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Ortopedinen tutkimus tienhaarassa — arpomalla
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James Lind julkaisi 1753 tutkimuksen, jossa oli
suurelta osin nykyaikaisen vertailututkimuksen
asetelma. Merimiehet sairastuivat pitkilld valta-
meripurjehduksilla helposti keripukkiin. Laiva-
ladkarind Lind arveli, ettd ravinnolla saattoi olla
sairastumiseen yhteyttd. Han jakoi miehiston
ryhmiin, jotka saivat kaikki muutoin samanlaista
laivamuonaa, paitsi yhdelle ryhmélle annettiin
mm. valkosipulia, yhdelle merivettd, yhdelle
rommia (paras tutkimusmyonteisyys tdssd ryh-
massd) jne. Yksi ryhma sai sitrushedelmid. Tama
ryhma valttyi keripukilta ja Lind teki johto-
padtoksen sitrushedelmien vaikuttavuudesta.

Jo aiemmin, 1500-luvulla, sotakirurgi Ambrosius
Pare teki ulkoisten olosuhteiden pakosta vertailu-
tutkimuksen sotatantereella. Han joutui amputoi-
maan yo6lla lukuisia raajoja. Tuon ajan kaypa-hoi-
don mukaisesti han viimeisteli hemostaasin kas-
tamalla tyngan kiehuvaan 6ljyyn. Oljy oli kuiten-
kin loppumassa, joten Pare viimeisteli osan tyn-
gistd sitomalla suonet ja kaarimalla tyngét liinoi-
hin. Seuraavina pdivind 6ljyhoitoa saaneet tavan-
omaiseen tapaan kuumeilivat ja kiemurtelivat ki-
vuissaan. Toinen ryhméa sen sijaan oli voinniltaan
paljon parempi, sotilaat rauhallisia ja kuumeetto-
mia. Oli syntynyt néyttdd hoitokdytannén muut-
tamiselle.

Ensimmiinen nykyaikainen satunnaistettu hoito-
koe ladketieteessd tehtiin Englannissa 1948, jol-
loin streptomysiinilla voitiin osoittaa olevan dra-
maattinen vaikuttavuus tuberkuloosin hoidossa.
1960-luvulla Talidomidi-katastrofin jalkeen edel-
lytettiin lddkeaineiden vaikuttavuuden ja turvalli-
suuden osoittamista satunnaistetuin vertailutut-
kimuksin.

Englantilainen ladkéri Archie Cochrane esitti
vuonna 1971 julkaistussa terveydenhuollon vai-
kuttavuutta késittelevéssd kirjassaan, ettd kaikkia
terveydenhuollon toimenpiteitd tulisi arvioida
yhtd luotettavin menetelmin kuin lddkehoitoa (1).
Miten sitten keraamme tutkimustietoa, mihin
perustamme hoitoratkaisumme? Subjektiivisten
hoitotarpeiden tyydyttamiseen tarvittavien ja
hoitoon kéytettdvissd olevien resurssien keski-
ndinen ero kasvaa kaiken aikaa. Terveyseurot
pysyvat niukkoina. Milld tuotamme parempaa
terveytta? Kaypa hoito-suositukset ovat avainase-

massa. Niiden pitdisi perustua systemoituihin
katsauksiin, jotka taas perustuvat laadukkaisiin
satunnaistettuihin tutkimuksiin. Miten kaytam-
me niukat tutkimuseuromme. Eettiset toimikun-
nat ottavat kantaa tutkimussuunnitelmiin potilai-
den oikeuksien kannalta. Tanskassa eettiset toi-
mikunnat edellyttavat tutkimuksille systemoituja
katsauksia, joilla osoitetaan suunnitellun tutki-
muksen tarpeellisuus, tutkimusaukko ja ettd tut-
kimuksella pystytadn aukkoa tdyttdmaan tai ettei
ndyttdd ole aiemmin tarpeeksi. Epéeettistdi on
tehdd “turhaa” tutkimusta. Roikkumaan jaavs,
rapautuva, metodologisesti huonosti suunniteltu
tai kliinisesti eparelevantti tutkimus on tutkimus-
rahojen ja tutkijaresurssien vaarinkayttoa.
Meta-analyysit perustuvat yksittdisten potilassar-
jojen yhdistelyyn. “Very good results in our
hands’- asenne huokuu monista tutkimuksista.
Kun huonoja tuloksia ei juuri esitelld, yhdistelys-
ta syntyy melkoinen julkaisuharha. Uutta tekno-
logiaa, uusia implantteja esitellaan usein innostu-
neen positiivisesti ja usein esittdjind ovat kehit-
tajat itse. Erityisesti uusien teknologioiden ja uu-
sien hoitomuotojen kriittinen arviointi vertailu-
asetelmassa on tutkimuseettinen haaste.
Tekonivelten osalta harha saattaa erityisesti voi-
mistua. Endoproteesirekisteri tuo palautetta,
mutta monesti valitettavan myohdaan. Rekisterin
epakohdat ovat viime aikoina korostuneet. Uu-
sintaleikkaus lopputulosmuuttujana on karkea ja
kuvastaa enemmin potilaiden seuranta-aktivi-
teettia, uusintaleikkausherkkyyttd ja kunkin sai-
raalan leikkausjonoa sekd uusintaleikkausjonon
pituutta. Toiminnallisesta tilasta se ei kerro mi-
tadn. Rekisterin ylldpitoon liittyvét kirjaamisvir-
heet ovat osoittautuneet myds luvattoman suu-
riksi.

