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Riskit ja riskitekija

— mika hyodyksi paatoksenteossa?
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Riskit ja riskitekijat ovat ladketieteen tutkituimpia aiheita. Riskitekijan suhteellinen
vaikutus ei ole kuitenkaan usein hyodyllinen kdytanndn paatdksenteossa.

iski tarkoittaa potilaan toden-
ndkoisyyttd saada haitalliseksi
ajateltu tapahtuma. Riskiteki-
ja tarkoittaa altistetta tai teki-
jad, joka muuttaa riskii ole-
matta kuitenkaan sairauden
syy. Riskitekijoiden miiritys perustuu
hyvin usein monimuuttujamalleihin.
Kiytetyimpid niistd ovat logistinen reg-
ressio seki Coxin elinaika-analyysi.

Yleinen kiytint6 on kutsua moni-
muuttujamallin tilastollisesti merkitse-
vid ldhtémuuttujia riskitekijoiksi. Tassid
ei ole metodologisesti mitdin viirda.
Kyseessi on kuitenkin vain tilastollinen
yhteys — kausaalisia piitelmii siitd ei
voida tehdi (1,2).

Toinen erittiin tirkei huomio ja ylei-
nen viirinkisityksen syy liittyy ns.
muokattaviin riskitekijoihin. Jos riskite-
kijadn voidaan teoriassa vaikuttaa, ku-
ten potilaan painoindeksiin tai tupa-
kointiin, yleinen paitelma riskitekijatut-
kimuksissa on, ettd koska kyseinen lih-
tomuuttuja on osoitettu riskitekijaksi,
sithen vaikuttaminen olisi perusteltua.
Niin ei kuitenkaan koskaan voida sanoa
vain havainnoivan tutkimuksen perus-
teella.

Riskitekijidn vaikuttaminen ei valtta-
mittd vaikuta varsinaiseen riskiin, ja in-
tervention vaikutus pitddkin tutkia eri
asetelmassa, mieluiten satunnaistetussa
vertailututkimuksessa.

Tutkimuksissa yksittdisen riskitekijin
vaikutus raportoidaan yleensi aina suh-
teellisesti, kuten kerroinsuhteena tai ris-
kitiheyssuhteena. Till4 tiedolla on kui-
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tenkin hyvin harvoin selvdd merkitystd
kiytinnon tyossd. Luonnollisesti potilai-
ta kehotetaan lopettamaan tupakointi
vastaanotolla, koska silld on suotuisia
vaikutuksia keuhkotoimintaan ja se pie-
nentii leikkauksenjilkeisen tulehduk-
sen riskii.

Mietittiessd paitoksentekotilannetta,
jossa arvioidaan hoitolinjavaihtoehtoja,
hyédyllisin ja potilaalle merkityksellisin
tieto saadaan absoluuttisista riskeistd
(3). Tamad tarkoittaa, ettd paitoksenteos-
sa kiytetddn tietoa riskisti eikd riskiteki-
joistd. Padtoksenteossa on paljon merki-
tyksellisempii hyédyntii riskin abso-
luuttista suuruutta kuin tietoa siitd, ettd
jokin tekijd esimerkiksi kaksinkertaistaa
riskin suuruuden.

Riskitekijin voidaan lisiksi olettaa
toimivan esimerkiksi seulonnassa jon-
kin riskin tai pddtetapahtuman suhteen.
Riskitekijin vaikutuksen pitdd olla kui-
tenkin erittdin suuri, jotta se toimisi
seulonnassa. Esimerkiksi jatkuvan
muuttujan kohdalla ylimmin viiden-
neksen kerroinsuhteen pitii olla vihin-
tdin 200 suhteessa alimpaan viidennek-
seen, jotta kyseinen riskitekiji olisi seu-
lonnan kannalta edes jotenkin hysdylli-
nen (4). Hyvin harvalla riskitekijilld on
missddn sairaudessa ndin suurta vaiku-
tusta.

On siis paljon hyédyllisempad tutki-
muksessa arvioida riskitekijoiden vaiku-
tusta riskiin kuin yksittdisten riskiteki-
joiden suhteellista vaikutusta. Tami on-
nistuu analysoimalla kunkin riskiteki-
jan osuus koko mallin selitysasteessa.

Se kertoo paljon enemmin yksittiisen
tekijin merkityksestid kokonaisuuden
kannalta. Riittdvin suuressa aineistossa
melkein miki tahansa lihtémuuttuja
voi osoittautua riskitekijaksi, eikd pelk-
ki suhteellinen arvo kuvaa sen merki-

Lisaksi tutkimuksessa olisi hyodyllis-
td raportoida, miten eri tekijéiden yhdis-
telmi vaikuttaa pditetapahtuman abso-
luuttiseen riskiin. Timi on kuitenkin
esimerkiksi koko logistisen regression
peruslihtokohta.

Riski ja riskitekija ovat keskeisid ki-
sitteitd niin tutkimuksen kuin kiytin-
non tyon kannalta. Tutkimuksissa kui-
tenkin usein raportoidaan vain suhteel-
lisia vaikutuksia, eikd riskitekijéiden
osuutta selitysasteesta tai absoluuttisia
riskejd juurikaan arvioida. Nimi olisivat
kuitenkin kiytinnon tyon ja pidtoksen-
teon kannalta oleellisempia tuloksia. @
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