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Me ei tea, kas enamik ravimeetodeid toimib, ja
veel vahem teame, kas need pohjustavad kahju,

on vaidetud uues uuringus™

Jeremy Howick - Leicesteri iilikooli Stoneygate’i empaatilise tervishoiu tippkeskuse

professor ja direktor

Virske uuringu kohaselt (1) on
ainult tihel 20 ravimeetodist olemas
korge kvaliteedihinnanguga tden-
dusmaterjal selle kasulikkuse kohta.
Samuti selgus uuringust, et ravist
tulenevat kahju moodetakse palju
harvemini (kolmandikul juhtudest)
kui kasu.

Patsiendid, arstid ja koik ravitee-
nuste eest maksjad peavad olema
kindlad, et ravi on ohutu ja téhus,
kuid meditsiinivaldkonnas on avalik
saladus, et mitte kdik ravimeetodid,
sealhulgas rutiinselt kasutatavad,
ei ole ohutud ja tohusad. Nditeks
kirjutati aastaid tagasi laialdaselt
vidlja antiartitmikume, uskudes, et
need vihendavad stidameinfarkti-
surmasid, kuni kliinilises uuringus
leiti, et tegelikult need suurendasid
surmariski (2).

Teise viltumineku nditena soovi-
tati eksperdiarvamusele tuginedes
imikuid kéhuli magama panna, et
vahendada okse aspiratsiooni ja
lambunise vdéimalust, kuni suured
uuringud nditasid, et kohuli maga-
mine hoopis suurendab imikute
dkksurmasiindroomi riski (3).

Kui suur see probleem on?

2000. aastate alguses hindasid
teadlased, et veerand kuni pool
ravimeetodeist tuginevad kvali-
teetsele toendusmaterjalile. Need
hinnangud saadi aga vanu toenduse
kvaliteedihindamise meetodeid (nt
teadlaste arvamust) kasutades ja
on niitidseks aegunud. 2020. aastal
avaldati rangemate hindamiskritee-

riumitega uuring ja leiti, et ainult
10% ravimeetoditest tugines kvali-
teetsele tdendusele (4). See uuring
pohines aga viikesel, 151 uuringust
koosneval valimil.

Samal ajal on levinud usk,
et enamik ravimeetodeid peab
toimima. Kuidas muidu seletada,
et elame kiimme aastat kauem kui
meie vanavanavanemad? Ometi on
eluea pikenemine vihemalt osaliselt
seletatav rahvatervise meetmetega,
nagu puhas vesi, parem toitumine
ja suitsetamispiirangud, mitte vaid
meditsiinilise sekkumise voima-
lustega.

Et lahendada vaidlus heal toen-
duspodhisusel rajanevate ravimeeto-
dite osakaalu iile, viis Uhendkuning-
riigi (Oxfordi Ulikool), USA, Sveitsi
ja Kreeka teadlaste rahvusvaheline
meeskond 1dbi ulatusliku uuringu,
mis hélmas 1567 erinevat medit-
siinilist sekkumist. Valim hélmas
koiki Cochrane Reviews’is aastatel
2008-2021 testitud ravimeetodeid.
Cochrane’i lilevaated on vidga pohja-
likud uuringud, mis tthendavad koik
olemasolevad asjakohased tdendid
ravi kohta. Neile viidatakse sageli
riiklikes ja rahvusvahelistes tervis-
hoiusuunistes.

Aasta 2008 valiti piiriks, kuna
siis voeti kasutusele Cochrane
Reviews’is tdendite usaldusvaar-
suse hindamise slisteem, mida
nimetatakse tdendite kvaliteedi ja
soovituste tugevuse hindamiseks
(grading of recommendations assess-
ment, development and evaluation,

GRADE). Erinevalt varasematest
hinnangutest, mis sageli pdhinesid
arvamustel, on GRADE laialdaselt
aktsepteeritud ja seda kasutab iile
100 organisatsiooni iile maailma.
GRADE annab tdendite kvaliteedi-
hinnanguks ,korge”, ,m66dukas”
y,madal” voi ,viga madal®

Uuring niitas, et 95 protsendil
ravimeetoditest ei ole nende kasu-
likkust toetavaid korge kvalitee-
diga toendeid. Mis veelgi hullem,
kahjudest teatatakse Cochrane’i
arvustustest vaid umbes 33%-1, mis
on murettekitav. Et arst voi patsient
saaks otsustada, kas mingit ravi
kasutada, peavad nad teadma, kas
kasu kaalub tles voimaliku kahju.
Kui kahju moodetakse ebapiisavalt,
ei ole teadlik valik voimalik.

Uuringu potentsiaalne piirang on
see, et GRADE voib olla liiga range.
Arstid ja patsiendid voivad meeleldi
kasutada ravimeetodeid, mille kasu-
likkust ei toeta kdrge, vaid médduka
kvaliteediga tdendusmaterjal. Siiski
nditas uuring, et vihem kui pooltel
analtusitud ravimeetoditel oli ten-
dusmaterjal korge véi vihemalt
modduka kvaliteediga.

Patsiendid, kellel on haigused,
mille jaoks puuduvad tdhusad
ravimeetodid, vbéivad olla valmis
proovima ravimeetodeid, mida ei
toeta veel isegi madala kvalitee-
diga tdoendid. Uuringut ei tohiks
kasutada nende patsientide valikute
piiramiseks.