Suomen Ortopedia ja Traumatologia-lehti on kii-
tettavasti taltioinut Suomessa tehtavad ortopedis-
td ja traumatologista tutkimusta. Valtaosa Suo-
men Ortopediyhdistyksen kokouksissa esitetyista
ja keltaisessa lehdessd julkaistuista tutkimusra-
porteista ovat padtyneet kansainvélisiin, vertais-
arviointiin perustuviin julkaisusajoihin. Taysin
kattava se ei tietysti tdssd mielessi ole. Yhdis-
tyksen 50-vuotishistoriikin mukaan 1978-2000 va-
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lisend aikana julkaistiin lehdessi yhteensda 971
artikkelia.

Analysoimme viimeisen viiden vuoden ajaltajul-
kaistujen artikkelien (383 kpl) aihepiiria ja tutki-
musmetodeja. Naistd 3 oli systemoituja katsauk-
sia. 16 tutkimusta oli tehty satunnaistetussa tutki-
musasetelmassa, vertailuna kaksi tai useampi
leikkausmenetelmd keskenddn. Erilaisia katsauk-
sia, ilman systemoidun katsauksen (kattava ha-
kumenettely, tehtyjen tutkimusten metodologi-
nen arviointi, nayton asteen maéritys) periaatteita
oli 114. Retrospektiivisia tulosten esittelyjd oli 104
kpl, prospektiivisia sarjoja ilman vertailuryhmaa
39, retrospektiivisia vertailuja 10 ja prospektii-
visia vertailuyja ilman satunnaistamista 3 kpl.
Perustutkimukseen liittyvia artikkeleita oli 35
kpl, diagnostisia 23, deskriptiivisia aineistoja 18 ja
muita tutkimuksia 18.

Kirurgisten vaikuttavuustutkimusten méarda on
edelleen kovin pieni. Elektiivisten ortopedisten
leikkausten vaikuttavuudesta verrattuna konser-
vatiiviseen hoitoon on ldydettévissa vain 7 jul-
kaistua satunnaistettua vertailututkimusta mail-
massa. Lanneseldn vélilevytyran leikkaus (2), ak-
romioplastia (3), kaularangan vélilevytyran leik-
kaus (4), spondylodeesi aikuisten istmisessd
spondylolisteesissd (5), spondylodeesi lannesel-
kakivussa (6), vaivaisenluun leikkaushoito (7) on
osoitettu vaikuttaviksi ainakin lyhyelld seuranta-
ajalla. Artroottisen polven artroskooppisesta puh-
distuksesta tai huuhtelusta ei ollut hyotya lume-
leikkaukseen verrattuna (8). Samalla sairauksien
luonnollisesta kulusta on saatu merkittdvaa tie-

toa.
Suomessa on valmistunut satunnaistettua vertai-
lututkimus  spinaalistenoosin  leikkaushoidosta

sekd lanneseldn valilevytyran leikkaushoidosta
konservatiiviseen hoitoon verrattuna. Naitd tu-
loksia raportoidaan nyt ensikertaa. Eri leikkaus-
menetelmien keskinaisistd vertailuista on toki
enemman vaikuttavuustutkimuksia.

Satunnaistetut vertailututkimukset ovat aikaavie-
vid, vaivalloisia. Ne eivéat kartuta nopeasti tut-
kijan ansio- ja julkaisuluetteloa. Kirurgin on ole-
tettavasti vaikeata ehdottaa potilaalleen hoidon
arpomista, useimmat kirurgit ovatkin verrattain
varmoja oikeista leikkausindikaatioistaan. Mar-
kus Torkki ym.(9) tekivit selvityksen vuosi sitten
tuolloin juuri valmistuneista ja meneilldan ole-
vista tule-sairauksiin liittyvistd vaikuttavuustut-
kimuksista, joita terveydenhuollon ja teknologian
arviointiyksikké, FinOHTA oli metodologisella
tietamykselldan ja rahallisestikin tukenut. Tarkoi-
tus oli selvittda niitd vaikeuksia, mita taméan kal-
taisiin tutkimuksiin liittyy ja mahdollisesti siten
auttaa tai helpottaa muita samankaltaisia tutki-

muksia suunnittelevia. Rekrytointiongelmat oli-
vat keskeisid. Monikeskustutkimuksissa tutkimus
eteni kohtuullisesti p&atutkijan sairaalassa, mutta
muissa sairaaloissa tutkimus yleensd hiipui van-
kasta alkuinnostuksesta ja —motivaatiosta huoli-
matta. Yllattden potilaiden suostuminen satun-
naistamiseen ei ollut erityinen ongelma. Uhkaku-
vana oli ylimddrdinen ajankdyttd, jonka katsot-
tiin vaikeuttavan kiireellistd kliinista tyota.
Nykyisin kéytettdvissi olevien EVO-rahojen tar-
koitus on turvata aikaresurssia my6s kliinikoiden
tekemille tutkimuksille. Erdissd yliopistosairaa-
loissa on kuitenkin lisdédntynyt pyrkimys raken-
taa raja-aitoja kliinisen sairaalatyon ja yliopisto-
tutkimuksen vélille. Yliopistosairaalan etuliite lie-
nee tuolloin turha.

