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Yhteenveto: Retinitis pigmentosa (RP) on perinnéiii siimésairaus, joka pahimmillaan johtaa
sokeuteen. Laaketiede ei ole tuntenut tautiin tabtak hoitoa. Kuitenkin jo 1980-luvun lopulla
varsinkin Kuubassa kehitettiin otsoniterapiaan perwaa hoitoa RP-potilaille, ja alustavat
tulokset olivat lupaavia. Osassa tutkimuksistawgidnkaan pystytty osoittamaan, ettd Kuubassa
hoitoja saaneiden potilaiden n&kd olisi parantuiid@ma vaiensi tutkimukset ja mielenkiinnon
aiheeseen. Sittemmin uudet tutkimukset ovat kuitekienneet osoittamaan toista. Aluksi monet
silmalaakarit tekivat raportteja yksittaispotilaist ja viimeiset tutkimukset ovat hyvin
varteenotettavia kaksoissokkotutkimuksia. Tama awats kasittelee suoritetut RP-potilaiden
otsoniterapiatutkimukset ja pyrkii selvittAmaan t&yi aluksi ristiriitaisiin  tuloksiin.
Johtopaatoksena otsoniterapia nayttaa olevan dgme@miva hoitomuoto, varsinkin silloin, kun
se aloitetaan ennen kuin tauti on edennyt hyvik&fi. Silti erityisesti lansimaista tulevat

selventavat ja varmentavat lisatutkimukset ovattgnéetulleita.

Avainsanat Otsoniterapia, otsonihoito, retinitis pigmentol§auban hoitomuoto

Johdanto

Retinitis  pigmentosa (RP) eli  verkkokalvon
pigmenttisurkastuma on perinnéllinen rappeuttava
silmésairaus. Sitd esiintyy noin yhdellda henkil6lla
4000:sta ja maailmanlaajuisesti taudin kantajia on
miljoonia. Verkkokalvo eli retina on silman takana
nakddn perustuvaa informaatiota vastaanottava ja
muokkaava aistinjarjestelma, joka lahettdd tiedot
edelleen aivojen  kasiteltaviksi.  Verkkokalvolla
sijaitsevien sauvasolujen vahittdinen tuhoutuminen
aiheuttaa ensin  hamarasokeutta ja  sittemmin
nékokentan supistumista. Téallaisen putkinaemasta
voi esiintya myds nakdkentdn sumentumista, mika
haittaa lukemista ja ihmisten kasvojen tunnistamist
Sairaus voi johtaa sokeuteen, mutta useimmilla
retinitikoilla sdilyy n&bn jaanteitd. Tauti etenee
salakavalasti. Sairastunut tottuu vahitellen
heikkenevddn nakddnsd eikd aina  havaitse
vammautumistaan. Usherin syndrooma on erds RP:n
muoto, jossa sama geeni vaikuttaa my6s kuuloose ja
onkin yleisin kuurosokeuden aiheuttaja.

Retinitis pigmentosaan ei laaketieteen mukaan ole
tehokasta hoitokeinoa, joskin suurien  A-
vitamiiniannosten on havaittu hidastavan taudin

etenemista (Berson ym. 1993). 1980-luvun lopuliay k
Kuubassa alettiin  tutkia otsonin la&kinnéllista
kayttokelpoisuutta, RP oli erds ensimmaisista
tutkituista taudeista. Alustavat tulokset (Menéngez
1989) olivat erinomaisia.

Tiedot niista levisivat ajan mittaan myos
Yhdysvaltoihin ja muualle maailmaan, ja satojaielle
jopa tuhansia potilaita saapui Kuuban hoidettavaksi
Tama kiinnosti myds lansimaalaisia tutkijoita, ja
esimerkiksi Harvardin yliopiston tutkijat tohtorili&t
Bersonin (1996) johdolla analysoivatkin kymmenta
potilasta sekd ennen vierailua etta sen jalkeelok$at
eivat olleet rohkaisevia, ja niinpd menetelmda
alettiinkin vahvasti kyseenalaistaa. Naité tuloksikee
myds norjalaisen tutkijan aiemmat havainnot (Hetlan
1994). RP:n hoidossa saatuja ristiriitaisia tulakein
kaytetty koko otsoniterapian mustamaalaamiseen.
Esimerkiksi monella internetin keskustelupalstalla
vitataan juuri Bersonin ym. (1996) tekemaan
analyysiin, ja sen perusteella jopa monia muitakin
Kuubassa tehtyja otsonihoitotutkimuksia on pyritty
kyseenalaistamaan ja leimaamaan epaluotettaviksi.

Asia ei kuitenkaan ole nain yksinkertainen.
Negatiivisetkin tutkimustulokset ovat olleet
ristiriidassa hoidettujen potilaiden omien kokeneumst
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kanssa. Myds muut useissa maissa tehdyt tutkimukset
ovat paatyneet erinomaisiin tuloksiin (Menéndez ym
1989, Gierek-Lapinska ym. 1992, Perone ym. 1996,
Marmer & Parks 1998a&b, joskin kuubalaisia
tutkimuksia lukuun ottamatta tutkimukset ovat hyvin
suppeita. Taman katsauksen tarkoituksena on kayda
mahdollisimman  tarkasti  [&pi  kaikki RP:n
otsonihoidoista ilmestyneet tutkimukset ja pohtén s
tiedon perusteella, miksi tulokset ovat ristirigiai ja
onko otsonihoito todella tehokasta.

