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Otsoniterapia hoitokeinona retinitis pigmentosaan

Miika Sallinen

Y hteenveto: Retinitis pigmentosa (RP) on perinndllinen silmésairaus, joka pahimmillaan johtaa
sokeuteen. Laéketiede ei ole tuntenut tautiin tehokasta hoitoa. Kuitenkin jo 1980-luvun lopulla
varsinkin Kuubassa kehitettiin otsoniterapiaan perustuvaa hoitoa RP-potilaille, ja alustavat
tulokset olivat lupaavia. Osassa tutkimuksista @ kuitenkaan pystytty osoittamaan, ettd Kuubassa
hoitoja saaneiden potilaiden néko olisi parantunut. Téma vaiensi tutkimukset ja mielenkiinnon
aiheeseen. Sittemmin uudet tutkimukset ovat kuitenkin kyenneet osoittamaan toista. Aluksi monet
silmalddkarit tekivdt raporttga yksittéispotilaista, ja viimeiset tutkimukset ovat hyvin
varteenotettavia kaksoissokkotutkimuksia. Tama katsaus kasittelee suoritetut RP-potilaiden
otsoniterapiatutkimukset ja pyrkii  selvittamdan syitd aluks rigtiriitaisiin - tuloksiin.
Johtopaétoksend otsoniterapian todetaan olevan ilmeisen toimiva hoitomuoto, mutta seventavéat
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javarmentavat lisdtutkimukset ovat yhéa tervetulleita.
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Johdanto

Retinitis pigmentosa (RP) di  verkkokalvon
pigmenttisurkastuma on perinndllinen  rappeuttava
silmasairaus. Sitd edintyy noin yhdela henkildlla
4000:sta ja maailmanlagjuisesti taudin kantajia on
miljoonia. Verkkokalvo ei retina on silmén takana
nakoon perustuvaa informaatiota vastaanottava ja
muokkaava aginjarjestelmg, joka ldhettdd tiedot
edelleen aivojen kastetaviks.  Verkkokalvolla
Sjaitsevien sauvasolujen véhittdinen tuhoutuminen
aheuttaa ensin hamé&asokeutta ja Sittemmin
nakokentan supistumista. Tallaisen putkinddn asemasta
voi esintyd my6s ndkokentdn sumentumista, mika
haittaa lukemista ja ihmisten kasvojen tunnistamista.
Saraus voi johtaa sokeuteen, mutta useimmilla
retinitikoilla <dilyy ndbn jaanteitd Tauti etenee
salakavalasti. Sairastunut tottuu véhitellen
heikkenevédn  ndkoonsd elkd ana  havaitse
vammautumistaan. Usherin syndrooma on erds RP:n
muoto, jossa sama geeni vaikuttaa myos kuuloon, ja se
onkin yleisin kuurosokeuden aiheuttaja.

Retinitis pigmentosaan e 188ketieteen mukaan ole
tehokasta  hoitokeinoa,  joskin  suurien  A-
vitamiiniannosten on havaittu hidastavan taudin
etenemista (Berson ym. 1993). 1980-luvun lopulla, kun
Kuubassa dettiin  tutkia otsonin  1&88kinnallista
kayttokelpoisuuttay, RP oli erds ensmmaéisista
tutkituista taudeista. Alustavat tulokset (Menéndez ym.
1989) olivat erinomaisia.

Tiedot niigtd levisvd agan mittaan myds
Y hdysvaltoihin ja muualle maailmaan, ja satoja elei
jopa tuhansa potilaita sagpui Kuuban hoidettavaksi.
Tama Kiinnosti myds lansmaalaisa tutkijoita, ja
esmerkiks Harvardin yliopiston tutkijat tohtori Eliot
Bersonin (1996) johdolla andysoivatkin kymment&a
potil asta sekéa ennen vierailua etté sen jalkeen. Tulokset
eva ollegt rohkaisevia, ja niinpd meneteméi
myds norjalaisen tutkijan aemmat havainnot (Hetland
1994). RP:n hoidossa saatuja ristiriitaisia tuloksia on
kaytetty koko otsoniterapian mustamaal aamiseen.
Esimerkiks monella internetin  keskustelupa stalla
viitataan juuri Bersonin  ym. (1996) tekemd&dn
analyysiin, ja sen perusteela jopa monia muitakin
Kuubassa tehtyjd otsonihoitotutkimuksia on pyritty
kyseenalai stamaan ja leimaamaan epél uotettaviks.

Asia e kuitenkaan ole nédin yksinkertainen.
Negatiivisetkin - tutkimustul okset ovat olleet
rigtiriidassa hoidettujen potilaiden omien kokemusten
kanssa. My6s muut useissa maissa tehdyt tutkimukset
ovat padtyneet erinomaisiin tuloksiin (Menéndez ym
1989, Gierek-Lapinska ym. 1992, Perone ym. 1996,
Marmer & Parks 1998a&b, joskin yhtd tutkimusta
(Copello ym. 2003) lukuun ottamatta tutkimukset ovat
hyvin suppeita Téaméan katsauksen tarkoituksena on
kdyda mahdollismman tarkasti 18pi kaikki RP:n
otsonihoidoista ilmestyneet tutkimukset ja pohtia sen
tiedon perusteella, miks tulokset ovat ridtiriitaisia ja
onko otsonihoito toddl la tehokasta
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Kiistan synty
Ensimmaiset tutkimukset Kuubassa

Kuuban Kansdlinen tieteiden tutkimuskeskus (Centro
Nacional de Investigaciones Cientificas) aoitti jo
1980-luvun puolivalissé RP:ta kéasittavan tutkimuksen
(Menéndez ym. 1989). Tutkimukseen valittiin 200
suhtedlisen nuorta potilasta, joista pédosa oli 20-25
vuoden ikdisd Heille annettiin otsonihoitoja joko
lihaksensi séisena injektioina tai otsoni-
autochemoterapiana  yhteensd 1520  hoitokertaa
perakkédisna paivina

Tulokset olivat erinomaisa. Potilaiden ndkokentta
kasvoi, heidén nékonsa tarkentui ja vérien erotuskyky
parani. Kaikkiaan 200 potilaasta huomattavaa
paranemista havaittiin 124 pctilaalla ja havaittavaa
paranemista vidd 54 potiladla Ainoastaan 22
potilaalla paraneminen oli olematonta, tai tila jopa
heikkeni. Parhaimmillaan ndkd pysyi kohentuneena
jopa kaksikin wvuotta otsoniterapiakuurin  jékeen.
Esmerkiks Revisa CENIC Ciencias Bioldgicas -
lehdessd julkai stussa al kuperdi stutkimuksessa oli kuvat
kolmen potilaan nékodkentéstd ennen hoitoja ja rellu
vuosi niiden jadlkeen. Parhaimmillaan kapea putkindkd
oli l&hes tédysin normalisoitunuit.

Artikkelissa mainittiin my0s toisesta
rinnakkai stutkimuksesta, jossa tdméa hoitomuoto oli
yhdistetty verisuonten mikrokirurgiaan (toimenpiteesta
e mainittu tarkemmin). T&t& toimenpidetta sovellettiin
varsinkin niihin potilaisin, joihin pelkka otsonihoito e
tehonnut, jatulokset olivat olleet erinomaisia

Vaikka ndma tutkimukset julkaistiin pienissa
kuubalaisissa tiedelehdissd, niiden tekijd olivat
aktiivisa ja yrittivdt saada sanaa levitettyd mm.
osallisumalla erilaisin kansainvélisin kongresseihin.
Sana levis myos potilaiden joukossa, ja esimerkiks
tunnetun terveyskirjailijan Nathaniel Altmanin Best-
sdler Oxygen Healing Therapies lienee myos
vaikuttanut dihen, ettd hoitomuoto sai kohtalaisesti
julkisuutta varsinkin Yhdysvalloissa. Tama e liene
yllatys, silla RP:hen @ tunneta tehokasta hoitoa, joten
menetettdvad el snansa ollut. Kaikki mik& antoi toivoa,
haluttiin luonnollisesti ottaa vastaan.

