Antti Heikkila ja
90 prosentin kuolleisuus

JUHA LEINIVAARA

Heikkild varoittaa tdysin vdcdrdlld tavalla sytostaattihoitojen
atheuttamasta kuolleisuudesta.

RTOPEDI ANTTI HEIKKILALLA on paha tapa lau-
koa hurjia viitteitd, jotka ovat selkedsti ristiriidas-
sa tutkitun tiedon kanssa. Tavallisella kansalaisel-
la on ongelma sellaisten viitteiden tarkistamisessa.
Jos laakari kirjoittaa viitteen sairaaloissa annettavi-
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en hoitojen kuolleisuudesta, niin miten viitteen paikkan-
sapitdvyys voidaan tarkistaa?
Tammikuun 21. pidivdi Heikkild kertoi verkkosivuil-

laan anttiheikkila.com "HESARI VILISEE VIRHEITA.

Osa 3” -kirjoituksessaan sytostaattihoitojen vaarois-



ta. Kirjoituksen aiheena oli "Liikkeetén elimi” -kirjan
asiavirheistd noussut julkinen keskustelu. Heikkildn kir-
jan viitettiin suosittelevan sytostaattihoitojen vilttdmis-
td: hin on mm. esittinyt virheellisid vdittdimid hoitojen
haitoista.

Sytostaattihoidoilla on haittavaikutuksia, ja niiti pitii-
si antaa vasta tarkkaan harkitun laskelmoinnin jilkeen.
Siind Heikkild on oikeassa. Hin vain erehtyy toistuvas-
ti esittimain faktuaalisesti vddrid viitteitd kemoterapian
haitoista.

Osoittaakseen kriitikkojensa olevan viirilla jiljilla
Heikkild kertoo brittiselvityksestd vuodelta 2016. Hinen
mukaansa “se ei anna hoidoista lohdullista kuvaa”. Eikd
Heikkilin versio selvityksesti todellakaan anna ruu-
suista kuvaa. Hinen tiytyy ensin vain antaa vidird kuva
selvityksesta.

“Ensimmiistd kertaa tutkijat selvittivit, kuinka paljon
syopipotilaita kuoli 30 vuorokauden sisilld kemotera-
piasta (sytostaatit) aloittamisesta.”

Mitd tdmi selvitys havaitsi kuolleisuudesta?

“Luvut kuolemista vaihtelivat, mutta joissakin sairaa-
loissa kuolleisuus oli jopa 50 %.”

Vain muutama sana onnistui sisiltimain vikevid viit-
teitd. Sytostaattihoidoissa kuolleisuus voi Heikkilin mu-
kaan olla jopa niin suuri, ettd 30 piivin sisilld puolet
kaikista osallistujista kuolee. Eiki siinikddn vield kaikki,
vaan Britanniassa olisi kuulemma useampi sairaala, joissa
olisi mainittu jarkyttdvin suuri kuolleisuus.

Ongelma on vain siind, ettei tutkimuksessa mainittu
50 %:n kohta liittynyt suoraan potilaiden kuolleisuuteen.
Eikd mainittuja yli 50 %:n kuolleisuuden sairaaloita ollut
kuin yksi. Tuo suuri prosenttiluku ei edes tarkoita syopi-
hoitojen aiheuttamaa valtavaa kuolleisuutta. Vain yhden
potilaan kuolema riittdd isoihin prosentteihin, jos ryh-
missd on vain kourallinen potilaita. Juuri ndin oli tapah-
tunut selvityksessi.

Nimi asiat eivdt selvid Heikkilin kirjoituksesta.
Niiden selvittiminen vaatii omatoimista nettisurffaamista
ja alkuperiisten tutkimuspapereiden lukemista. Asioita,
joita Heikkild ei tehnyt.