RP-potilaiden silmien analysointi

RP-potilailta tutkitaan paasaantoisesti kahta patdam
Toinen on nadntarkkuus ja toinen nakoékentan ala.
Naontarkkuus on suuri ongelma monille RP-potilaille
ja se on muutenkin tarkein nakoon liittyva seikka.
Koska se on myds helppo tutkia, se kdytdnndssa myos
tutkitaan jokaisessa tutkimuksessa. N&aontarkkuuden
tutkimiseen kaytetdén yleisesti niin sanottua mét
kaaviota, josta erds esimerkki on esitetty kuvaksa
Yhden rivin heittoja tapahtuu varsin usein, mutta
kahden rivin heittoa eri tutkimusaikojen valilla
pidetaan jo merkittavind muutoksina.
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Kuva 1. Tyypillinen Snellenin kaavio

nadntarkkuuden arviointiin.

RP-potilailla viela tarkeampi on kuitenkin nakékémt
ala, joka taudin edetessa pienenee. Sitd mitataan n
sanotulla perimetrilla. Perimetri on puolipallon
nékoinen laite, jossa p&a asennetaan pallon keskell
katse  kohti takaseinan  keskipistettd.  Tallgin
nakokentassad ei ole mitddn muuta kuin puolipallon
seinamaa. Perimetri voi olla kineettinen, jolloialat
likkuvat kohti keskustaa, kunnes tutkittava hedakil
nakee ne. Toinen vaihtoehto perustuu valahtaviin
tapliin, jotka valahtelevat eri puolella puolipailo
seinamia ja tutkittavan tulee painaa nappia jokdake
kun han nakee valahdyksen. Talla tavoin nakokentta
saadaan analysoitua varsin tarkasti.

Kiistan synty
Ensimmaiset tutkimukset Kuubassa

Kuuban Kansallinen tieteiden tutkimuskesk@eigtro
Nacional de Investigaciones Cientifijagloitti jo
1980-luvun jalkipuolella RP:t& kasittavan tutkimeks
(Menéndez ym. 1989). Tutkimukseen valittin 200
suhteellisen nuorta potilasta, joista pdédosa o220
vuoden ikaisid. Heille annettiin otsonihoitoja joko
lihaksensisaisena injektioina tai otsoni-
autohemoterapiana yhteensa 15-20 hoitokertaa
perakkaisina paivina.

Tulokset olivat erinomaisia. Potilaiden nakokentta
kasvoi, heidan nakdnsa tarkentui ja varien erotkgky
parani. Kaikkiaan 200 potilaasta huomattavaa
paranemista havaittin 124 potilaalla ja havaittava
paranemista vield 54 potilaalla. Ainoastaan 22
potilaalla paraneminen oli olematonta, tai tila gop
heikkeni. Parhaimmillaan n&kd pysyi kohentuneena
jopa kaksikin vuotta otsoniterapiakuurin jalkeen.
Esimerkiksi Revista CENIC Ciencias Biolégicas
lehdessa julkaistussa alkuperaistutkimuksessauettk
kolmen potilaan nakokentastd ennen hoitoja ja reilu
vuosi niiden jalkeen (kuvat 2-4). Parhaimmillaapé&a
putkindké oli lahes taysin normalisoitunut.

-
Kuva 2. YIhaalla kuubalaisen potilaan nakokentta
4.3.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nakdkenttd runsas vuosi mychemmin
14.4.1988 (Menéndez ym. 1989)
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Kuva 3. YIhaalla kuubalaisen potilaan nakdkentta
6.2.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nakdkenttd runsas vuosi mychemmin
10.3.1988 (Menéndez ym. 1989)

Kuva 4. YIhaalla kuubalaisen potilaan nakdkentta
5.2.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nakdkenttd runsas vuosi myéhemmin
5.5.1988 (Menéndez ym. 1989)

Artikkelissa mainittiin myds toisesta
rinnakkaistutkimuksesta, jossa tama hoitomuoto oli
yhdistetty verisuonten mikrokirurgiaan (toimenpgte
ei mainittu tarkemmin). Tata toimenpidetta sovéilet
varsinkin niihin potilaisiin, joihin pelkka otsorufto ei
tehonnut, ja tulokset olivat olleet erinomaisia.

Vaikka nama tutkimukset julkaistiin pienissa
kuubalaisissa tiedelehdissd, niiden tekijat olivat
aktiivisia ja yrittivat saada sanaa levitettyd mm.
osallistumalla erilaisiin kansainvalisiin kongreifse.
Sana levisi myds potilaiden joukossa, ja esimerkiks
tunnetun terveyskirjailijan Nathaniel Altmanin Best
seller Oxygen Healing Therapieslienee my6s
vaikuttanut siihen, ettd hoitomuoto sai kohtaldises
julkisuutta varsinkin Yhdysvalloissa. Tama ei liene
yllatys, silla RP:hen ei tunneta tehokasta hoifotgn
menetettavaa ei sindnsé ollut. Kaikki mika antoida,
haluttiin luonnollisesti ottaa vastaan.

Kritiikki ja negatiiviset tutkimustulokset

Hoitomuoto oli kuitenkin tuntematon ja ennakkolyalo
herattava. Taten yllattavana ei mydskaan voi psiti
kritiikkia, jota varsin pian alkoi esiintyd. Ensindiisena
kritiikkia esitti Australian retinitis pigmentosas&ation
johtaja Leonie KelleheAustralian and New Zealand
Journal of Ophthalmology-lehdessa vuonna 1992.
Héan oli saanut kasiinséd kuubalaisen tohtori Orlifio
Pelaezin lahettaméaa informaatiota hoidoista, joij@s
kansainvéalinen retinitis pigmentosa -yhdistys oli
kdynyt lapi. Heidan suosituksensa oli, ettei
hoitomuotoa kokeiltaisi seuraavista syista.

