
naisina potilaina ja ihmisini (2). Vdestotasolla
lievinkin verenpainetaudin hoidolla voidaan
lisdtd merkittivisti terveitd elinpiivid. Silti
yksittdinen potilas on harvoin tutkimusten
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keskivertohenkils, eiki ldakiri pillerillikian pysty
poistamaan eldmiin liittyvid epavarmuutta.

Vaikuttavalla ldikkeelld on usein myés haitta-
vaikutuksia. Ladkiri voi pitdd ldakkeen vaaratonta
sivuvaikutusta vihdpitoisend asiana verrattuna
siihen, ettd lidke estid sairastumisia ja kuole-
maa. Verenpaineliiketutkimusten (50 tutki-
musta, lihes 180 000 potilasta) meta-analyysissi
todettiin, ettd haittavaikutuksista johtuneen kes-
keyttimisen riski oli aktiivista liZkehoitoa saa-
neilla 89 % suurempi kuin vertailuhoitoa
(vleensd lumevalmistetta) kiyttineilld. Jos 1 000
potilaan verenpainetaso laski 10/5 mmHg, voi-
tiin estdd 33 merkittévid valtimotautitapahtumaa,
mutta 84 potilasta keskeytti aktiivihoidon haitta-
vaikutusten vuoksi viiden vuoden aikana. (8)

Lidkkeen kiyton keskeyttimistikin voi pitad
haittavaikutuksena, koska silloin potilas jii
ilman laikkeen suojavaikutusta. On myds niyt-
t64 siitd, ettd kun potilas lopettaa tutkimuslagk-
keen kiyton, hin saattaa lopettaa myds muun
laakityksensi (9). Yksi haittavaikutuksia aiheut-
tava lddke voi siis johtaa toisenkin lddkkeen kiy-
ton lopettamiseen.

Lisdksi jos hoito aloitetaan vasta verenpaine-
tason ollessa hyvin korkea, hoitotavoitteeseen
péisemiseksi tarvitaan useita ladkkeitd ja hoidon
keskeyttimisen riski lisdidntyy. Jos systolista
verenpainetta lasketaan liikkein 40 mmHg, hoi-
don keskeytyksii ilmenee 6 kertaa enemmin
kuin estettyji valtimotautitapahtumia (8).

Korkea kolesterolitaso

Mikiin yksittdinen kolesterolipitoisuuden raja-
arvo ei kykene erottelemaan suuren ja pienen
riskin henkil6iti toisistaan. Sen vuoksi ldike-
hoidon tarpeen arvioinnissa primaaripreven-
tiossa tulisi aina selvittdd valtimotaudin koko-
naisriski esimerkiksi FINRISKI-laskurilla
(https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-
verisuonitaudit/finriski-laskuri) (3).

Eniten sydidnperiisid kuolemia tapahtuu
viestossd, jonka kolesterolitaso on viestokeski-
arvon tasolla — yksinkertaisesti siiti syysti, ettd
niiti ihmisii on eniten. Jos siis kohdistamme
ehkiisytoimet vain suuren riskin henkil6ihin,
vain pieni osa viestosti tulee hoidetuksi (10).

Valtimotautien ehkiisy vaatii panostusta ter-
veisiin eldméintapoihin ja tarvittaessa sitou-
tumista lddkehoitoon vuosien ja joskus vuosi-
kymmentenkin ajan. Tutkimustieto kertoo hoi-
tojen hyodyistd vain muutaman vuoden ajalta,

ja siksi NNT-luku voi arvioida vdirin ehkiise-
vin ladkehoidon pitkiaikaishyotya. Statiinihoito
vihentdi primaaripreventiossa viiden vuoden
aikana sepelvaltimotautitapahtuman riskii
27 % (NNT 56) ladkkeettémiin hoitoon tai
lumehoitoon verrattuna. Tuhannesta statiinilla
hoidetusta henkilosti 18 vilttii valtimotautita-
pahtuman viiden vuoden hoidon aikana (11).
Tdhidn verrattuna statiinihoitoon yhteydessd
oleva uusien diabetestapausten miiri, 1-2
tuhatta henkil6a kohti (12), vaikuttaa kovin pie-
neltd haitalta.

Kaytinnon lddkirin ty6ssi tavallisin ongelma
on erottaa viestossid muutoinkin yleiset lihaski-
vut statiineista johtuvista lihasoireista. Rekiste-
ritutkimusten mukaan statiinihoitoon liittyy
lihasoireita 7-29 %:lla potilaista (13) ja satun-
naistettujen vertailututkimusten mukaan
13 %:lla statiinihoitoon ja 12 %:1la lumehoitoon
satunnaistetuista henkil6istd (14). Havainnoi-
vien ja rekisteritutkimusten potilaat tietdvat
kiyttivinsi statiinia ja ladkiri on todennikoi-
sesti myos kertonut heille statiinin voivan aihe-
uttaa lihasoireita. Ladkiri on ehki my6s suosi-
tellut litkunnan lisd4dmisti, ja joskus kuuliainen
potilas saattaa tulkita lilkunnan aiheuttamien
lihaskipujen johtuvan statiinista.

Lopuksi

Suomessa sairastuu vuosittain yli 20 000 henki-
163 sepelvaltimotautikohtaukseen ja yli 14 000
henkil64 aivoinfarktiin (15). Mutta miti tie-
dimme, kun tiedimme maiirit? Tupakoinnin
lopettaminen vaatii rohkeutta, jos kaikki tyoka-
verit tupakoivat. Litkunnan lisd4dminen on vai-
keaa, jos ympiriston liikuntamahdollisuudet
ovat huonot. Siksi tarvitaan viestostrategiaa,
sinnikdstd tiedottamista ja koulutusta seki
poliitikoilta viisaita paatoksid.

Terveyteen liittyvien riskien hallintaan ter-
veessd viest0ssd (primaaripreventio) patevit
ensisijaisesti vanhat kunnon perusohjeet (tau-
lukko 1). Jos ja kun mietitdin ldikehoidon aloit-
tamista, on syytd punnita huolellisesti seki 133-
ketieteellisti tietoa ettd yksilon arvoja. Lidkehoi-
toon liittyy aina haittavaikutusten mahdolli-
suus, joten sen aloittamiselle pitdd olla vankka
peruste. Till6in jos koska tarvitaan yhteisym-
mirrystd potilaan ja lddkirin vililla. Sekundaa-
ripreventiossa, kun tauti on jo méiritetty, ldake-
hoitopiitésten tekeminen on helpompaa.
Ei helppoa, mutta helpompaa. @
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Should risks be treated?

Hypertension and hypercholesterolaemia as examples

Risk is the probability of something unwanted happening, and the concept is quite hard to understand and
interpret. In Finland, arterial diseases are still the most common cause of morbidity and mortality. Because of
this, their primary prevention strives to decrease risk factors of hundreds of thousands of persons with the aim
of saving thousands from falling ill. Treating risk factors of apparently healthy persons is especially challenging
and necessitates shared decision making by the patient and the physician with regard to the achievable benefits,
the methods used and the possible associated harms.
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