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KULUTTAJATUTKIMUSKESKUS

Terve, sairas, riskiyksilo?
Epidemiologinen riskitekijamalli ja ladketiede
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Esityksen rakenne

 Mika on riski?
e Elamantapariskien synty
* Seurauksia
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Filosofia?

I.  tieteentutkimus / tieteenfilosofia: miten uusia objekteja tai entiteetteja
syntyy?
paikallisuus: paikalliset ongelmat, joihin etsitaan ratkaisuja, jotka
yleistyvat
materialisoituminen: uuden objektin tai entiteetin syntyyn liittyy
standardoitua tietamista, kielellista merkityksellistamista, materiaalisia

valineita ja institutionaalisia kaytantoja, jotka vakiintuessaan yhdessa
kannattelevat sita

- konstruktivismi: havaintovalineet ja havainnon kohteet rakentuvat
vastavuoroisesti

ii.  etilkka: mitka ovat riskitekijamallin seuraukset |aaketieteelle,
terveydenhuollolle ja yksiloille?

2%

‘ I KULUTTAJATUTKIMUSKESKUS



Mika on riski?
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Lahestymistapoja riskiin

o Arkikasite

epavarmuudet, uhat ja mahdollisuudet kohdata ikavia tapahtumia

 Tekninen riskikasite

uhkien hallitseminen ennakoimalla

« Sosiaalitieteellinen riskitutkimus
riskihavainto (psykologia, kognitiot)
riskin kulttuurisuus (Mary Douglas)
riskiyhteiskuntateoria (Ulrich Beck, Anthony Giddens)
riski hallinnan valineena (Michel Foucault & hallinnan analytiikka)
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Arkimerkitys vs. tekninen riskikasite

e epamaarainen uhka e uhkien tekeminen
hallittavaksi laskelmien
avulla

 Vvaara = riski * Vvaara Vvs. riski

e epatoivotun tapahtuman
todennakadisyys x
tapahtuman vaikutuksen
suuruus

- standardointi, tiedonkeruu,
yhteismitallistaminen
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Riskitutkimuksen suuntauksia 1

1) riskihavaintotutkimus (psykologia, kognitiot)
vastakkainasettelu: teknisen riskinarvioinnin objektiiviset tulokset vs.
iIhmisten subjektiiviset (so. vaaristyneet) tulkinnat

2) riskin kulttuurisuus (Douglas)
riskien valinta;
riskikasitysten ja kulttuurisen rakenteen valinen vastaavuus;
se, mita kulttuuri pitaa "riskaabelina”, osoittaa sen arvostukset ja rajat
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Riskitutkimuksen suuntauksia 2

3) riskiyhteiskuntateoria (Beck, Giddens)

jalkimoderni yhteiskunta tuottaa uudenlaisia riskeja (ekokatastrofit,
ydinvoimaonnettomuudet, pandemiat jne.), jotka eivat ole enaa
hallittavissa perinteisin keinoin;

taman vaikutukset yhteiskuntaan

4) riski hallinnan vélineena (Foucault & hallinnan
analytiikka)
riskikasitykset ja -laskelmat ohjaavat yhteisdjen ja yksildiden
toimintaa;

huomio riskien syntymiseen — miten joku asia maarittyy "riskaabeliksi”,
miten se otetaan haltuun ja millaisia vaikutuksia talla on ihmisten
elamaan ja yhteiskuntaan
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Riskitutkimuksen suuntauksia 3

suhde riskeihin: riskit ovat riskit ovat
valmiiksi sosiaalisesti

tarkastelun annettuja maariteltyja

suunta:

yhteiskunnasta riskihavainto- riskien

riskeihin tutkimus kulttuurisuus

(Douglas)
riskeista riskiyhteiskunta- | riskit hallinnan

yhteiskuntaan

teoria (Beck &
Giddens)

valineena
(Foucault &
hallinnan
analytiikka)
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Riskit ladketieteessa

* kolme keskeista kayttoyhteytta:

1) laaketieteellinen tutkimustoiminta: uuden
hoitomuodon kehittdmiseen liittyvat haitat

2) hoitomenetelmien tehon arviointi: haitat suhteessa
hyaotyihin
- el aina erotettavissa toisistaan