50,9 %:N VAKIOITU KUOLLEISUUS OLI
OIKEASTI 0 %

Heikkilin lihde viitteelleen oli “Telegraph”-
sanomalehden artikkeli vuodelta 2016. Siind maini-
taan kyseisen suuren kuolleisuuden sairaalan nimi:
Milton Keynes. Samassa artikkelissa kiytetdin ter-

mid “death rate”, mutta itse tutkimuksessa tuo lu-
ku ei koskenut keuhkosydpdi sairastavien osallistuji-
en kuolleisuutta. Se tarkoitti ns. vakioitua kuolleisuut-
ta. Virhettd vddristd sanasta ei ole korjattu Telegraphin
artikkelissa.

Voimme siis pditelld, ettei Heikkild lukenut alkuperiistd
tutkimusta. Sanomalehden kuvailema versio riitti hanelle.

Tutkimuksessa on lista kaikista siihen osallistuneista
sairaaloista. Minkdin sairaalaan kuolleisuus ei ylittdnyt
tuota radikaalia 50 %:n kuolleisuutta. Sanomalehden
mainitsemassa sairaalassa oli kyse ns. vakioidusta kuol-
leisuudesta. Pelkkd kuolleisuus tarkoittaisi, ettd esim.
kymmenesti osallistujasta kuolisi viisi. Vakioitu kuollei-
suus ottaa huomioon potilaiden iin, sukupuolen ja odo-
tetun kuolleisuuden. Tutkimukseen keridttiin yli 33 000
potilaan tiedot. Heistd kuoli 30 piivin aikana 1383
potilasta.

Tutkimuspaperin mukaan Milton Keynesin sairaalas-
sa kyseiseen keuhkosydpidd sairastavien ryhmiin kuu-
lui vain kuusi potilasta. Heistd kuoli yksi. Yksi kuudesta
ei ole sama asia kuin 50 %:n kuolleisuus. Se tarkoittaisi
16,7 %:n kuolleisuutta. Vakioidulla kuolleisuudella saa-
tiin tuo huomiota herittivi luku 50,9 %.

Samassa sairaalassa oli my®s palliatiivista hoitoa saa-
vien sydpipotilaiden ryhmi. Siihen kuului 25 ihmisti.
Heisti kuoli 30 pdivin aikana kaksi potilasta. Talloin ryh-
min kuolleisuus samassa sairaalassa oli samalla vakioin-
nilla vain 8,2 %.

Selvityksen tilannut jirjestd julkaisi seurantakerto-
muksen. Silld pyrittiin tarkentamaan ja oikomaan alkupe-
rdiseen paperiin mahdollisesti paityneitd virheitd. Sen si-
vuilla selvidd, miksi Milton Keynesin sairaalassa oli poik-
keuksellisen suuri prosentti jopa vakioidun kuolleisuu-
den kohdalla. Sairaalalta tiedusteltiin, oliko poikkeamalle
jokin selitys. Sairaala tarkisti potilastietonsa. Selvisi, ettd
selvitykseen oli padtynyt vdiri tieto. Kuollut henkild kuu-
luikin toiseen hoitoryhmain. Eli 50,9 %:n vakioitu kuol-
leisuus olikin oikeasti 0 %. Ryhmaisti ei kuollut 30 pii-
vin aikana ketdin.

Timin takia Heikkild varoitti tdysin véddrilld tavalla sy-
tostaattihoitojen kuolleisuudesta.

Lidkkeeton elimi -kirjan julkaisun jilkeisessi kohus-
sa Heikkil4 totesi, ettei missiin nimessi vastusta tai suo-
sittele jattdmidn viliin lddkireiden suosittelemia sydpi-
hoitoja. Mutta toisaalta hin niyttdd jatkuvasti keksivin
tuulesta temmattuja viitteitd syopihoitojen vaaroista.
Toivottavasti tulevaisuudessa muutoksen tuulet puhalta-
va Heikkilin pddtd lihdekriittisyyden ja faktojentarkista-
misen suuntaan.

Kaiken timin selvittiminen ei ollut helppoa. Minulla
meni sithen periti viisitoista minuuttia suositun hakuko-
neen avustuksella. Heikkildn kiireinen aikataulu esti sel-
laisen vartin kdyttimisen.
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