Kritiikki ja negatiiviset tutkimustul okset

Hoitomuoto oli kuitenkin tuntematon ja ennakkoluuloja
heréttéva. Taten yllattavana e mydskédan voi pitdd sité
kritiikkig, jota varsin pian adkoi esiintyd. Ensmmaisena
kritiikki& esitti Australian retinitis pigmentosa —s&&tion
johtaja Leonie Kelleher Australian and New Zealand
Journal of Ophthalmology —lehdessd vuonna 1992,
Han oli saanut k&siinsd kuubalaisen tohtori Orlifio
Pel dezin | 8hettdméaa informaati ota hoidoista, joita myds
kansainvélinen retinitis pigmentosa -yhdistys oli

kdynyt l&dpi. Heldédn suosituksensa oli, ettel
hoitomuotoa kokelltaisi seuraavista syista.

Hoidoilla e ole tunnettua tieteel lista perugtetta.
Hoidoista e ole saatavilla hyvaksyttavaa julkaistua
tietoa, joka osoittais sen olevan tehokasta RP:n
hoidossa.

Potilai den téydellinen tutkiminen jalkikéteen e ole
mahdollista, koska tohtori Peédez kidtaytyy
paljastamasta kaikkia tietoja hoitotoi menpitei stéan.
On syytd olla huolestunut ditd ettd tédma
toimenpide voi olla joissakin  tapauksissa
haitallinen.

Télaiset huolet saivat lisdpontta vuonna 1994, kun
kahdeksan henkiln norjalainen potilasryhma matkusti
Kuubaan saamaan hoitoja. Heidét analysoitiin puoli
vuotta mydhemmin, jolloin kolmella potilaallanéko oli
huonontunut ja yhdelle oli leikkauksen vuoks syntynyt
diplopia, €i esineiden ndkeminen kahtena, joka
aiheutuu siméihasten toiminnan tai niiden sadtelyn
hairidistd. Vakka raportissa mainittiin myds jotain
positiivista, kuten erdén henkilon parantuneesta vérien
erotuksesta, sen kokonaiskuva oli varsin negatiivinen.
Koska artikkeli oli kirjoitettu norjaks, se e
sellai senaan saavuttanut suurta tiedeyhtei sod, mutta sen
englanninkielinen tiivisselma [6ytyy tarkeimmista
tietokannoista ja abstraktijulkai suista, joten tiivistelman
negatiivinen sanomalevisi paremmin.

Samoihin aikoihin my&s saksalaiset silméalédkarit
raportoivat’ kahdesta Kuubassa kéyneestd potilaasta,
joille oli kehittynyt diplopia. Nama tutkijat eivét
analysoineet suurempaa joukkoa, vaan néama potilaat
[6ytyivét 18hinnd siksi, ettd he olivat tulleet ndyttdmadn
oireitaan. Koska jopa satoja saksdaispotilaita ol
varmasti jo tuchonkin akaan kéynyt Kuubassa,
tallaiset yksittdistapaukset eivéat ole merkittéava todiste
hoitoja vastaan. Joka tapauksessa myds t&ma raportti
osaltaan lisas skeptisyyttéd kuubalaigen menetelmia
kohtaan.

Varsinainen takaisku tuli kuitenkin vuonna 1996,
kun kenties maailman tunnetuimmat retinitis
pigmentosaa tutkineet tutkijat Harvardin yliopistosta
analysoivat kymmentd Kuubassa kaynyttd potilasta
Tama analyys tehtiin 6-8 kuukautta sen jalkeen kun
patilas oli ollut Kuubassa. Raportti (Berson ym. 1996)
e ollut kauttadtaan negatiivinen, silla siina todetaan
etta kaikkien potilaiden omakohtainen kokemus naon
paranemisesta jollain tavoin, dli positiivinen. Toisaalta
kaks potilasta e endd jakeenpéin ollut sitd varma.
Kenenk&dn mielestéd hoidoista el ollut haittaa.

Sen Sjaan Sndlen-nadnterdvyystestissa
koheneminen oli vain véhdigd samoin kuin
ndkokentdn lagjuudessa, eka sitd luonnehdittu
tilastollisesti  merkittavaksi.  Tamakin  raportti
k&annettiin negatiiviseks, kun tutkijat alkoivat sulkea

" Téma raportti julkaistiin Zeitschrift fur praktiken Augenheilkunde —
lehdessa vuonna 1994. En ole nahnyt alkuperdisraporttia, mutta yks
sen tekijdista kirjoitti aiheesta kommentoidessaan Kuubalaista hoitoa
Archives of Ophthalmology —ehdessi vuonna 1997 (Gerding).
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pois potilaita. Erds 50-vuctias mies suljettiin pois,
koska hdnen nédbntarkkuutensa oikeassa silméssa oli
kohentunut poikkeuksdlisen paljon. Samoin muuan
27-vuctias nainen poistettiin, kun hanen nakokentténsa
oli kasvanut slmasta riippuen 3-4 -kertaiseksi, mutta
tata kohenemista e enda uudempien hoitojen jakeen
havaittu. Té&ta potilaiden poissulkemista perugdltiin
poikkeustapauksilla, ja kohenemisen oletettiin johtuvan
joidenkin  RP-potilaiden luonnollisista vaihtduista
(mielenkiintoista, ettei tutkijat missddn vaiheessa edes
spekuloineet, ettd kuubalaisella hoidolla olis ollut
osuutta asiaan).

Kun ndma potilaat oli  suljettu  pois,
ndonterdvyydessd e edelleenkddn ollut merkittavaa
muutosta, mutta nakokenttd sen Sjaan laski
kekimédrin 129 %, mitd tutkija luonnehtivat
tilastollisesti merkittavaks. N&bn kannalta
merkityksettomampi 30 hertsin sauvan ERG amplitudi
putosi tédmdn 6-8 kuukauden mittgjakson akana
keskiméérin 15,5 %. Téama on hieman enemmén kuin
RP-potilaiden aiempien tutkimusten tulokset, joissa
vuodessa laskua olis 10-18,5 %. Néden tietojen
perustedla tutkijat tekivat johtopddtoksen, ettd
hoitomuoto vois keskim&érin jopa nopeuttaa potilaan
tilan heikkenemistéd. Tama johtopaétos oli erittdin outo,
slla tulokseen pédadiin vain sulkemala pois osa
potilaista, tai ottamalla huomioon sellaisen parametrin,
jonka merkitys nébn kannata on toisarvoinen.
Tutkittuja potilaita oli lisdks vain yhdeksin kappaletta
(kymmenes kuoli ennen useimpia anadyysgd).
Merkityksettbman potilasjoukonkaan vuoksi
tutkimuksesta e olis pitanyt tehdd mitéan
johtopdétdsta suuntaan tai toiseen.

Puutteistaan  huolimatta  artikkeli  kuitenkin
julkaigtiin Archives of Ophthalmology Hehdess, jasita
hoystettiin vidld saman lehden kolumnilla (Weleber
1996), joka niin ikdn leimas hoidot tehottomiks ja
jopa vaardlisks. Tassa vaiheessa akoi vahvadti
ndyttédd siltd, ettd kuubalainen hoitomuoto voitaisin
haudata lopullisesti. Né@in olis ehké tapahtunutkin, jos
tutkimustulokset olisivat olleet pelkastdén tyrmaavia
Itse asiassa ndissA negatiivisssa  tutkimuksissa
yksikadan tutkija e ollut itse hoitanut potilaita. He olivat
vain andysoineet Kuubassa hoitoja saaneiden
potilaiden tuloksia vahintdén puoli vuotta hoitojen
jdlkeen. Muutamat silmalédkérit ja tutkimusryhmét
ovat kokeilleet otsonihoitoja itse, ja heidan tuloksensa
nayttéa kaantavan tilanteen taas padl aelleen.