3) elinolosuhteiden ja -tapojen vaikutus terveyteen:
riskitekijoiden paikantaminen; elaméantapariskit

2%

‘ I KULUTTAJATUTKIMUSKESKUS



Elamantapariskien synty
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Elamantavat ja terveys 1

« Ajatuksella, etta elamantavat vaikuttavat ihmisen
terveyteen, on pitka historia
—> esim. antiikin dietetiikka

* Uusi el ole mydskaan kasitys, jonka mukaan tietyt
kayttaytymismallit, olosuhteet jne. altistavat
sairauksille

- esim. ika, alkoholin kaytto tai ahtaat asunnot
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Elamantavat ja terveys 2

« Elamantapariskin kasite tasmallisempi:
laskennallinen yhteys jonkin yksilon ominaisuuden,
kayttaytymismallin tai muun piirteen saaman arvon ja
sairastumisen todennakdisyyden valilla

—> epidemiologisen jarkeilyn merkitys: tilastolliset
tutkimusmenetelmat

 Vakiintui 1960-luvun alussa

- riskitekija-kasitteen ensiesiintyminen tieteellisessa julkaisussa
(1961)

—> tupakoinnin terveyshaittoja kasittelevat viralliset raportit
Britanniassa (1962) ja USA:ssa (1964), jotka hyvaksyivéat
tupakoinnin keuhkosyovan syytekijaksi ja auktorisoivat
epidemiologisen jarkeilyn
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Elamantavat ja terveys 3

1) sydan- ja verisuonitautitutkimus:

e ajatus riskitekijoista (monitekijaiset sairaudet)

*  monimuuttujamallit eri tekijéiden vaikutuksen arvioimiseksi
* vakioidut riskinarviointiiomakkeet

2) tupakoinnin terveysvaikutuksia koskeva tutkimus:

* epidemiologisen argumentaation status: korrelaatioista
kausaaliselittgjia

* ns. Bradford Hillin postulaatit
- uudenlainen laaketieteellinen rationaalisuus?
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Bradford Hillin kriteerit

1) yhteyden voimakkuus riskitekijan ja sairauden valilla (strength)
2) yhteyden ajallisuus (temporality): riskitekijan pitda edeltaa sairautta

3) biologinen mielekkyys (biological plausibility): syy-seuraus-suhteelle pitaa olla
biologisesti mielekas selitys

4)  yhtapitavyys muiden havaintojen kanssa (consistency)

5) annos-vasta-suhde (dose-response): mitd enemman riskitekijaa, sitd suurempi
todennakdisyys sairastua

6) riskitekijan spesifisyys (specificity): yksi riskitekijd = yksi vaikutus
7) riskitekijaa lisddmalla tai se poistamalla voidaan lisata tai vahentaa
sairaustapausten maaraa (experiment)

8) kasitys kausaalisuudesta sopii yhteen nykyisten teorioiden ja tiedon kanssa
(coherence)

9) muiden selitysten poissulkeminen (alternative explanations)
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Tilastollisten tutkimusmenetelmien
yleistyminen, selittavia tekijoita

« tautikirjon muutos tartuntataudeista kroonisiin tauteihin
(epidemiologinen transitio): uudet monitekijaiset selitysmallit

« |aaketieteen erikoistuminen; uusien hoitomuotojen ja laakkeiden
nopea kehitys: tarvittiin keinoja hoitojen tehokkuuden
systemaattiseen arviointiin (kaksoissokkokokeet)

« valtion terveyspoliittisten tehtavien lisdantyminen: lisasi
tilastollisen seuranta- ja ohjaustiedon kysyntaa

» kliinikoiden ja kansanterveystieteilijoiden ammatilliset pyrinnot:
tilastolliset menetelmat keino lisata omien tutkimusasetelmien
eksaktiutta
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Tupakoinnin terveysvaikutukset

1940-lk 1950-lk 1960-lk 1970-lk
Keuhkosydvan Kiistat: Terveydenhuollon Tupakkaneuvottelu
yleistyminen. *onko tupakointi laakarit ry:n, -kunta (1970-73),
Tupakasta keuhkosydvan Duodecimin ja FL:n | Tupakkatoimikunta
vaaratekija. syy? julkilausuma (1972-).
Epidemiologisia *yoiko syita (19_60); Eduskunta- | Tupakkalaki 1977.
tutkimuksia: maaritella aloite (1961);