Hoidoilla ei ole tunnettua tieteellista perustetta.
Hoidoista ei ole saatavilla hyvaksyttavaa julkaéstu
tietoa, joka osoittaisi sen olevan tehokasta RP:n
hoidossa.

Potilaiden taydellinen tutkiminen jalkikateen egol
mahdollista, koska tohtori Pelaez kieltaytyy
paljastamasta kaikkia tietoja hoitotoimenpiteistaan
On syytd olla huolestunut siitd ettd tadma
toimenpide voi olla joissakin tapauksissa
haitallinen.

Tallaiset huolet saivat lisdpontta vuonna 1994, kun
kahdeksan henkildn norjalainen potilasryhma matkust
Kuubaan saamaan hoitoja. Heidat analysoitiin puoli
vuotta mydhemmin, jolloin kolmella potilaalla naké
huonontunut ja yhdelle oli leikkauksen vuoksi symwty
diplopia, eli esineiden né&keminen kahtena, joka
aiheutuu silmalihasten toiminnan tai niiden saately
hairidistd. Vaikka raportissa mainittin myos jotai
positiivista, kuten erédén henkilén parantuneestéena
erotuksesta, sen kokonaiskuva oli varsin negasivin
Koska artikkeli oli kirjoitettu norjaksi, se ei
sellaisenaan saavuttanut suurta tiedeyhteisbaarsett
englanninkielinen tiivistelma I6ytyy tarkeimmista
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tietokannoista ja abstraktijulkaisuista, joteniitelman
negatiivinen sanoma levisi paremmin.

Samoihin aikoihin myds saksalaiset silmalaakarit
raportoivat kahdesta Kuubassa kayneestd potilaasta,
joille oli kehittynyt diplopia. Nama tutkijat eivat
analysoineet suurempaa joukkoa, vaan nama potilaat
[6ytyivat lahinna siksi, ettéa he olivat tulleet m@ynaan
oireitaan. Koska jopa satoja saksalaispotilaita oli
varmasti jo tuohonkin aikaan kaynyt Kuubassa,
tallaiset yksittéistapaukset eivat ole merkittaodigte
hoitoja vastaan. Joka tapauksessa myds tdma iaportt
osaltaan lisasi skeptisyytta kuubalaisten menetelmi
kohtaan.

Varsinainen takaisku tuli kuitenkin vuonna 1996,
kun kenties maailman tunnetuimmat retinitis
pigmentosaa tutkineet tutkijat Harvardin yliopigtos
analysoivat kymmentd Kuubassa kaynyttéa potilasta.
Tama analyysi tehtiin 6-8 kuukautta sen jalkeen kun
potilas oli ollut Kuubassa. Raportti (Berson ym9&®
ei ollut kauttaaltaan negatiivinen, silla siina etmhn
ettd kaikkien potilaiden omakohtainen kokemus nadn
paranemisesta jollain tavoin, oli positiivinen. Jaalta
kaksi potilasta ei enda jalkeenpdin ollut siitdnvar
Kenenkaan mielesta hoidoista ei ollut haittaa.

Sen sijaan Snellen-nadnteravyystestissa
koheneminen oli vain vahdistd, samoin kuin
nakdkentan laajuudessa, eikd sitd luonnehdittu
tilastollisesti  merkittdvaksi.  Tamakin  raportti

kaannettiin negatiiviseksi, kun tutkijat alkoivaillsea
pois potilaita. Eras 50-vuotias mies suljettiin oi
koska hénen nadntarkkuutensa oikeassa silmassa ol
kohentunut poikkeuksellisen paljon. Samoin muuan
27-vuotias nainen poistettiin, kun hanen nakokesta

oli kasvanut silmasta riippuen 3-4 -kertaiseksi,ttanu
tatd kohenemista ei endd uudempien hoitojen jalkeen
havaittu. Taté potilaiden poissulkemista perustelti
poikkeustapauksilla, ja kohenemisen oletettiin joan
joidenkin RP-potilaiden luonnollisista vaihteluista
(mielenkiintoista, etteivat tutkijat missdan vaibs®
edes spekuloineet, ettd kuubalaisella hoidolla oliat
osuutta asiaan).

Kun namad potilaat oli suljettu pois,
nadnteravyydessa ei edelleenkdan ollut merkittavaa
muutosta, mutta nakokenttd sen sijaan laski
keskimaarin 12,9 %, mita tutkijat luonnehtivat
tilastollisesti merkittavaksi. Naon kannalta
merkityksettémampi 30 hertsin sauvan ERG amplitudi
putosi taman 6-8 kuukauden mittajakson aikana
keskimaarin 15,5 %. Taméa on hieman enemman kuin
RP-potilaiden aiempien tutkimusten tulokset, joissa
vuodessa laskua olisi 10-18,5 %. Naiden tietojen
perusteella tutkijat tekivat johtopaatdksen, etta
hoitomuoto voisi keskimaarin jopa nopeuttaa potilaa
tilan heikkenemistd. TAma johtopaatds oli eritidiino,
silla tulokseen pdaastin vain sulkemalla pois osa
potilaista, tai ottamalla huomioon sellaisen parzime

" Tama raportti julkaistiirzeitschrift fiir praktiken Augenheilkunde
lehdesséa vuonna 1994. En ole n&hnyt alkuperaistapanutta yksi
sen tekijoista kirjoitti aiheesta kommentoidessKanbalaista hoitoa
Archives of Ophthalmologylehdessé vuonna 1997 (Gerding).

jonka merkitys nadén kannalta on toisarvoinen.
Tutkittuja potilaita oli liséksi vain yhdeksan kagetta
(kymmenes kuoli ennen useimpia analyyseja).
Merkityksettéman potilasjoukonkaan vuoksi
tutkimuksesta ei olisi pitanyt tehda mitdan
johtopaatdsta suuntaan tai toiseen.