Positiivisten tutkimusten esiintulo
Ensimméi set tutkimukset Kuuban ulkopuolella

Kuubalaista hoitomuotoa on kritisoitu siten, ettei Sita
ole tuotettu tieteellistéd todistusaineistoa tietedlisiin
peer review -lehtiin. Itse adassa téssa véitteessddn
kriitikot (esim. Gerding 1997) ovat olleet vain puoliksi
okeassa. Pitdgkin  nimittéin  palkkansa, ettel
englanninkielisissa tunnetuissa tiedelehdissd  viela

tuolloin ollut artikkel eita otsonihoitojen tehosta retinitis
pigmentosaan. Toisaalta Bolognan  yliopistossa
suoritettu  tutkimus  ik&antymiseen  liittyvasta
verkkokalvon rappeutumisesta  oli julkaistu
Panminerva Medica -lendessi jo vuonna 1990.

Retinitis pigmentosastakin oli ilmestynyt jo kolme
tutkimusta. Kuubalaisten lagja tutkimus oli julkaistu
espanjaksi sekd Revista CENIC Ciencias Biolégicas
eftd Revista Cubana de Oftalmologia -lehdissa jo
vuosina 1989 ja 1990. Téta tutkimusta on kasitelty jo
aiemmin.

Sen sijaan varsin pian tdman jakeen, vuonna 1992,
puolalaiset tutkijat (Gierek-Lapinska ym.) julkaisivat
puolalaisessa Klinika Oczna -lehdessa tutkimuksia
kaikkiaan 174 potileasta, jotka kérsvét erilaisista
silmasairauksista ja joita hoidettiin otsoniterapialla
Alkuperdisartikkelia en kielivaikeuksien vuoksi ole
voinut lukea, mutta sen tiivistelmén mukaan joukossa
oli useita RP-potilaita, joilla havaittiin kohenemista
sekd parantuneena nddntarkkuutena ettd lagjentuneena
nakokenttana.

Néiden listks ainakin italialaiset tutkijat (Perone
ym. 1996) ovat julkaisseet yhden menestyksellisen
potilaasta, jolla niin ikd&n havaittiin kohenemista
Téatékdadn Annali di Ottalmologia e Clinica Oculigtica -
lehdessa julkaistua artikkelia en ole ndhnyt, mutta
sitékin huolimatta sekin osaltaan kumoaa kriitikoiden
véitteitd, ettel ndista hoidoista ole ollut julkaistua tietoa.
Toki tama tieto on ollut suppesa ja sellaisenaan
varmadti riittamatontd. Mydhemmin tilanne on onneksi
selvasti parantunut.

Uusia amerikkalaisia havaintoja

Ensmmainen huomionarvoinen kritiikki Bersonin ym.
(1996) testgld vastaan, ilmestyi landmaissa vuonna
1998. Tuadlloin Atlantassa toimivat silméé&kéri Robert
Mamer ja hdnen avustajansa Susan Parks kirjoittivat
omia tutkimustuloksiaan Annals of Opthalmology -
lehteen. Ensmmaéisessa artikkdissaan (Marmer &
Parks 1998a) he kertovat néisté hoidoista seuraavaa:

"Clinica Internacional de Retinosis Pigmentaria
Havannassa Kuubassa antoi ilmoituksen, jonka
mukaan he suorittivat hoito-ohjelmaa  retinitis
pigmentosaan ja potilailla, jotka tdtd hoitoa saivat,
havaittiin kohenemiga heidan n&kotoi minnoissaan.
Tohtori Orfilio Pelaez Malina, taméan hyvin varustetun
laitoksen johtaja, on vakuuttunut ettd tama
toimintamalli  edesauttaa  retinitis  pigmentosa-
potilaiden toimia tehokkaammin. Potilaat joka puolelta
maailmaa matkustivat Kuubaan hoitoihin. Myds joukko
USA:laisia potilaita saapui salaa néihin hoitoihin.
Kuuban vierailun jalkeen potilaiden tarkastelussa,
esitietojen tutkimisen ja hoitojakson havaitsemisen
jalkeen, me huomicimme kohenemista potilaiden
monissa nakoon liittyvissd toiminnoissa.  Lisdksi
potilaat kertoivat nakevansa vareja kirkkaammin, ja
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rinnastivat ettd he kykenivéat erottamaan varisivyja ja
yksityiskohtaisempia kohtia vérillisissd kankaissa ja
ymparistdssd. Tama parantunut nakdkyky néytti tuovan
toivoa noille potilaille, jotka etsivéat apua taistellakseen
retinitis pigmentosan vaikutuksia vastaan."

Nama havainnot olivat téysin pédinvastaisia kuin
Bersonilla ym. (1996). Marmer ja Parks dlivat hyvin
sdvilla Bersonin ja kollegoiden tuloksista, ja he
paattivét ratkaista téta ritiriitaa omilla kokelllaan. He
hankkivat klinikalleen otsonigeneraattorin ja suorittivat
omat tutkimuksensa kahdella RP-potilaala. Nama
tapauskertomukset olivat erittdin rohkaisevia ja ne
esitetédn seuraavassa

Ensmméinen tapaus (Marmer & Parks 1998a) ol
38-vuctias nainen. Hénella oli bilateraainen
kaventunut  ndkokenttd, joka aheutti handle
liikkumisvaikeuksia jopa tutuissakin ympéristoissa.
Myb6s véhavaloinen ymparisé aheutti potilaalle
huomattavia ragjoituksia  Hantd hoidettiin - otsoni-
autohemoterapialla 15 hoitokertaa. Hoidoissa potil aalta
otettiin 200 ml verta, joka otsonoitiin 50 pg/ml
otsonipitoisuudella ja infusoitiin takaisin potilaaseen.
Hoitogja annettiin perdkkéisna péivind yhteensa 15
kertaa. Ennen otsonihoitoja potilaalle oli  suoritettu
Farnswotrh 100 vérisdvyjen havainnointitesti. Samoin
hdnen verensa hiilidioksidi- ja happiosapaineet
tarkastettiin toisessa laboratoriossa. Molemmat testit
tehtiin uudelleen hoitojakson péétyttya.

Tulokset olivat lupaavia. Veren happiosapaine oli
noussut 92 mmHg:sta 108 mmHg:en. Potilas e
lainkaan kérsinyt mistaén hengitys- ta
verenkiertosairauksista, joten veren  lisdantynyt
happipitoisuus oli otsonihoitojen ansota. Farnsworth
100 vérisdvyhavaintotestissa potilas teki ennen hoitoja
236 virhettd, kun hoitojen jalkeen virheden maara oli
pudonnut 148:aan. Myos tédta tulosta luonnehdittiin
erittéin merkittavaks.

Toinen tutkittu tapaus (Marmer Parks 1998b) oli
38-vuotias mies. Hanen tdrkeimpdnd oireenaan oli
heikentynyt toimintakyky vahéaval oi sessa ympaéri stossi.
Esimerkkind hén luonnehti, ettd joka aamu saapuessaan
toihin, hénen taytyi kulkea vaoisan seudun kautta
Saapuessaan auringonvalosta gsdtiloihin, hén e
kyennyt edes hississi painamaan oikeaa nappia. Hanen
paras nddntarkkuutensa oli muutoin kohtuullisen hyva
(20/40 oikeassa ja 20/30 vasemmassa S1méssd). Ennen
otsoniterapiaa  potilas  dtistettiin - 10 sekunnin
stimuloivaan valorasituskokeeseen. Téasta arsykkeesta
palautumiseen meni 3,32 sekuntia. Kontragtitestissa
potilaan  pévandontarkkuudeks  saatiin @ 20/70
molemmissa silmissd, mutta kun reunoilta aiheutettiin
hdikdistymistd, potilas e kyennyt havaitsemaan
testikohteita. HamérdtestissA potilas e  kyennyt
lukemaan merkkeja lainkaan.