*Wynder & tilastollisesti? T1u9p6a2kléa6-kom|tea > tupakoinnin
Graham (USA) - 2 raporttia: ( - ) vahva saantely,
(1948-50) Royal College = teollisuuden perusteena
“Bradford Hill & | (1962) & Surgeon | Intressit, valistus, | terveysargumentti
Doll (GB) (1947- General (1964) vapaaehtoisuus

50)
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Sydan- ja verisuonitautien syyt

1940-1k 1950-1k 1960-1k 1970-1k

Sepelvaltimotaudin | Kiistat: TyOterveyslaitos Pohjois-Karjala-

yleistyminen. *onko nousu (1950-); Suomen projekti (1972-).

Mm. ylipainosta ja | todellista? Sydantautiliito

korkeasta *tarkeimmat (1955-); Valtion

verenpaineesta vaaratekijat? ravitsemus-

vaaratekijoita. Ita-lansi-tutkimus neuvottelukunta

Epidemiologisia (1952-): Seven (1954-).

tutkimuksia: Countries Study Mielisairaala- o o

*Framingham (1959-). tutkimus ~ elamantapoihin

(1947-) > Kolesteroli- (ravintokoe) (1960-) | vaikuttaminen
hypoteesi > konsensus - valtimotautien

valtimotautien
riskitekijoista

ehkaiseminen
valtiollistuu
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Valtimotautien syyt & Suomi

e Suomi integroitui varhain valtimosairauksien
epidemiologiaa selvittaneisiin kansainvalisiin
tutkimuksiin

« Suomi "tilastoykkdsen” valtimotautikuolleisuudessa 1940/50-luvulla

« Martti J. Karvonen ja Seitseman maan tutkimus
* Pekka Puska ja Pohjois-Karjala-projekti

- riskitekijamalli sal merkittavia heratteita valtimotauti-
tutkimuksesta, ja sama tutkimus toi sen Suomeen
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Seurauksia
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Rislki pistetauiulclm

Pateer | BMI kgfm® | Tupakeinti | Litkontatettumuliser® | Systolinen Diastolinen | Koloonais-
R mmHg | RRmmHg | lolesteroli mmol/l

1] -24.9 1 > Judviilooasa 29 -4 4.9
[| 5] 25200 warnnaisestt | 1-2xfvitkossa 1 50139 40-40 054 )
1.0 17280 1-4lvrk . Tafvilloss 149 - 3539

1.5 29-30.9 5- Joskus 150-159 9599 G064
20 31- 10-14 Ei loskaan L6)- 1 0} (.5-0.9
2.5 15-1% 7074

A0 J0-24 7.5-7.9

3.5 =23 BA-B.4

4.0 A 8.5

mini tahamsa Hilowatan, joka kesis ol 30 minuamin yhedjaksoisest niio, e hikoiles g henglsoey

riska

Riskipisteet yhteensi

e

Tear II':I 11 VESTAN

S R | ol s
= 45 = kobonnut sydin- ja verisuonitautiiski TE A0

11.5-16.0 erirdignieugn

1] Tohjois-Karjala -projekti, Fansmterverslalios

ikineohalllms, Bansamerveysdaives, Soomen Kardiologinen Scur, Sepelvalimoraudin chikiism
ainn Uiy, 195G

Senmen Sydinsauiling,

suumtavitva s, Suomen Syddn rriliioe ry THEL Kaldala: Keski-Pobjanmaan Kirjag

i) Kewds B Cardioesscular disease fisk fioaes challenging, primary cere, The quality of risk Fictor reconding and early prevention

bin peedmary o [elsinki 2001




Riskipistetaulukko — havaintoja:

* terveydentila ilmaistaan lukuarvoina, jotka on tuotettu
mittaamalla

e arvio terveydentilasta perustuu objektiivisiin maareisiin, ei
potilaan subjektiivisiin tuntemuksiin

e arvio terveydentilasta perustuu ainoastaan yksilélahtdisiin
tekijoihin, mukana ei ole sosiaalisia muuttujia

e arvio ei tarkkaan ottaen koske terveydentilaa, vaan
sairastumisen todennakadisyytta tulevaisuudessa

- elamantapariskin tunnuspiirteet
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Dyslipidemiat

Keskeinen sanoma

Suositus antza ohjest dyslipidemioiden
| suiurentunut seerumin kokonais- tai LDL-
kolesteroli- tai triglyseridipitosuus, piend
HIDL-kolesterolipitoiswsus tai naiden yhdis-

tolma) hoidosta aikuisila, lapsilia ja nuoril-

la. Tarkoituksena on paivittid hoitotavodt-

taet ja korostaa kokonaisriskin arviointia.