Puutteistaan  huolimatta  artikkeli  kuitenkin
julkaistiin Archives of Ophthalmologylehdessa, ja sita
hoystettiin viela saman lehden kolumnilla (Weleber
1996), joka niin ikdan leimasi hoidot tehottomiliai
jopa vaarallisiksi. Tassd vaiheessa alkoi vahvasti
nayttaa silta, ettd kuubalainen hoitomuoto voitaisi
haudata lopullisesti. Nain olisi ehka tapahtunutkis
tutkimustulokset olisivat olleet pelkastaan tyrmaav
Itse asiassa naissd negatiivisissa tutkimuksissa
yksikaan tutkija ei ollut itse hoitanut potilaitde olivat
vain analysoineet Kuubassa hoitoja saaneiden
potilaiden tuloksia vahintdan puoli vuotta hoitojen
jalkeen. Naissakaan analyyseissé ei ole yksityis&oh
potilaiden hoidoista, joten epéselvdd on sekinamit
hoitoa potilaat edes saivat. Muutamat silmalaaljarit
tutkimusryhmét ovat kokeilleet otsonihoitoja itge,
heidan tuloksensa nayttda kaantavan tilanteen taas
paalaelleen.

Positiivisten tutkimusten esiintulo
Ensimmaiset tutkimukset Kuuban ulkopuolella

Kuubalaista hoitomuotoa on kritisoitu siten, etéta
ole tuotettu tieteellistd todistusaineistoa tidisiah
vertaisarvioituihin  tiedelehtiin. Itse asiassa #ss
vaitteessaan kriitikot (esim. Gerding 1997) ovdeet
vain puoliksi oikeassa. Pitddkin nimittain paikkans
ettei englanninkielisissa tunnetuissa tiedelehdisski
tuolloin ollut artikkeleita otsonihoitojen tehogttinitis

pigmentosaan. Toisaalta Bolognan yliopistossa
suoritettu tutkimus ikdantymiseen littyvasta
verkkokalvon rappeutumisesta oli julkaistu

Panminerva Medicalehdessé jo vuonna 1990.

Retinitis pigmentosastakin oli ilmestynyt jo kolme
tutkimusta. Kuubalaisten laaja tutkimus oli julkais
espanjaksi sek&evista CENIC Ciencias Bioldgicas
ettd Revista Cubana de Oftalmologidehdissa jo
vuosina 1989 ja 1990. Tata tutkimusta on kasitgty
aiemmin.

Sen sijaan varsin pian taman jalkeen, vuonna 1992,
puolalaiset tutkijat (Gierek-Lapinska ym.) julkaist
puolalaisessaKlinika Oczna -lehdessa tutkimuksia
kaikkiaan 174 potilaasta, jotka karsivat erilassist
silmasairauksista ja joita hoidettiin otsoniterdipia
Alkuperdisartikkelia en kielivaikeuksien vuoksi ole
voinut lukea, mutta sen tiivistelman mukaan joukoss
oli useita RP-potilaita, joilla havaittin kohenesta
seka parantuneena nadntarkkuutena ettd laajentneen
nakokenttana.

Naiden lisdksi ainakin italialaiset tutkijat (Peeon
ym. 1996) ovat julkaisseet yhden menestyksellisen
tapaushistoriikin eréésta otsonihoitoja saaneedta R
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potilaasta, jolla niin ikd&n havaittin kohenemista
Tatakaamnnali di Ottalmologia e Clinica Oculistica
lehdessa julkaistua artikkelia en ole nahnyt, mutta
siitdkin huolimatta sekin osaltaan kumoaa kriitden
vaitteitd, ettei naista hoidoista ole ollut julkais tietoa.
Toki tama tieto on ollut suppeaa ja sellaisenaan
varmasti riittdmatonta. Myéhemmin tilanne on onneks
selvasti parantunut.

Uusia amerikkalaisia havaintoja

Ensimmainen huomionarvoinen kritiikki Bersonin ym.
(1996) testeja vastaan, ilmestyi lansimaissa vuonna
1998. Tuolloin Atlantassa toimivat silmalaakari Rob
Marmer ja hdnen avustajansa Susan Parks kirjdittiva
omia tutkimustuloksiaarAnnals of Ophthalmology
lehteen. Ensimmaisessa artikkelissaan (Marmer &
Parks 1998a) he kertovat naista hoidoista seusaava

"Clinica Internacional de Retinosis Pigmentaria
Havannassa Kuubassa antoi ilmoituksen, jonka
mukaan he suorittivat hoito-ohjelmaa  retinitis
pigmentosaan ja potilailla, jotka tatd hoitoa saiya
havaittin kohenemista heidan né&kdtoiminnoissaan.
Tohtori Orfilio Pelaez Molina, tdméan hyvin varustat
laitoksen johtaja, on vakuuttunut ettd tama
toimintamalli  edesauttaa  retinitis  pigmentosa-
potilaiden toimia tehokkaammin. Potilaat joka putae
maailmaa matkustivat Kuubaan hoitoihin. Myds joukko
USA:laisia potilaita saapui salaa naihin hoitoihin.

Kuuban vierailun jalkeen potilaiden tarkastelussa,
esitietojen tutkimisen ja hoitojakson havaitsemisen
jalkeen, me huomioimme kohenemista potilaiden
monissa nakdon liittyvissd toiminnoissa. Lisaksi
potilaat kertoivat nakevansa vareja kirkkaammin, ja
rinnastivat ettd he kykenivat erottamaan varisaviga
yksityiskohtaisempia kohtia varillisissa kankaisjga
ymparistossa. Tama parantunut nakokyky naytti tnova
toivoa noille potilaille, jotka etsivat apua taifiekseen
retinitis pigmentosan vaikutuksia vastaan."