Téatakin potilasta hoidettiin edellisen tavoin otsoni-
autohemoterapialla yhteensa 15 perdkkdisina péivina
tehtyind hoitokertoina. Téaméan jalkeen potilaan jo
ennestédn varsin hyva nadntarkkuus oli parantunut
oikeassa silméssa 20/25:een ja pysynyt vasemmassa

ennallaan 20/40:ssa. 10 sekunnin valorasituksesta
palautumiseen meni hoidon jalkeen enda 0,10 sekuntia
— dis yli 30 kertaa véhemman kuin ennen hoitoja.
koheni 20/50:een, mutta pysyi ennallaan vasemmassa
Siiméssa. nékokentan reuncilta  aiheutetussa
ndkemadn keskelle. Sen djaan hamérétestissi nako oli
kohentunut ja molempien silmien nédntarkkuus oli
tuolloin 20/100.

Nédiden havaintojen perusteela Marmer ja Parks
totesivat otsoniterapian olevan toimiva hoitokeino
retinitis pigmentosaan. Hekin  myontavét, etta
hoitovaikutuksen kestoa e ole tutkittu, mutta se on
joka tapauksessa useita kuukausia. S&&nndllinen
hoitgjen toisto vois heistd olla toimiva keino nédiden
kohentuneiden toimintojen yll&dpitoon ja estdméén tai
hidastamaan silmén rappeutumiga, joka seuraa ilman
témantyyppista hoitoa.

Uudempia kaksoi ssokkotutkimuksia
Bersonin  ym. (1996) negadtiivisesti savytetty

tutkimus sai kuubalaisen ld8kédrin Orlifio Pel&ezin
kirjoittaman vastineen Archives of Ophthalmology —

lehteen. Kommentoidessaan Peléezin
puolustuspuheenvuoroa,  Eliot  Berson  (1997)
kollegoineen toivoivat Pel&ezin esittavan

randomisoidun kaksoissokkokokeen peer review —
tiedelehteen. Kuubassa oli tudlloin tehty jo useitakin
retinitis pigmentosaa koskevia otsonihoitotutkimuksia,
ja useita niistd esitettiin toisessa kansainvalisessa
otsonin  sovellutuksia kasittelevassa symposiumissa
Havannassa vuonna 1997. Ainoastaan yks naista
tutkimuksista oli tehty kaksoissokkoperiaattedla, ja
kasittelen sitéd pian enemman. Siték&an e ole julkaistu
kansainvélisessi foorumissa.

Seuraavan kaksoissokkotutkimuksen tekeminen
kuitenkin akoi Peldezin entisen assistentin Mirtha
Copellon johdolla tammikuussa 1999 péaéttyen
kesékuussa 2000. Sen tulokset esitettiin Kansainvélisen
otsonijarjeston 15. maailmakongressissa Lontoossa
syyskuussa 2001, ja ne julkaigiin taydelisena
kongressin julkaisuissa, ja viimein myds Ozone:
Science and Engineering —tiedelehdessa kesdlla 2003.
Muutamista aiemmista tutkimuksista poiketen, tassa
tutkimuksessa  hoitomuotona  oli yksinomaan
otsoniterapia, elka potilaille suoritettu mitédn kirurgisia
toimenpiteitd. Helpon saatavuuden vuoks kasittelen
tata tutkimusta varsin tarkadti.

Tutkimus kasitti yhteensd 68 potilasta, jotka
jaettiin kahteen 34-potilaan ryhmaan. Tutkimusryhma
sal otsonia perdsuolihuunteluna 200 ml kerrallaan
(pitoisuus 200 mg/l) 15 perdkkdisena péaivana
Kontrolliryhméan potilaita hoidettiin samalla tavoin,
mutta heidén suolihuuhtelunsa tehtiin ilman otsonia
pekalla hapdla. Potilaat itse eivatka ne ladkérit ja
tutkijat, jotka tutkivat potilaiden kehitystd, eivét
tienneet, kumpaan ryhméaan potilaat kuuluivat. Tata
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osin tutkimus noudatti
kaksoi ssokkoperiaatetta.

Potilassyhmét  eivdt  poikenneet  oledllisesti
toisistaan. Otsonia saaneiden keski-ikd oli hieman
ahaisempi (35,62+11,31 vs. 39,31+9,56 v.), mutta
vastaavasti heidan ndkonsé niin néon terévyyden kuin
nakokentdn lagjuudenkin suhteen oli jonkin verran
heikompi. Mikdn ndista eroista e kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkittava.

Potilaista  tutkittiin  pé8asiassa  nakdkentén
lagjuuden kehittymistd Goldman-perimetrilla.  n&on
tarkkuus anaysoitiin hoitojen aussa 1dhinnd siks,
elteivdt ryhmé eroais  toisistaan  merkittavasti.
Nakokentdn lagjuutta anaysoitiin  kuukausittain
hoitojen jalkeen 12 kuukauden gan. Kohenemista
luonnehdittiin - merkittdvaks, jos nékokenttd dli
lagjentunut  véhintédn 25 % véhintédn kahden
perdkkédisen kuukauden mittauksissa. Lisdks potilaat
oli jaettu neljédn ryhméan taudin kehitysasteen mukaan,
joista kaks ensmmaéista oli aikaisempaa astetta (asteet
I jall) jakaks jalkimmaista edisynytté astetta (asteet
[ ja V). Molemmissa ryhmissa oli kustakin asteesta
yhteensd yhdeksdn potilasta, paits 1V asteen potilaita,
joitaoli seitseman.

Tulokset olivat hyvin selkeitd Otsonia saaneista
potilasta 30:lla (88 %) havaittin  merkittavaa
kohenemista, kun kontrolliryhméssd  ainoastaan
kahdeksalla (26 %). Lisdks kontrolliryhmélaisten
koheneminen oli lyhytaikaista, mité voidaan odottaakin
pekatd plassbolta. Erot olivat tilastollisesti

taydellista

kokonaiskohentuminen oli  noin  kolminkertainen
kontrolliryhm&én ndhden (p = 0,009). Aikaisemman
asteen potilaissa havaittiin selvasti parempia tuloksia,
pidemmalle  kehittyneisiin  verrattuna.  Heldén
nakokenttdnsa lagjeni  keskiméd&rin 44,7 %, kun
my6hemmalla tasolla kohenemista oli parhaimmillaan
keskimérin 21,8 %. Kontrolliryhméssa erot olivat
vastaavia, mutta eivat kuitenkaan tilagtollisesti
merkittavia

Jalkiseurannassa tuloksien havaittiin - séilyvan
usaita kuukausia. Ensmmadisen puolivuotiskauden
aikana merkittavasti  kohentuneita potilaita ol
otsoniryhméssa 26 kappal etta, kun toisen jakson aikana
vain seitseméan. Ero oli tilastollisesti merkittéava (p=
0,0001). Kontralliryhmassakin kohentuneita oli aluks
enemman, mutta ero myhempéan e ollut tilastolli sesti
merkittava (7 vs. 4, p=0,2).

Kuvassa 1. on havainnollistettu todennakoisyys,
jonka mukaan on mahdollista saavuttaa merkittavaa
nakokentan lagjenemista. Kuva paljastaa, ettd varsinkin
hoitojen alussa ldhes kaikkien potilaiden ndkokentta oli
kasvanut merkittavasti, ei véhintdédn 25 % kahden
perékkdisen mittauskuukauden akana. Vasta noin
seitseméan kuukauden kuluttua puolilla potilaista téta
merkittévdd kohenemista e end havaita Téssa
yhteydessd lienee paikalaan muistuttaa, ettd seka
Berson ym. (1996) eftd Hetland (1994) tutkivat
potilaitaan vastayli puolen vuoden kuluttua hoidoista.
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Kuva 1. Kaplan-Meier analyysi merkittavan kohenemisen

koheneminen  dli selvasti satunnaisempaa  ja
lyhytaikaisempaa (Copello ym. 2003).

