Kuka piirsi pyramidin ja
pysyyko se pystyssa?

Muutama vuosi sitten kiinnostuin pyrami-
deista. En kuitenkaan muinaisista Egyptin tai
Meksikon pyramideista vaan niistd varikkaistd
rakennelmista, jotka ilmestyivit ladketieteelli-
siin lehtiin ja esitelmiin timédn vuosituhannen
alkuvuosina. Puhe on siis tieteellisen niyton
asteista, joita havainnollistamaan alettiin piir-
tad pyramideja. Ndiden huipulla sijaitsevat ta-
vallisesti joko satunnaistetut kokeet tai ndistd
tehdyt systemoidut katsaukset.

Aluksi ajattelin, ettd joku oli keksinyt mai-
nion tavan havainnollistaa lddketieteellisen tie-
don luotettavuuden asteita. Jossakin vaiheessa
huomasin kuitenkin, ettd kaikki pyramidit eivit
olekaan samanlaisia.

Huipulla jérjestys oli yleensd sama, mutta
pientd vaihtelua esiintyi sielldkin. Useimmiten
pyramidin kirjessi olivat systemoidut katsauk-
set, mutta erddn pyramidin kirkipaikka oli
annettu Cochrane-katsauksille, ja timén alla
olivat “muut systemoidut katsaukset”. Mainit-
takoon, ettd viimeksi mainittu pyramidi ei ollut
Cochrane-yhteison omilla sivuilla. Valtavirrasta
poiketen yhden pyramidin kirkeen oli sijoitet-
tu satunnaistetut yhden potilaan tutkimukset
(n-of-1 trials), joista tissd lehdessi oli hiljat-
tain erinomainen katsaus. Kekselidisyyttd oli
my0s siind pyramidissa, jonka tasot eivit olleet
vaakasuorat vaan aaltomaiset. Talld kirjoittajat
viittasivat siihen, ettd hyvélaatuinen “alemman
tason” tutkimus voi olla harhattomampi kuin
heikompi “ylemmin tason” tutkimus. Sama
ideahan on laajassa kiytossi GRADE-luokituk-
sessa. Joissakin harvoissa hierarkioissa on huo-
mioitu kaikki-tai-ei-mitdan-luokka, ja sijoitettu
se pyramidin kirkeen: jos esimerkiksi kaikki
potilaat ennen hoitoa X kuolivat, mutta osa jaa
hoidon my6ta henkiin, katsotaan tima vahvim-
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maksi mahdolliseksi ndytoksi hoidon puolesta.

Pyramidien tyviosassa esiintyi enemmin
vaihtelua. Joskus pahnan pohjimmaisena olivat
asiantuntijoiden niakemykset, toisinaan taas op-
pikirjat, eldinkokeet tai laboratiotutkimukset.
Talle vaihtelulle ei annettu mitdéan selityksid tai
perusteluja. Pyramidimuoto viittaisi siihen, ettd
alemmalla tasolla tutkimuksia on mairillisesti
enemmain kuin ylemmalld. Tillekddn ei ole
missddn esitetty perusteluja.

"On ilmeistd, ettd pyramidit
tarjoavat liian joustamattoman
tavan tarkastella ndyttod."

Aikani nditd itsekseni ihmeteltyani paitin
ruveta penkomaan tarkemmin pyramidien
historiaa. Yleensd avulias Google veti talld ker-
taa vesiperdn. Sitten lihetin kansainviliselle
ladketieteen filosofian sihkodpostilistalle kysy-
myksen: “Sattuuko kukaan tietimain, milloin
ja missd on julkaistu ensimmadinen ndyton py-
ramidi?” Sain vuorokaudessa tusinan verran
vastauksia. En pddssyt ensimmiisen pyramidin
jaljille, mutta sen sijaan pddsin syville ndyton
hierarkioiden syovereihin ja matkalle, joka jat-
kuu vielakin.

Varsinainen aarrearkku loytyi Lontoosta.
Christopher Bluntin vuonna 2015 julkaisema
véitoskirja Hierarchies of Evidence in Evidence-
Based Medicine avaa nayton hierarkioiden maa-
ilmaa laajalla ja syvillisella tavalla.

Aiheesta kiinnostuneelle viitoskirja on run-
saudensarvi, enki tihin voi kirjata siitd kuin
muutaman poiminnan. Yksi Bluntin teeseistd
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on, ettd ndyton hierarkioiden maailma on pal-
jon sekavampi kuin yleisesti ymmarretdan. Hin
16ysi yli 80 ndyton hierarkiaa, jotka kaikki oli-
vat keskenddn hieman erilaisia. Ensimmaisen
nayton hierarkian esitteli brittiliinen ldakari
Almroth Wright jo vuonna 1912, ja se oli pdin-
vastainen nykyisiin verrattuna: huipulla olivat
laboratoriokokeet ja pohjalla tilastolliset mene-
telmat.

Nykyisten hierarkioiden juuret ovat 1980-lu-
vulla, jolloin jirjestykseen pantiin vain epi-
demiologisin menetelmin saatua ndyttod.
Myohempiin hierarkioihin siséllytettiin siten
jo kaikki mahdollinen ndytt6, mukaan lukien
laboratoriotutkimukset, kliininen kokemus ja
mekanistinen paittely. Kaikki ei-epidemiologi-
nen ndytto asetettiin sen kummemmin perus-
telematta hierarkioissa epidemiologisen niyton
alapuolelle.

Kiaytimme ladketieteessd jatkuvasti hoitoja,
joiden perustelu tulee hoidon oletetusta meka-
nismista: vaikeaa bakteeri-infektiota hoidetaan
antibiooteilla, vuotosokkia nestehoidolla ja kil-
pirauhasen vajaatoimintaa hormonilla. Mekanis-
tinen pdittely on hierarkiassa alhaalla ilmeisesti
siksi, ettd se on niin usein johtanut harhaan.

Mekanistisen ja epidemiologisen paittelyn
yhteen kietoutumisesta kertoo Bluntin kuvaa-
ma paradoksi: uskottava biologinen mekanismi
ei sinalldan tuota vahvaa ndytt6d hoidon puo-
lesta, mutta uskottavan mekanismin puute (esi-
merkiksi homeopatia) on erittiin vahva niyttd
hoitoa vastaan, vaikka satunnaistetut kokeet
ndyttdisivit mitd. Samainen mekanismien ja
epidemiologisen ndyton liitto on nostettu esille
my6s EBM+-nimisessi liikkeessd, johon kuu-
luu ndyton perusteita kiinnostuneita epidemio-
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Pyramidit eivit ole ikuisia. Jos ihmiskunta ei
tuhoa itseddn, voi olla, ettd faaraoiden pyrami-
deja kidydaidn ihailemassa vield silloin, kun 1aa-
ketieteessd puhutaan aivan jostain muusta kuin
pyramideista. Jo nyt on ilmeisti, ettd pyramidit
tarjoavat liian joustamattoman tavan tarkastella
néytt6d. Niiden historia voi jaada lyhyeksi, ja
ndyttod aletaan ajatella — kuten kollega Hannu
Vessari hiljattain esitti - enemmankin moni-
jalkaisena oliona, joka ei oikein kunnolla seiso
ilman, ettd kaikki jalat ovat tallella. m
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