Nama havainnot olivat taysin painvastaisia kuin
Bersonilla ym. (1996). Marmer ja Parks olivat hyvin
selvilla Bersonin ja kollegoiden tuloksista, ja he
paattivat ratkaista tata ristiriitaa omilla kokedn. He
hankkivat klinikalleen otsonigeneraattorin ja sttorat
omat tutkimuksensa kahdella RP-potilaalla. Nama
tapauskertomukset olivat erittdin rohkaisevia ja ne
esitetddn seuraavassa:

Ensimmainen tapaus (Marmer & Parks 1998a) oli
38-vuotias nainen. Hanella oli bilateraalinen
kaventunut nakokenttd, joka aiheutti héanelle
likkumisvaikeuksia jopa tutuissakin ymparistissa.
Myds véhavaloinen ymparistd aiheutti potilaalle
huomattavia rajoituksia. Hantd hoidettiin otsoni-
autohemoterapialla 15 hoitokertaa. Hoidoissa paitda
otettin 200 ml verta, joka otsonoitin 50 pg/ml
otsonipitoisuudella ja infusoitiin takaisin potikesen.
Hoitoja annettiin perakkaisind paivind yhteensa 15

kertaa. Ennen otsonihoitoja potilaalle oli suotitet
Farnswotrh 100 vérisavyjen havainnointitesti. Samoi
hanen verensa hiilidioksidi- ja happiosapaineet
tarkastettiin toisessa laboratoriossa. Molemmatittes
tehtiin uudelleen hoitojakson paatyttya.

Tulokset olivat lupaavia. Veren happiosapaine oli

noussut 92 mmHg:sta 108 mmHg:en. Potilas ei
lainkaan karsinyt mistaan hengitys- tai
verenkiertosairauksista, joten veren lisdantynyt

happipitoisuus oli otsonihoitojen ansiota. Farngtvor
100 vérisdvyhavaintotestissa potilas teki ennetofai
236 virhettd, kun hoitojen jalkeen virheiden maédlia
pudonnut 148:aan. Myo6s tatd tulosta luonnehdittiin
erittdin merkittavaksi.

Toinen tutkittu tapaus (Marmer Parks 1998b) oli
38-vuotias mies. Hanen tarkeimpéana oireenaan oli
heikentynyt toimintakyky vahavaloisessa ymparisioss
Esimerkkin& h&n luonnehti, etté joka aamu saapaassa
toihin, hanen taytyi kulkea valoisan seudun kautta.
Saapuessaan auringonvalosta sisétiloihin, han ei
kyennyt edes hississd painamaan oikeaa nappianHane
paras nadntarkkuutensa oli muutoin kohtuullisenghyv
(20/40 oikeassa ja 20/30 vasemmassa silmassa)nEnne
otsoniterapiaa potilas altistettin 10  sekunnin
stimuloivaan valorasituskokeeseen. Tasta arsyk#eest
palautumiseen meni 3,32 sekuntia. Kontrastitestissa
potilaan  paivanaontarkkuudeksi  saatiin  20/70
molemmissa silmiss&, mutta kun reunoilta aiheiretti
haikaistymistd, potilas ei kyennyt havaitsemaan
testikohteita. Hamaratestissd potilas ei  kyennyt
lukemaan merkkeja lainkaan.

Tatakin potilasta hoidettiin edellisen tavoin otison
autohemoterapialla yhteensd 15 kertaa perékkaisina
paivind. Taméan jalkeen potilaan jo ennestddn varsin
hyva naéntarkkuus oli parantunut oikeassa silmassa
20/25:een ja pysynyt vasemmassa ennallaan 20/40:ssa
10 sekunnin valorasituksesta palautumiseen meni
hoidon jalkeen enaa 0,10 sekuntia — siis yli 3Qaeer
vahemman kuin ennen hoitoja. Myds oikean silman
kontrastiherkkyys péaivanvalossa koheni 20/50:een,
mutta pysyi ennallaan vasemmassa silmassa.
nakdkentan reunoilta aiheutetussa haikaisytestissa
potilas ei edelleenkdan kyennyt ndkemadn keskelle.
Sen sijaan haméaratestissd ndko oli kohentunut ja
molempien silmien nadntarkkuus oli tuolloin 20/100.

Néaiden havaintojen perusteella Marmer ja Parks
totesivat otsoniterapian olevan toimiva hoitokeino
retinitis  pigmentosaan. Hekin mydntavat, etta
hoitovaikutuksen kestoa ei ole tutkittu, mutta se o
joka tapauksessa useita kuukausia. Saanndllinen
hoitojen toisto voisi heistd olla toimiva keino dén
hidastamaan silm&n rappeutumista, joka seuraa ilman
tdmantyyppista hoitoa.