Puolen vuoden jalkiseurannan tulokset olivat hyvin
keskimdarin 27,7 %  akuperdisestd, kun
kontrolliryhmdla se oli vastaavasti laskenut 16,9 %.
Ero oli tilastollisesti hyvin merkittava (p = 0,008).
Vuoden kuluttua otsoniryhmdéisilla  oli  yha
keskiméérin 8,0 % alkuperdista suurempi nakokentta,
kun kontrolliryhmassa se oli laskenut 24,2 %.
Suuremmasta vaihtelusta johtuen eroa e enda téssa
vaiheessa [uonnehdittu aivan tilastol li sesti
merkittdvaks (p = 0,06). Tarkemmat tulokset on
esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Goldman-perimetrilla mitatut nakokentan alat
molemmissa ryhmissd vuoden jalkiseurannan aikana
(Copello ym. 2003).

Johtopadattksessdan tutkijat toteavat, ettd otsoniterapia
ndyttédd olevan tehokas hoitokeino RP:n tavalliseen
muotoon. Vaikka tutkimuksessa e
havainnollistettukaan uselden hoitojaksojen vaikutusta,
tutkijoiden mielipide oli, etta hoitoja olis syyta toistaa
séanndllisesti, jotta voidaan yllapitdéd saatua
kohentunutta ndkokenttdd. Tutkijat myontéavét, etta
potilagoukko oli suhtedllisen pieni, mutta tulokset
olivat sen verran sevid, ettei niitd voi sdittéd
sattumalla tai pekalla plasebovaikutuksella. Téten
heidankin mielestédn otsoniterapia on toimiva ja
tehokas ei-invasiivinen vaihtoehto potilaille, varsinkin
kaska muut vaihtoehdot eivét ole turvallisia, tai niiden
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tulokset ovat vain hekosti positiivisa. Téen he
rohkaisevat jatkamaan otsoniterapian mahdollisuutta
RP.n hoitoon ja sucsttdevat lagemman ja
pitkaai kai semman tutkimuksen suorittamista.

Muita kaksoissokkotutkimuksia

Vaikka Copelon ym. (2003) tutkimustulokset olivat
tilastollisesti selvasti merkittavid, yks positiivinen
Onneksi muitakin kaksoissokkotutkimuksia on jo tehty,
ja ensmmadainen estettiin jo niinkin akaisin kuin
vuonna 1997. Valitettavasti tété tutkimusta el tiettavasti
oe julkaistu, mutta se estettiin Toisessa
kansainvélisessa otsonin sovellutuksia késittelevassa
symposiumissa Havannassa vuonna 1997, ja tdmén
sympaosiumin tutkimuksista tiivistelmét ovat saatavilla.

Tutkimus (Moreno ym. 1997) kasitti 123 idltéén
15-63-vuctiasta potilasta. Potilaat jaettiin satunnai sesti
kahteen ryhméan, joista 62 muodosti tutkimusryhmén
ja loput 61 kontrolliryhman. Potilaille tehtiin Snellen-
nadntarkkuusmittaus ja Goldman —nadkokenttamittaus
sekd ennen hoitoja ettd niiden jakeen. Hoitomuotona
oli otsoni-autohemoterapia, jossa potilaalta otettiin
verta, otsonoitiin se, ja infusoitiin takaisin potilaaseen.
Kontrolliryhmén verta e otsonoitu, vaan se infusoitiin
kéasittel eméttomanéa.

Tulokset puhuivat selvasti  otsonin  puolesta.
Puolen vuoden kuluttua n&dn tarkkuus oli kohentunut
21 %:lla potilaista, pysynyt samana 74,2 %:lla ja
heikentynyt ainoastaan 4,8 %:lla. Nakokentassa
muutokset olivat selvempid Se oli lagjentunut 46,7
%:lla, pysynyt samana 41,9 %:lla ja heikentynyt 11,35
%:lla.  Vakka kontrolliryhmdn tuloksista e
tilvistelméssd mainitakaan, ryhmien vélisen ergjen
mainittiin -~ olevan  tilastollisesti  merkittéavia, ja
tilan heikkeneminen yleisempéa. VVuoden kuluttua 91,9
%:lla kohenemista & enda havaittu, €li tété osin tulos
on hyvin samankaltainen Copelon ym. (2003)
julkaistun tutkimuksen kanssa. Naméakin tutkijat
suosittelevat hoitojakson uusimista véhintédn kuuden
kuukauden vélein.

My®6s uudempaa lisdtutkimusta on jo ehditty tehda
Havannassa jérjestettiin huhtikuussa 2004 suuri otsonin
la&kinndllisia sovellutuksia késittelevd symposium,
jossa esitettiin vidlékin uudempi kaksoi ssokkotutkimus
koskien RP:ta. Tutkimuksen kokotekstia ole julkaistu,
mutta tilvisseilmdn mukaan Copelon ym. (2003)
edelliset tulokset elvét olleet sattumaa. Tutkimuksessa
(Pérez Aguiar 2004) oli potilaita jo 186 kappaletta,
joista ainoastaan 21 muodosti kontrolliryhmén., Tama
tutkimus oli eddlisen kanssa hyvin samankaltainen.
Siind&kin otsoni  annettiin autohemoterapiana 15
perékkdisena pdivana Myos tulokset olivat varsin
vastaavia. Nakokentdssd noin  puoldla havaittiin
kohenemista puolen vuoden kulutta, kun néon tarkkuus
oli kohentunut vain reilulla viidenneksella Sita
huolimatta tulokset olivat selvasti parempia kuin

kontrolliryhmdlld, joka p&éasdantoisesti heikkeni.
Toivon mukaan tdm& tutkimus  julkaistaan
| &hitulevai suudessa myos asianmukai sessa peer review
—tiedgjulkaisussa, slla vasta slloin sitd tulee ns.
varteenotettavaa  todistusaineistoa.  Téllaisenaankin
myds sekin silti tukee Copellon ym. (2003) aiempaa
tutkimugtaja sen johtopdétoksia

Miksi tulokset olivat ristiriitaisia?

Olen nyt késitellyt saatavilla olevat RP:n otsoniterapiaa
koskevat artikkelit. Niiden antamista tuloksista voidaan
tehda mielenkiintoinen havainto. Kaikki ne tutkimukset,
joissa tutkijat ovat itse kokeilleet otsonia, ovat antaneet
positiivisia tuloksia. Sen sjaan ne tutkimukset, joissa
tutkijat pelkdsédn analysoivat muiden |&8kéreiden
suorittamia hoitoja kuukausa myShemmin, eivét
vastaavia tuloksia anna. Néille rigtiriidoille e 16ytyne
yksinkertaista selitystd, mutta ehk&d jokin tai useat
seuraavista pohdinnoista voivat osua oikeaan.