Suositus noudattaa wusimman eurooppa-

laisen waltimotautien ehlcdisysuosituksan

paalinjoja [1-3].

= Suuren riskin alarajana kdytetian valt-
motaudeista aiheutuvaa vahintidn 5§ %m
kuolemanvaaraa kymmenen vooden ai-
kana

« Riski sairastua sydaninfarktiin @i aivo-
halvauksean woidaan arvicida suoma-
laisella FINRISEI-laskurilla [4]. Viiden
prosentin sauruista valtimotautikuole-
man vaaraa vastaa noin 10 %:n Sdrei-
nen valtimotautitagahtumien ilmaantu-
misen vzara FINRISKI-aineistossa,

= Yleisest suositoltava seerumin kokonais-
kolesterolipitodsuus on alle 5,0 mmok/]
ja LDL-kolesterclipitoisuus allea 3,0
mmol/L Suuren riskin henkilodlld tavod-
tepitoisuudat ovat alle 4.5 mmol ja alle
2,5 mmol/l {alle 4,0 j& 2,0 mmol/l, jos
mahdoliista ).

« Liakehoitoa tarvitaan yleensd valtimo-
tautia, diahetesta ja familiaalista hyper-
kolesterolemiza (FH ) sairastavilla

Diyslipidemia on tirked valtimotautien ko-

konaksriskiin valkuttava tekijd, mutta laskan

arviof, mihin tekijbihin vaikuttamalia koko-

naisriskid pienennetain parhaiten

- Vaesttasolla dyslipidemian hoidon paapak
no on alimantapamisatoksissa {ruokavalio,
hiikunta, tupakointi )

— Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yh-
teydessd  suuriannoksisen  statifnihoidon
alofttaminen on tarpesan.

Suosituksessa kéytettyja lvhenteita

- Paiasiassa ldaketutkimuksista kavtettyjen
vhenteiden merkitvs on exitetty sahkoizes-
5 taiista-aineistosss (ke Kaypa hoito -sao-
situksen verkkoversio, www kaypahotof ).

Kohderyhmat

- Suositus on tarkoitetiv kaikille terveyden-
huoliossa tytskenteleville.

Dyslipidemiciden hoidon
kohdistaminen

— Dyslipidemioiden hoidon tavoitteena on
aterosklercosin ja kalkkien siitd johtuvien
valtimautien (sepelvaltimotauti, aivoval-
gmotauti, suwrten valtimoiden kuten aor-
tan ateroskieroosi ja perifesrinen valtimo-
tauti} ehicdisy ja hoito.

- Riskipotilaat olisi Kydettavi ajoissa, joita
hoidon hydity koko elamankaaren kannalta
olisi optimaalinen [ 5].

~ Hoidon tarpesn masrittimisessd on kes-
keists sydan- ja verisnonitautikioleman ko-
knnaisriskin arviointi [1-3], joka voidaan
tehdi yksinkertaisest saatavien kliinisten
tigtojen ja labomatorickokeiden avalla.

» Miitd tekijoitd ovat etenkin jo olemassa

LEskac Dundecimin ja 5 Siabtartil

ien Thdiztys ryzn ssmttama tydrykmi




Kaypa hoito: dyslipidemiat 1

Oireettomien kokonaisriskid arvioidaan erityisesti seuraavien
tekijoiden avulla:

e sukupuoli
o ika
e tupakointi

* verenpaine
« seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus (erityisesti LDL-kolesteroli)

« seerumin HDL-kolesterolipitoisuus (lisdksi kokonaiskolesterolin ja HDL-
kolesterolin suhde)

¢ seerumin triglyseridipitoisuus
« likkapaino (painoindeksi, vyotaronymparys)
e valtimotautien sukurasitus
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SCORE-taulukko: Kuolemaan johtavien valtimotautien 10-vuotisriski alueilla, joissa on suuri valtimotautiriski arvioituna seuraavien
riskitekijoiden perusteella: ik&, sukupuoli, tupakointi, systolinen verenpaine ja kokonaiskolesteroli. (SCORE = Systematic Coronary Risk
Evaluation).