Uudempi kaksoissokkotutkimus

Bersonin ym. (1996) negatiivisesti savytetty tutiddn
sai kuubalaisen laakarin Orlifio Pelaezin kirjorttan
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vastineen Archives of Ophthalmology —lehteen.
Kommentoidessaan Pelaezin puolustuspuheenvuoroa,
Eliot Berson (1997) kollegoineen toivoivat Pelaezin
esittavan randomisoidun kaksoissokkokokeen
vertaisarvioituuntiedelehteen. Kuubassa oli tuolloin
tehty jo useitakin retinitis pigmentosaa koskevia
otsonihoitotutkimuksia, ja useita niista esitettiin
toisessa  kansainvalisesséd otsonin  sovellutuksia
kasittelevassa symposiumissa Havannassa vuonna
1997. Ainoastaan yksi naista tutkimuksista oli yeht
kaksoissokkoperiaatteella, mutta sitdékaan ei ole
julkaistu kokonaisuudessaan missaan tiedejulkagsuss

Seuraavan kaksoissokkotutkimuksen tekeminen
kuitenkin alkoi Pelaezin entisen assistentin Mirtha
Copellon johdolla tammikuussa 1999 paattyen
kesédkuussa 2000. Sen tulokset esitettiin Kansagerél
otsonijarjestdon 15. maailmakongressissa Lontoossa
syyskuussa 2001, ja ne julkaistiin taydellisena
kongressin julkaisuissa, ja viimein myd®©zone:
Science and Engineeringtiedelehdesséa kesalla 2003.
Muutamista aiemmista tutkimuksista poiketen, téssa
tutkimuksessa  hoitomuotona  oli  yksinomaan
otsoniterapia, eika potilaille suoritettu mitdanukgisia
toimenpiteitd. Helpon saatavuuden vuoksi kasittelen
tata tutkimusta varsin tarkasti.

Tutkimus kasitti yhteensa 68 potilasta, jotka
jaettiin kahteen 34-potilaan ryhmaan. Tutkimusryhma
sai otsonia perasuolihuuhteluna 200 ml kerrallaan
(pitoisuus 50 mg/l) 15 perékkaisend péaivana.
Kontrolliryhmén potilaita hoidettin samalla tavoin
mutta heidan suolihuuhtelunsa tehtiin ilman otsonia
pelkalla hapella. Potilaat itse eivatkd ne laakgait
tutkijat, jotka tutkivat potilaiden kehitysta, tieeet,
kumpaan ryhmaan potilaat kuuluivat. Taltd osin
tutkimus noudatti taydellista kaksoissokkoperiaatet

Potilasryhmat  eivat  poikenneet oleellisesti
toisistaan. Otsonia saaneiden keski-ikd oli hieman
alhaisempi (35,62+11,31 vs. 39,31+9,56 v.), mutta
vastaavasti heidan nakénséa niin naén teravyyden kui
nakdkentan laajuudenkin suhteen oli jonkin verran
heikompi. Mikdan naistd eroista ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkittava.

Potilaista  tutkittin ~ p&dasiassa  nékodkentan
laajuuden kehittymistda Goldman-perimetrilla. naodn
tarkkuus analysoitiin hoitojen alussa lahinnd siksi
etteivadt ryhméat eroaisi toisistaan merkittavasti.
Nakodkentan laajuutta analysoitin  kuukausittain
hoitojen jalkeen 12 kuukauden ajan. Kohenemista
luonnehdittiin - merkittavaksi, jos nakokenttd ol
laajentunut vahintdan 25 % vahintddn kahden
perakkaisen kuukauden mittauksissa. Liséksi patilaa
oli jaettu neljaéan ryhmaan taudin kehitysasteenaank
joista kaksi ensimmaisté oli aikaisempaa tasoaf(ths
ja 1) ja kaksi jalkimmaisté edistynytta tasot @adl ja
V). Molemmissa ryhmissd oli kustakin tasosta
yhteensa yhdeksan potilasta, paitsi IV tason pt#tjla
joita oli seitseméan.

Itse artikkelissa ei kerrottu eri tasojen kritestéi
sen tarkemmin, mutta siind viitattin kuubalaiseen
luokitukseen, jota on selvennetty mydhemmissa

artikkeleissa (Pérez Aguiar ym. 2010, Copello &
Menéndez 2011) seuraavasti. Kaikki luokituksetiieht
potilaan paremman silman perusteella.

I-tason potilailla nadntarkkuus oli 0,6-1,0 ja
nakdkentassa oli supistumia reuna-alueilla, mutta
nakdkentan laajuus vahintaan 15 astetta.

lI-tason potilailla n&dntarkkuus oli 0,3-0,5 ja
nakokentassad oli perisentraalista pélvisokeutta.
Nékokentan laajuus valilla 11-15 astetta.

lll-tason potilailla nadntarkkuus oli 0,05-0,2 ja
nakdkenttd oli laajuudeltaan ainoastaan 5-10
astetta. Nailla potilailla saattoi olla alkavaa
harmaakaihea, makulan muutoksia tai glaukoomaa.
IV-tason potilailla nadntarkkuus oli alle 0,05 ja
nakokentta Goldman-perimetrilla alle 50 fam

Tulokset olivat hyvin selkeitd. Otsonia saaneista
potilaista 30:lla (88 %) havaittin merkittavaa
kohenemista, kun kontrolliryhméasséd ainoastaan
kahdeksalla (26 %). Liséksi kontrolliryhmalaisten
koheneminen oli lyhytaikaista, mita voidaan oddttaa

pelkalta plasebolta. Erot olivat tilastollisesti
merkittavia (p < 0,05). Lisaksi otsoniryhméalaisten
kokonaiskohentuminen oli  noin  kolminkertainen
kontrolliryhmaan nahden (p = 0,009). Aikaisemman
asteen potilaissa havaittiin selvasti parempiaksiln

pidemmalle  kehittyneisiin  verrattuna.  Heidan
nakokenttansa laajeni keskimadarin 44,7 %, kun
myb6hemmalla tasolla kohenemista oli parhaimmillaan
keskimaarin 21,8 %. Kontrolliryhméassa erot olivat

vastaavia, mutta eivat kuitenkaan tilastollisesti
merkittavia.
Jalkiseurannassa tuloksien havaittiin  sailyvan

useita kuukausia. Ensimmaisen puolivuotiskauden
aikana merkittavasti kohentuneita potilaita ol
otsoniryhmassa 26 kappaletta, kun toisen jakscemaik
vain seitseman. Ero oli tilastollisesti merkittayd=
0,0001). Kontrolliryhméassakin kohentuneita oli auk
enemman, mutta ero mydhempaéan ei ollut tilastaltise
merkittava ( 7 vs. 4, p = 0,2).