Itsekkadt ja taloudelliset nékokohdat

On mahdadllista, etta ridiriitaigin  tutkimustuloksiin
ovat vaikuttaneet itsekké&ét ja taloudeliset ndkodkohdat.
Otsonitergpia on eittdin  halpa ja monipuolinen
hoitomenetelmd, jota e edes voi patentoida
Yleistyessddn se vois muodostua todelliseks uhaks
lansmaisdlle |&8keteollisuudelle. Historia tuntee useita
tapauksia, joissa |adketeollisuus on esittényt vain omia
|a8kkeitdén puoltavia tutkimuksia, mutta jéttényt pois
negatiiviset tutkimukset. Téssa el oe
tarkoituksenmukaista kasitella esimerkkga
yksityiskohtaisesti, mutta hyvén sdlaisen |0ytéa
vaikkapa Alzheimerin tautiin kéytetysté donepetsiilista,
jota kasittelen tarkemmin kirjassani (Sallinen 2004).
Valetutkimuksen tekeminen on helppoa, kun saa
itse péittds, ketka potilaat otetaan anaysoitaviks.
Lisdks "vaaran" tuloksen antanest potilaat voidaan
helposti karsia pois. Ovatko Berson ym. (1996)
Totean kuitenkin, ettd monet taloudelliset intressit
puoltavat valetutkimuksia, ja t&ssA tapauksessa
sellaisen tekeminen olisi ollut hyvin helppoa.
Taloudelisten intressien lisdks on huomioitava
ennakkoasenteet ja itsekkadt nakokohdat. Monet ns.
koululd&ketieteen kannattajat suhtautuvat  otsonin
kaltaidin vaihtoehtomenetel miin suorastaan
vihamidlisesti, eivdtka pelkdn oman asenteensa vuoksi
halua julkaista positiivista tulosta, vaikka sellainen
tuliskin. Bersonin tutkimusyhméssd on vield yks
huomioonotettava seikkaa He ovat maailman
tunnetuimmat retinitis pigmentosaa tutkineet tutkijat.
Jos kuubalainen hoitokeino olis  osoittautunut
menestyksalliseks, se olisi tarkoittanut koko Bersonin
tutkimusryhman elamantyon muuttuneen
tarpeettomaksi. Téen hella voi jo oman reviirin
puolustamisen vuoks odlla tarvetta mustamaalata
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tehokasta hoitokeinoa. Se kun veisi maineen ja kunnian
Kuubaan - maahan, jota amerikkdaiset ovat
perinteisesti vihanneet.

Bersonin  (1996)  tutkimuksesta  heijastuu

negatiivinen asenteellisuus monessakin kohtaa. He mm.

kysyvét tutkimuksessaan seuraavaa:

" Randomisoidun protokollan puute Kuubassa tekee
mahdottomaksi maaritella tarkasti, milla laajuuddla,
jos millaan, tama valiintulo saattaa olla haitallinen” .

Talainen pohdinta tuntuu kasttamattoméata. He
kayttivdt niin  pientd potilagoukkoa, ettei  sen
perustedla voi tehdd mitén  johtopadtoksia
Negatiivisten  tulosten saamiseks he joutuivat
sulkemaan pois positiivisia tapauksia. Sen sijaan, etta
he olisvat pohtineet néiden positiivisten tapausten
ilmeigd, joskin véliaikaista, ndbn kohenemista, he
tutkivat vain tynk&oukkoaan, ja spekuloivat vain
kuubal ai sen menetelmén mahdoalligta haitallisuutta.

Toki my6s kuubdaisila on voinut olla
taloudellisa nékdkohtia. Maa tarvitsee valuuttaa, ja
kaikenlainen ulkomainen turismi on varmadi
tervetullutta.  On  kuitenkin  huomioitava, etté
kuubalaiset ovat aktiivisesti tarjonneet menetemia
my6s muiden kayttédn ja yrittdneet julkaista
tutkimuksiaan lansimaissa. Otsonia & voi patentoida,
joten kenelld tahansa on oikeus kayttéd oita
Esmerkiks Suomesta e ole mitéén jarked lahted
Kuubaan otsonin perassd, kun hoitoja voi saada
tadlakin. Toinen kysymys on kirurgiset toimenpitest,
joita annettiin vaan Kuubassa (en tiedd, annetaanko
endd). Ne ovat toki jonkinlainen markkinointikikka,
mutta toisadta varsinkin viime vuosina tutkimus on
kohdistunut yksinomaan otsoniin, eikd viimeaikaisissa
tutkimuksissa ole enda kaytetty mitdén kirurgiaa. On
siti todettava, ettéd ainakaan mind en ole |dytanyt
tutkimuksia, joissa ykstyiskohtaisesti sdlvitetddn ne
kirurgiset toimenpiteet, joita potilaille on tehty. Niité
on kuitenkin esitetty kansainvélisissa kongresseissa,
joten siltd osin kyseessa tuskin lienee markkinointiin
perustuvatiedon pimittéminen.

Toivottavasti mitk&n halpamaiset nakokohdat
evét ole vaikuttaneet ridiriitaisin tutkimustuloksin.
Valitettavasti sen vaihtoehdon poissulkeminen voi olla
hyvauskoista hdlmoyttd. Onneks rigtiriitaisiin tuloksiin
voi |6ytyd myos muita selityksia

Puutteellinen potilagoukko

Vastatessaan Bersonin  ym. (1996) tutkimukseen,
tohtori Orfilio Peldez (1997a) tuo esiin muutamia
nakokohtia potilasioukon puuttee! lisuudesta.
Ensinnédkin Bersonin tutkimus kasitti vain kymmenen
potilasta, joista kolmella RP oli perinndllinen X-
kromosomiin liittyvd muoto ja yhdela Usherin
syndrooma, jotka molemmat ovat taudin huonosti
paranevia muotoja. Téten normaaleja RP-tapauksa on
ollut vain kuusi kappaetta, ja hekin ovat Bersonin

tutkimusryhmén vapaasti valitsemia Mistédn & kay
ilmi, ettd potilaiden valinta ja tulosten andysointi olis
tehty kontrolloidugti satunnaisotannalla, mika on térked
kriteeri laadukkaalle tutkimukselle.

Lisdks kuudesta normaalista tapauksesta, kahdella
potilaalla ndkd jopa parani (Bersonin ym. potilaat 2. ja
4.). Toisen néistéa Berson ym. (1996) tosin sulkivat pois
harvinaisena poikkeuksena. Handla kun néko parani
huomattavasti ensi  hoitokerralla, mutta toisen
my6hemman jakson jdkeen, se oli jo taantunut.
Toisela tapauksella (Bersonin ym. potilas 4) nédn
paraneminen oli véhdisempds, ja edintyi ainoastaan
nakokentan lagjenemisena. Lopuilla neljdla potilaalla
ndkd kylla heikkeni joko n&bn tarkkuuden tai
ndkokentdn lagjuuden suhteen ta sekd ettd Hella
heikkeneminen oli kuitenkin véhaista, ja mainittakoon
ettd jokaisdlla heistd tauti oli jo hyvin pitkdlla Niillg,
joilla ndkokentta oli vield kohtalainen, nddn tarkkuus
oli jo ldhes olematon ja toisinpédin. Copellon ym. (2003)
tutkimuksessahan oli taudin kehityksen nojalla jaettu
neljédn luokkaan. Kaikkein pisimméle edenneistd,
huomattavaa paranemisa (yli 25 % koheneminen)
havaittin  vain 294 %:lla, €i van vagadla
kolmanneksella.

Kéaytannossa kaikki 188kkeet tehoavat paremmin,
jOs se annetaan riittéavan gjoissa. Bersonin ym. (1996)
tutkimuksessa néin @ tehty, vaan sdlaisia potilaita,
joiden tauti e ollut poikkeuksellinen (X:&n liittyva tai
Usher) tai merkittavasti edennyt, oli hoidossa vaan yksi.
Sattumalta juuri tama oli potilas 2., jolla ndko parani
kaikin tavoin, ja joka otettiin pois analyysistéa kun
tehtiin tutkimuksen johtopaétts:

"Sks tadman tutkimuksen tulokset nogtavat esin
mahdollisuuden, ettd toimenpiteet, joita potilaat
Kuubassa saivat, saattavat keskimddrin pahentaa
taudin kehittymista."

Oudosti  valitun potilagoukon ngjalla tuollaisen
johtopdétdksen esittdmistd e voi pitdd juuri muuna
kuin epéestti send mustamaal auksena kuubal ai sta hoitoa
kohtaan.