Edelld mainitussa selvityksessd kavi ilmi, ettd
nelja kymmenestd tutkimuksesta oli valmistunut
ja julkaistu korkean impaktiarvon omaavissa
safjoissa (NEJM, Lancet ja JAMA). FinOHTAn
asiantuntemuksen tuoma merkitys tutkimusten
metodologiselle tasolle oli ilmeinen. EVO-pis-
teiden tuoma “takaisintuloutus” oli ldhes 200.000
tuolloista markkaa kullekin osallistuneelle sairaa-
lalle tai laitokselle. Kannatti sijoittaa tasokkaa-
seen tutkimukseen.

Viime vuonna julkaistiin Lancetissa, JAMA:ssa ja
Annals of Internal Medicine:ssa péivitys vuoden
1996 ns. CONSORT statement:lle (Consolidated
Standards of Reporting Trials). Tamid on 22-
kohtainen lista suosituksista, jotka tulee ottaa
huomioon suunnitellessa, toteutettaessa ja rapor-
toidessa satunnaistettua  vertailututkimusta.
Suurten yleislehtien liséksi mm. Spine edellyttaa
suosituslistan tdyttamistd lehdelle tarjotuista sa-
tunnaistetuista tutkimuksista. Lista antaa yksi-
tyiskohtaiset ohjeet kaikista raportointiin liitty-
vistd olennaisista kohdista. Suosituksen mukai-
sesti raportoitu tutkimus antaa hyvan kuvan
tutkimuksen kulusta ja mahdollistaa tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin. Suositusten huomi-
oonottaminen taatusti nostaa tutkimuksen tasoa.
Kansallisen terveysprojektin mydnteisimpia sto-
situksia on FinOHTAn asiantuntijuuden ja talou-
dellisen aseman korostaminen hoitoratkaisuja
tukevien tutkimusten tukemisessa sekd hoitojen
ja uuden teknologian vaikuttavuuden arvioin-
nissa. Suosittelemme FinOHTAn konsultointia
uusia tutkimuksia suunniteltaessa.
Ortopediyhdistys jérjestdd erinomaisia jatko- ja
taydennyskoulutustilaisuuksia, joiden taso on
pyritty pitdamdan korkealla. Koulutuksessa on
voimakkaasti esilld toisten kokemuksista oppimi-
nen, miten hoitaisin ja miten en hoitaisi, enem-
man kokemusperdisesti, ei aina ndyttoon perus-
tuen. Ns. takanvieruskeskusteluissa erityisesti
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korostuu my®0s vastakkainasettelu, me teemme
nédin ja teidan klinikassa taas aivan vaarin.
Kuitenkin toistuvasti esillda on my6s ns. Ikuisuus-
kysymyksia, joiden ratkaisumalli voisi olla voi-
mien yhdistdminen, monikeskustutkimus, jossa
satunnaistetaan kiistanalainen hoitoratkaisu. Ai-
heita riittdd: olan jannekalvon repeamd, leikkaus
versus luonnollinen kulku, varhainen korjaus
versus myohdiskorjaus, eri algoritmien satun-
naistettu vertailu, artroskooppinen versus avoin
korjaus. Samat kysymyksenasettelut olan insta-
biliteetissa, subakromiaalisessa ahtaudessa jne.
Polven osteotomia versus puoliproteesi, puoli-
proteesi versus totaaliproteesi, silloin kun yhtei-
set inkluusiokriteerit ovat maariteltavissa. Polvi-
lumpion rustopehmentymiseen tai subluksaatio-
oireeseen liittyvat toimenpiteet verrattuna luon-
nolliseen kulkuun tai konservatiiviseen hoitoon.
Listaa voisi jatkaa sitd mukaa kun jatkokou-
lutusohjelmaan ilmestyy puolesta/vastaan ase-
telma. Yhdistys voisi my0s tukea tai kannustaa
kursseille tehtdvéksi kiistanalaisista teemoista
systemoituja katsauksia, jolloin asetelmiin tulisi
muutakin kuin mutua. Yhdistys voisi my0s tukea
ja organisoida esiintyvien tutkimusaukkojen peit-
tamiseksi monikeskustutkimuksia. Nuoria innok-
kaita tutkijoita varmasti 10ytyy, aiheita ainakin
riittaa.

Eteenpain yritetddn tarpoa, vaikka hoito pitaisi
arpoa.
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