Samuti ei pruukinud valim olla
esinduslik. Teoreetiliselt vdivad
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hiljutistes Cochrane’i iilevaadetes
testitud ravimeetodid olla vihem
tohusad (labimurdelised) voi pohi-
neda madalama kvaliteediga téenditel
kui vanemad ravimeetodid. Arves-
tades Cochrane’i arvustuste rangust,
tundub see siiski ebatdendoline.

Praktikas saavad arstid kasutada
nn off-label-ravimeetodeid, mida
Cochrane Reviews’is on vihem
tdendoliselt uuritud ja mille toetu-
seks on tildiselt madalama kvalitee-
diga tdendid. Vaatamata nendele
voimalikele piirangutele nditas
uuring siiski, et enamikku ravi-
meetodeid ei toeta kvaliteetne
tdendusmaterjal.

Arstid, patsiendid ja raviteenuste
eest maksjad voiks keskenduda
ravile, mille kasulikkus ja ohutus on
toestatud kvaliteetse tdendusmater-
jaliga. Teadusuuringute raha tuleks
suunata selliste laialdaselt kasutata-
vate ravimeetodite uurimiseks, mida
ei toeta veel kvaliteetsed tdendid
nende kasulikkuse ja kahjude kohta.

Lopetuseks. Iga meetodi potent-
siaalset kahju tuleb moéota sama
rangete kriteeriumite jargi kui
voimalikku kasu. Téenduspohise
meditsiini usku kogukonnal on
oigus jatkuvalt nduda kvaliteet-
semaid uuringuid ning samuti on
digustatud skepsis ravimeetodite
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tdenduspohisuse kvaliteedi ja selle
paranemise suhtes.
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Kommentaar artikli ,Me ei tea, kas enamik ravimeetodeid
toimib, ja veel vahem teame, kas need pohjustavad kahju, on
vaidetud uues uuringus” kohta

Pille Taba - TU kliinilise meditsiini instituut, TU Kliinikumi narvikliinik

Artiklis on refereeritud augus-
tikuu Journal of Clinical Epidemio-
logys ilmunud mahukat uurimust
(1). Selles on analuitisitud 2428
Cochrane’i lilevaateartiklit (35%
Cochrane’i lilevaadetest, mis aval-
datud 2008-2021). Hindamiseks
kasutati GRADE-slisteemi (grading
of recommendations assessment,
development and evaluation), mis on
praeguseks kasutusel kdsitlusjuhen-
dite koostamisel, et hinnata uurin-
gute tdenduspodhisust ja tulemuste
kvaliteeti. Paraku selgus, et ainult
5,6% uuringutest andsid kdrgekvali-
teedilise tdenduspohisuse kinnituse,
kahjulikke tulemusi oli 36,8% uurin-
gutest, nende hulgas statistiliselt
olulisi 8,1%. Kokkuvottev hinnang
on mdtlemapanev: autorite arvates ei
anna 90% sekkumistest (ravimeeto-
ditest) kvaliteetse tdenduspohisuse
kriteeriumitele vastavat toimet;
lisaks on kahjulikud toimed alara-
porteeritud.

Siiski on varasemad uuringud
andnud téenduspdhisuse hindamisel

erinevaid tulemusi - efektiivseks
hea tulemusega sekkumiseks on
hinnatud 10-56% uuringutest, mis
nditab, et vdga oluline on kasu-
tatav hindamismeetod. Miks selle
metaanaliiisi tulemus néitas, nagu
paljud ravimid ei aitakski? Kas
tegemist on slisteemse veaga - ehk
polegi GRADE ideaalne hindamis-
meetod - vdi siis pole statistiliselt
olulised uuringutulemused tege-
likult statistiliselt olulised? Kas
GRADE vdib olla liiga range vdi
mitte piisavalt universaalne, s.t
mitte todtada tithtemoodi koigil
haiguserithmadel (nt glinekoloo-
giliste uuringute kvaliteedistan-
dardid ei pruugi sobida erakorralise
meditsiini uuringute hindamise
standarditeks)?

Kérvaltoimete teema on niisama
oluline nagu efektiivsus: teadaole-
valt on kéigil ravimitel korvaltoi-
meid, kiisimus on nende sageduses
ja raskuses. Viide, et kahjulikke
tulemusi oli 36,8% uuringutes, ei
tdhenda, et kahjulikke toimeid oli

36,8% patsientidel. Kasu ja riskide
tasakaalu hindamisel tuleks reaal-
seks kahjulikuks tulemuseks pidada
siiski ainult statistiliselt olulist
nditajat: kahju tekkis 8,1%-1 sekku-
mistest (intervention).

Kokkuvottes arvan, et suur
roll on hindamissiisteemist tule-
neval spetsiifikal ja ka referee-
ritud lilevaateartikli tulemusi tuleb
vaadata kriitiliselt. Kas varasemate
standardite jargi labiviidud uurin-
guid saab hinnata muutuvate stan-
dardite jargi?

Ka esimene autor ise on Kirju-
tanud Twitteris kommentaari peal-
kirjaga ,Most healthcare interven-
tions may work*, kus kiisib, kas
standardid on liiga ranged. Viimane
lause jatab kiisimuse 6hku: ,In any
case, it’s a probleem”.
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