Bersonin ym. potilaat olivat myds huomattavasti
vanhempia kuin ensmmaisessa
kuubal ai stutkimuksessa (Menéndez ym. 1989) hoidetut.
Tama tutkimushan kasitti pddosin  20-25-vuctiaita
patilaita, ja osalla helstd nddn koheneminen oli séilynyt
kakskin vuotta hoitojen jalkeen. Bersonin ym.
andysoimista potilaista alle 30-vuctiaita oli vain kaks
(joista toisdla nakd parani pajon) ja loput yli 30-
vuotiaita. Tama e sditd, mikd Berson ym. savat
negatiivisia tuloksia, silla Copdlon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuksessakin oli vanhempia potilaita.
Sen perustedla voidaan kuitenkin olettaa, ettd néiden
potilaiden rappeuttava kehitys etenee nopeammin, elka
hoitoteho séily heissa niin pitk&an. Berson ym., samoin
kuin norjalaisetkin, analysoivat potilaat vasta 6-8
kuukauden kuluttua hoidoista. lImeisesti tuon agjan
kuluessa vaikutus nékyy sevimmin ldhinna nuorilla,
joilla rappeuttava kehitys e todenndkdisesti ole niin
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nopeaa eika tauti ole ehtinyt kehittya pitkalle. Tata
hypoteesia tukee myds Copdlon ym. (2003)
kaksoi ssokkotutkimuksen alustavat havainnot.

Norjalaisen potilasryhméan puuttedlisuudesta on
valkeampi sanoamitdén varmaa, silléd heidan tuloksiaan
e edtetd ykdtyiskohtaisesti, vaan  raportissa
keskitytéddn vain yksittdisten potilaiden enemmaén tai
vahemman heikkoihin esimerkkeihin. Potilaiden keski-
ikd oli kuitenkin 36 vuotta, ja kaks heista saragti
Usherin syndroomaa. He  olivat Norjan
ndkévammadliiton valitsemia, joten ndiden tietojen
perustedlla voidaan oOlettaa, ettd heidan tautinsa oli jo
ainakin padosin kohtalai sen pitkalle edennytta.

Puutteelliset tiedot potilaiden hoidosta

On mahdollista, ettd lansmasta Kuubaan saapuneita
potilaita e ehk& ole hoidettu parhaalla mahdallisdla
tavalla Missddn negatiivisessa tutkimusraportissa el
kerrota, mita hoitoa potilaat saivat, ja miten pajon.
Otsonihoidoista ainoa vinkki on Bersonin ym. (1996)
otsikossaankin mainitsema otsonoitu veri. Tama viittaa
lagjaan  otsoni-autchemoterapiaan. Miten  paljon
potilaat néditd hoitoja saivat, ja miten pitkd&n he
viipyivdt Kuubassa, on niin ikd&n arvoitus.
Norjalaisessa tutkimuksessa (Hetland 1994) mainitaan,
etté potilaat olisivat olleet Kuubassa kolme viikkoa
Lagjaa autohemoterapiaa annetaan tavallisesti vain
kahdesti viikossa, dlla se radsittaa kyynértaipeen
laskimoita, mika rgjoittaa hoitojen suorittamista
Taman perustedlla norjalaispotilaat olivat saaneet vain
viidestd kuuteen hoitokertaar Tama on paljon
vahemman kuin tutkimuksissa (esm. Copelo ym.
2003, Marmer & Parks 1998ab) kéaytetyt 15 hoitokertaa
potilasta kohden.

Toisaalta esim. Menéndez ym. (1989) samoin kuin
Marmer ja Paks (1998a&b) antoivat lagjaa
autohemoterapiaakin  péivittéin, joten e sekédén
mahdotonta ole. Joka tapauksessa hoitojen lukumaéra
ja perustedlisuus ovat epasdvia Tama voi sdlittéd
Bersonin ym. (1996) ristiriitaiset havainnot, joiden
mukaan potilaat itse kokivat ndkonsad parantuneen,
mutta tuloksia e havaittu 6-8 kuukauden kuluttua
tarkastuksssa.

Voidaan todeta, ettd tutkimustuloksiin liittyy
eturigtiriitoja. Negatiivisten tulosten julkaisijoilla el ole
ollut mitéan tietoa potilaiden hoidoista. Tohtori Peldez
(1997a) valitteli myos, ettelvdt he mydskdan edes
konsultoineet kuubalaisten kanssa, jotka kenties
olisivat voineet antaa oledliset hoitotiedot kustakin
potilaasta. TaAldin olis myds selvinnyt, oliko hoito
ollut riittéméontd. Puutteistaan  johtuen nama
negatiivisetkaan tutkimukset (Berson ym. 1996,
Hetland  1994) eva kepaa  vakuuttavaks
todistusaineistoks otsonihoitoja vastaan RP:n hoidossa.

Onko otsoniterapialla teoreettisa perusteita RP:n
hoidossa?

Otsoniterapian kayttoa kritisoitiin alkuvaiheessa mm.
sil4, ettel slla ole teoreettisa perusteita (mm. Kelleher
1992, Gerding 1997). Téssa suhteessa kriitikot olivat
odittain oikeassa, slléa tuohon akaan lénsgmainen
|&8ketietedlinen kirjalisuus ssdls vain véhan tietoa
otsoniterapian mekanismel sta. My6hemmét
tutkimukset ovat Kkuitenkin selvésti osoittaneet, etté
otsoniterapialla on selkeita vaikutuksia moniin RP:hen
oledlisesti vaikuttaviin seikkoihin.

Otsoniterapia tehostaa verenkiertoa ja mahdollistaa
paremman hapensaannin heikosti hapettuneisiin
kudoksiin (esim. Giunta ym. 2001, Clavo ym.
2003, Clavo ym. 2004). On tays syy epdilla, etta
myds silmén verenkierto ja hapensaanti paranevat.

Otsonitergpia stimuloi  antioksi danttijérjestel méa,
jolloin rappeuttava ja haitallinen kehitys hidastuu,
pysdhtyy tai palaa jopa hieman ennalleen (esim.
Leon ym. 1998, Bocci 1996, Hernandez ym. 1995).
Otsonitergpialla voidaan dimuloida kérsvien
solujen soluhengitysté ja omia elintoimintoja (esim.
Shimizu & Shiratori 1999, Akiokaym. 2002).

Otsonin terapeuttisista mekanismeista on ilmestynyt jo
useita hyvia katsausartikkeleita ja kirjoja (esim. Bocci
2002, 2004, Salinen 2004). Nykyisen tietdmyksen
perustedlla otsoniterapian kéyttédn RP:n hoidossa on
paljonkin perusteita. Lisdperusteeks vois mainita
myds muissa silmésairauks ssa saadut lupaavat tul okset.
Esimerkiks Bolognan yliopiston professori E. Riva
Sanseverino  kollegoineen  raportoivat  hyvisté
tuloksistaan ikéntymiseen liittyvan verkkokalvon
rappeutumisen hoidossa jo vuonna 1990. Sittemmin
Sienan yliopistossa on saavutettu viel&kin lupaavampia
tuloksia samassa taudissa (Diadori & Bocci 2002).
Teoredttisesti  hoitoihin on sis sen verran hyvéat
perusteet, ettei vuosikymmenen takaista kritiikkia voi
varsinkaan nykypdivana ottaa vakavasti.

Onko otsoniter apiassa potentiaalista vaaraa?

Ennen kuin otsoniterapiaa uskataa kokeilla, potilasta
kiinnostaa varmasti myds hoitoihin liittyvat riskit.
Norjaaistutkimus (Hetland 1994) Samoin Kkuin
Gerding (1997) kertoivat yhteensi kolmesta potil aasta,
joille oli Kuuban hoitojen seurauksena kehittynyt
diplopia. Tallaigen seikkojen € ole syytd peottaa
patilaita, silla otsonilla e ole mitéén tekemista ndiden
vaurioiden kanssa. Esimerkiks kirjassani (Sallinen
2004) kadttelin satoja tutkimuksia, eikd yhdestékaan
perasuolihuuhteluna tai autohemoterapiana annetusta
otsonihoidosta ollut mitéén haittaa nédlle. Péinvastoin,
muutamat tutkijat mainitsivat jopa erikseen, miten
potilaat kertoivat nakonsa parantuneen
otsoniterapiakuurin jalkeen, vaikka heidan tautinsa e
edes ollut mik&an silmasairaus.