(pkomatonal] [ Tusaboiat | ca
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11
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10

|_Systolinen verenpaine (mmHg) |

4 5 67 8
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mg/dL
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Kaypa hoito: dyslipidemiat 2

Suuren riskin ryhméaan kuuluvat

* ne, joilla on sepelvaltimotauti, muu valtimosairaus tai tyypin 2 diabetes
« oireettomat henkil6t, joilla on jokin seuraavista tekijoista:

1. SCORE-asteikolla vahintdan 5 %:n vaara kuolla sydan- ja verisuonitautiin
kymmenen seuraavan vuoden aikana

2. Perinndllinen dyslipidemia

3. Seerumin hyvin suuri kolesterolipitoisuus (kokonaiskolesteroli vahintdan 8.0
mmol/l, LDL-kolesteroli vahintdan 6.0 mmol/l)

4. Valtimotautien sukurasitus: ensimmaisen asteen sukulaisella nuorella ialla
diagnosoitu valtimotauti (mies alle 55 vuotta, nainen alle 65 vuotta) tai muuten

painavat syyt epailla sukurasitusta
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Johtopaatoksia 1

* Hoito el kohdistu enaa ainoastaan sairauksiin, vaan mygs
tekijoihin, jotka altistavat ihmiset sairauksille — vaikka ne eivat
valttamatta aiheuta sairautta tai ennusta sen puhkeamista.

e Terveys ja sairaus eivat sulje toisiaan pois, vaan niiden véalinen
ero on muuttunut liukuvaksi.

—> ihmiset jakautuvat terveisiin (oireettomiin), riskialttiisiin
(oireettomiin, mutta riskien kantajiin) seka sairaisiin (oireista
karsiviin)

- hamartaa terveyden ja sairauden eroa

« Jotkut riskitekijat samaistuvat sairauksiin (korkea verenpaine -
verenpainetauti; korkea kolesteroli = dyslipidemia).

- riskitekijoiden laakitseminen
- hamartaa eroa hoidon ja ennaltaehkaisyn valilla
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Johtopaatoksia 2

Hoitotoimenpiteita ohjaava erottelu oireellinen/oireeton
korvautuu erottelulla hyvaksyttava/ei-hyvaksyttava riskitaso.
- Kaypa hoito—ohjeissa oireet ovat yksi riskitekija muiden
joukossa, jakolinja ei kulje oireellisten ja oireettomien valillg,
vaan korkean riskin ryhman (joka sisaltaa siis seka
sairaita/toipilaita ja riskialttiita henkil6itd) ja matalan riskin

ryhman valilla
— hoidon tavoitteeksi tulee normaaliin palauttaminen: ei samaan

yhteen arvoon, vaan hyvaksyttavaksi maaritellyn vaihteluvalin
sisalle

- naiden vaihteluvalien maarittamisesta tulee keskeinen
terveyspoliittinen kysymys
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Johtopaatoksia 3

* Hoidossa ja ehkéisyssa huomioidaan myos hyvin pienet
riskiarvojen nousut, silla kohteena on kokonaisriski, joka
muodostuu monien yksittaisten riskiarvojen summana.

* Toimenpiteita ei suunnata ainoastaan korkean riskin ryhmaan,
vaan kaytannossa kaikkiin, silla suurin osa sairaustapahtumista
kohdistuu matalan riskin ryhmiin.

- nama periaatteet laajentavat merkittavasti
terveydenhuoltotoimenpiteiden kohderyhmia

* Riskitekijat likkuvat kahdella tasolla: yhtaaltd ne on muotoiltu
vaestotason tilastollisissa analyyseissa, mutta toisaalta niita
sovelletaan yksilotason kliinisissa ehkaisy- ja hoitokaytannoissa.

- riskilaskelmat koskevat aina ryhmia, eika niiden pohjalta voi
varmasti ennustaa jonkin tietyn yksittaistapauksen kulkua tai
yksilon kohtaloa
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Kiitos!

2%

‘ I KULUTTAJATUTKIMUSKESKUS