Kaaviossa 1. on havainnollistettu todennékdisyys,
jonka mukaan on mahdollista saavuttaa merkittavaa
nakdkentan laajenemista. Kuva paljastaa, ettankdrsi
hoitojen alussa léahes kaikkien potilaiden nakokeaott
kasvanut merkittavasti, eli vahintdan 25 % kahden
perakkaisen mittauskuukauden aikana. Vasta noin
seitseman kuukauden kuluttua puolilla potilaist& ta
merkittdvad kohenemista ei endad havaita. Tassa
yhteydessa lienee paikallaan muistuttaa, ettd seka
Berson ym. (1996) ettd Hetland (1994) tutkivat
potilaitaan vasta yli puolen vuoden kuluttua host®i

Puolen vuoden jalkiseurannan tulokset olivat hyvin
selvia. Otsoniryhmaldisten nékodkenttd oli kasvanut
keskimaarin 27,7 % alkuperaisesta, kun
kontrolliryhmalla se oli vastaavasti laskenut 16/

Ero oli tilastollisesti hyvin merkittava (p = 0,008
Vuoden kuluttua otsoniryhmalaisilla oli  yha
keskimaarin 8,0 % alkuperaista suurempi nakokentta,
kun kontrolliryhméassa se oli laskenut 24,2 %.
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Suuremmasta vaihtelusta johtuen eroa ei enda tassa
vaiheessa luonnehdittu aivan tilastollisesti
merkittavaksi (p = 0,06). Tarkemmat tulokset on
esitetty kaaviossa 2.
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Kaavio 1. Kaplan-Meier analyysi  merkittavan
kohenemisen todennékoisyydesta. Huomaa, etta
plaseboryhméassa koheneminen oli selvasti

satunnaisempaa ja lyhytaikaisempaa (Copello ym. 2@0.
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Kaavio 2. Goldman-perimetrilla mitatut nakékentan alat
molemmissa ryhmissd vuoden jalkiseurannan aikana
(Copello ym. 2003).

Johtopaatoksessaan tutkijat toteavat, etta otsapite
nayttda olevan tehokas hoitokeino RP:n tavalliseen
muotoon. Vaikka tutkimuksessa ei
havainnollistettukaan useiden hoitojaksojen vaiktau
tutkijoiden mielipide oli, etté hoitoja olisi syytaistaa
saanndllisesti, jotta voidaan yllapitaa saatua
kohentunutta ndkokenttdd. Tutkijat myodntavat, etta
potilasjoukko oli suhteellisen pieni, mutta tulokse
olivat sen verran selvid, ettei niitd voi selittaéa
sattumalla tai pelkalla plasebovaikutuksella. Téaten
heidankin mielestdan otsoniterapia on toimiva ja
tehokas ei-invasiivinen vaihtoehto potilaille, viaksn
koska muut vaihtoehdot eivat ole turvallisia, taden
tulokset ovat vain heikosti positiivisia. Taten he
rohkaisevat jatkamaan otsoniterapian mahdollisuutta
RP:n  hoitoon ja suosittelevat laajemman ja
pitkdaikaisemman tutkimuksen suorittamista.

Otsoniterapia yhdistettyna sahkostimulaatioon —
15-vuoden seuranta

Kuubasta on toistaiseksi ilmestynyt kaksikin tutidsta,
joissa  otsoniterapiaa  on kaytetty  yhdessa
sahkdstimulaation kanssa RP:n hoidossa. Ensimmainen
niistd (Pérez & Garcia 2007) esiteltiin kansairsggsa
otsonikongressissa Havannassa vuonna 2007. Vuonna
2010 samalta tutkimusryhmalta tuli laajempi ja
pitempiaikaisempi seurantatutkimus (Pérez Aguiar ym
2010), joka myds julkaistiin taydellisen&evista
Cubana de Oftalmologia—lehdessda. On varsin
todennakdista, ettd jalkimmainen pitkdkestoisempi
tutkimus kattaa myds edellisen potilaita ainakiittams,

ja siksi on tarkoituksenmukaista kasitella aincasta
jalkimmaista.

Tutkimus kesti kaikkiaan 15 vuotta ja sita
suoritettiin  vuodesta 1993 vuoteen 2008. Siina oli
mukana kaikkiaan 186 potilasta, joiden keski-ika
hoitojakson alkaessa oli 22 vuotta. heidan taudin
vakavuusluokitukset olivat edella mainittujen tasoj
perusteella seuraavat:

I-tason potilaita 57 kpl.
lI-tason potilaita 66 kpl.
lll-tason potilaita 49 kpl.
IV-tason potilaita 14 kpl.

Kun potilaan RP oli diagnosoitu, hénelle suoritetti
operaatio viikon kuluttua. Artikkelissa ei mainittu
tarkemmin operaation tyyppid. Paiva tdman operaatio
jalkeen aloitettiin otsoniterapia ja
sahkdstimulaatiohoito. Hoitoja annettiin 14
perattdisend paivana sunnuntaita lukuun ottamatta.