Diplopian syynd onkin juuri ne Kkirurgiset
toimenpiteet, joita Kuubassa suoritettiin, Tamén
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myontéd myods kuubalaislddkari Orlifio Pelaez, ja
kirjeessddn Archives of Ophthalmology -lehteen hén
kommentoi tapauksia seuraavasti (Pelaez 1997b):

" Liséksi, okulaarien liikkeiden poikkeamat ovat eréita
tdman kirurgian mahdallisia komplikaatioita. Vuosien
aikana tama tekniikka on kehittynyt vahentamaan
kirurgisia traumoja ja liikkeiden rajoittumista. Olemme
kyenneet vahentamaan komplikaatioita alle 0,5 %iin
tapauksista. Suurin  osa niistd on ohimenevia
operaationjalkeisia diplopioita, jotka eivat vaadi
kirurgista korjausta. Tohtori Gerdingin ryhmalla on
ollut epdonni tarkastella kahta sellaista tapausta.
Meilla on tulokset ja |aaketieted liset raportit yli 2000
tapauksesta, joissa tallaiset komplikaatiot ovat paljon
harvinai sempia kuin taalla todistetaan. Setosiasia, etté
liilkeongelmia kehittyi kahdelle potilaalle tassi
pienessa otoksessa, e esté tai yleista tdman havainnon
pai kkansapitavyytta suurempaan potilasryhmaan.”

voi olla vaikea varmistaa. Joka tapauksessa on selvaa,
etta kaikki télaiset oireet ovat juuri kirurgian, eika
otsoniterapian aiheuttamia.

Y hteenveto

Samassa  artikkelissa  tohtori Peldez  joutui
puolustamaan kuubaaisia hoitoja seuraavin sanoin
(Peldez 1997h):

" Skepsismi ja vihamielisyys meité kohtaan on ylittéanyt
kaikki ymmérrettavat rajat. Monissa tapauksissa
vastaavien terapeuttisten sovellutusten tulokset on
julkaistu ja keskusteltu paljon pienemmélla kritiikill&
Mielestamme hyokkaykset meitd ja kollegoitamme
kohtaan, jotka ovat saaneet meiltd informaatiota, ovat
saattaneet  vaikuttaa tiedelehtia  kieltaytymalla
julkaisemasta artikkeleitamme. Joka kerta,
kun "Kuuban terapiaa” esitetdan, julkaisujen
puuttumista kaytetddn argumenttina meitd vastaan,
aivan kuin julkaisu itsessaan todistais jollakin olevan
absoluuttiga  tieteellista arvoa. Me olemme
suhtautuneet  tilanteeseen  avoimesti  esittamalla
tuloksamme  arvioitavikd  erilaisiin  tieteellisiin
foorumeihin, toivottaen kontaktit tervetulleks ja
hyvéaksymélla osallistumisen erilaisin
yhteistydprojekteihin - senkin  riskin  uhalla, etta
|6ytéi s mme vastakkaisia tuloksia. Tieteellisen yhteison
on aika tulla entistd avoimemmaks ja hyvaksya toisten
tutkimukset ilman sellais a ennakkoasenteita.”

Nyt, I&hes kahdeksan vuotta mydhemmin, monet asiat
ovat muuttuneet. Kuubalaisten tutkimusten teho on
todistettu Kkliinisessa kaksoissokkotutkimuksessa, josta
on saatu erinomaiset tulokset ja joka on julkaistu
arvostetussa hel posti saatavilla olevassa
englanninkielisessd  tiedelehdess.  Riippumattomat
tutkijat ovat pienemmissa tutkimuksssaan kyenneet

osoittamaan otsoniterapian tehon retinitis
pigmentosaan, ja namékin tutkimukset on julkaistu
asianmukaisessa tiedelehdessi. Muista rappeuttavista
silmésairauksista on my6s saatu hyvin lupaavia
tutkimuksia. Siitda  huolimatta  tiedeyhteison
skeptisyydessd e oledlista muutosta ole tapahtunut.
Aluks hyvia tuloksia vahétdltiin ja lopuks niistd on
vaiettu |hes tdysin. Sen Sijaan erityisesti Bersonin ym.
(1996) erittéin puuttedlista tutkimusta kaytetédn yha
argumenttina  otsoniterapiaa  vastaan. Tama
kasittamaton asenteellisuus ja mustamaalaus on voinut
johtaa siihen, ettd jopa sadat tuhannet sokeutuvat
potilaat ovat jdéneet ilman tehokasta hoitoa.

Pitéisikd otsoniterapia ottaa viipymétta kayttoon
RP-potilaiden hoidossa? Tama on vaikea kysymys.
Hoidoilla on jo toddlista tietedlistd perustaa
pelkastddn teoreettiselta kannata Tastéd huolimatta
peer review -lehdissa julkaistuja
kaksoissokkotutkimuksia on vain yks (Copello ym.
2003). Senkin potilasmé&ré on varsin rajoittunut, joskin
aivan riittdva selvan tilastollisen eron  saamiseen.
Toisaalta muitakin kaksoissokkotutkimuksia on jo
tehty, mutta tunnettuun tiedgulkaisuun ne eivét
ainakaan vidld ole padsseet, joten dltd osin ndma
todistusainei stot ovat vain osittain kéypda.

Koska useimmat tutkimukset evdt ole
kaksoissokkokokeita, niiden todistusarvo e ole paras
mahdallinen. On silti syytd huomioida, ettd RP on
perinndllinen rappeumasairaus, johon mikédn plasebo
e pidemman péile tehoa. Subjektiivisissa testeisss,
kuten nékokentdn mittauksissa, plasebovaikutuksella
voi ola vakutusta, mutta selvdd paranemista €
talldink&én saavuteta, kuten esim. Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuskin osoittaa. Sks pitdisin RP:t&
eradna sdlaisista taudeigta, joihin
kaksoi ssokkotutkimukset eivat ole téaysin
valttamattomid, mikali potilaan paraneminen on sdvaa

Taman vuokss myds Marmerin ja Parksin
(1998a&b) tapauskertomuksetkin  ovat tavallaan
tilastollisesti merkittavia tutkimuksia, silla heidan
raportoimansa paraneminen itsestddn on joko
mahdotonta tai a&rimméisen harvinaista.
Tapauskertomuksillaja suppeilla otoksilla @ tietenk&én
joku toinen henkild vois parantua. Myos eri taudin
vaiheiden, tautityypin  ja  potilaan  muiden
ominaisuuksien  vaikutukset vaativat tarkempaa
méaarittelya.

Ladketieteen e mielestani pida menna siihen, etta
uudet menetelmat hyvaksytddn julkisen korvauksen
piiriin lilan heppoisin  perugtein. Jos kuubalaiset
tutki mustul ok set hyvaksytaan varauksetta,
todistusaineisto on varmasti jo nyt riittavéd. Mikdi
naihin tuloksiin halutaan varmistuksia, |agjemmat
tutkimukset on viipymaétta al oitettava myos lansimaissa.
Mika tahansa jahkailu voi haitata jopa miljoonien RP-
potilaiden e dmanlaatua.

Otsoniterapian kokellu e ole kovinkaan hintavaa,
ja hoitomuotona se on turvallinen ja yhteensopiva
muiden hoitojen kanssa. Koska retinitis pigmentosaan



Sallinen - Otsoniterapiajaretinitis pigmentosa

e oe oemassa muutakean tehokasta hoitoa,
otsoniterapian  kokeilu on taysin perustdtua ja
oikeutettua niin  pitkddn, kunnes  todelinen
parannuskeino tahan tautiin [dydetaan.
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