Otsonihoito  suoritettiin - otsoni-autohemoterapiana,
jossa  kerta-annoksessa oli 8 mg otsonia.
Sahkostimulaatiot  suoritettin - neljaan eri  kehon

kohtaan kuubalaisella laitteella samojen hoitokigymt
yhteydesséa. 15 vuoden ajan potilaat kavivat homoss
vuosittain, jolloin heille suoritettin 10 vastaava
hoitokertaa perakkaisind paivina. Sellaiset padtilaa
jotka estyivat yhdestakaan hoitojaksosta, sulietivis
tutkimuksesta. Potilaiden nadntarkkuutta analyisoiti
shellenin kaaviolla, jossa kahden rivin muutosta
pidettiin merkittavana kohenemisena tai
heikkenemisena muutoksen suunnasta riippuen.
Nakokenttdaa tutkittin Goldman-perimetrilla, jos@
asteen muutosta pidettiin merkittdvana muutoksena.
Tulokset olivat lupaavia. I-tason potilailla naén
teravyydessa ei havaittu olennaista muutosta
kenellakdan. 41 potilaalla mydskddn nakdkentta ei
muuttunut, joskin kahdella heista se oli valillaim&
astetta alkuperdistd kapeampi, mutta oli palautunut
ennalleen viimeisissd tarkastuksissa. Sen sijaan 16
potilaalla havaittin  tdssd ryhméassad merkittavaa
nakdkentan laajenemista, joka joissakin tapauksiisa
jopa 20 astetta. Neljassa tapauksessa kyse oli koko
perifeerisen nakokentan laajenemisesta kauttaajean
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muissa 12 tapauksessa perifeeristen alueiden
pimentyneet alueet ilmestyivat nakyviin.

lI-tason potilailla (n = 66) nadntarkkuus pysyi
muuttumattomana 48 potilaalla. 11 potilaalla
nadntarkkuus vaihteli Snellenin kaaviossa yhdemriv
verran, mitd ei pidetty merkittavana. Seitsemalla
potilaalla n&aobntarkkuus laski merkittavasti, kun
viimeista tulosta verrattiin ennen ensimmaista deit
tehtyyn testiin. T&man syyna oli linssin takimmaise
osan tiheyden kasvu ja sitd aiheutunut
subkapsulaarinen samentuminen. Kirurgisilla limssii
kohdistuneilla operaatioilla kolme tapausta saatiin
takaisin lahtbarvojen tasolle ja lopuilla neljaikik
tilanne koheni merkittavasti.

Nakokenttéa pysyi muuttumattomana 37 potilaalla.
Heistd neljd oli sellaisia, joilla nakokentta oli
pienentynyt noin viisi astetta aina ennen neljaa
viimeista hoitosyklida ja kahdella muulla &éareisnékd
pieneni myds. Nama tapaukset kohenivat kuitenkin
ennalleen aina hoitosyklin jalkeen, jolloin muuteks
l[ahtdarvoihin ndhden eivat olleet merkittavid. Sen
sijaan 29 potilaalla hoitojen vaikutuksesta kongeah
nakdkentta laajeni tai 4areisnadn alueelle ilmasigia
alueita, jotka sailyivat tutkimuksen loppuun asti.

lll-tason potilaita oli 49 kappaletta, joista
nadntarkkuus sailyi ennallaan 38 potilaalla. Naista
tosin 16 potilaalla esiintyi yhden rivin heilahtglu
Snellenin kaaviossa, mutta sitéa ei pidetty merkété.
Merkittavaa naodntarkkuuden alenemaa sen sijaan
esiintyi 16 potilaalla linssin samentumisen vuoksi,
mutta sopivilla hoidoilla sitékin saatiin kohennett
Nékokenttéd pysyi muuttumattomana 22 potilaalla. Sen
sijpan 27 potilaalla nakokentdssa  havaittiin
laajenemista ja konsentristen alueiden ilmestymista
aareisalueille.

IV-tason potilailla naéntarkkuudessa ei havaittu
muutoksia, mutta hyvat tulokset edellyttivat ligssi
puhdistavia  operaatioita  yhdeksalle potilaalle.
Nékokentassad ei kohentumista havaittu yhdellakaan,
vaan tilanne oli vahintddn sama kuin ennen hoitojen
alkua.

Tama tutkimus siis antaa ymmartaa, etta hoidoista
on selkedd hyotya LIl ja lll-tason potilaille, reiutei
enda IV-tason potilaille. Otsoniterapian osuuden
arviointi on kuitenkin vaikeaa, koska potilaille
annettiin myos sahkdstimulaatiohoitoa ja monilléstie
tehtiin  erilaisia  linssin  sameutta  puhdistavia
operaatioita.

20-vuoden seurantatutkimus

Retinitis pigmentosa oli ensimmaisia tauteja, joita
hoidettiin otsoniterapialla Kuubassa. Vuonna 1997
Havannassa pidetyssa otsonikongressissa Mirtha
Copellon johtama tutkimusryhmé kertoi aloittaneensa
otsoniterapian rutiininomaisen kaytén RP-potilaiden
hoidossa jo vuoden 1986 marraskuussa. Samassa
yhteydesséa tutkijat kertoivat tuloksistaan 10-vuode
seurannan aikana (Copello ym. 1997). En kasittiétié n

tuloksia sen tarkemmin, silla aivan hiljattain sama
tutkijat julkaisivat kattavan raportin 20-vuoderkana
keratysta kokemuksesta. Tama onkin tarkeda, sha R
on perinndllinen sairaus, joten otsoniterapia ess&an
tapauksessa voi tarjota siihen lopullista paraneusia.
Niinpa olisikin syytd tarkastella, mitka ovat
otsoniterapian pitkdaikaisvaikutukset, kun hoitsjzjla
toistetaan saanndllisesti.

Tutkimuksessa (Copello & Menéndez 2011) oli
mukana kaikkiaan 56 potilasta. Heista 40 potilasta
otsoniterapiaa perasuolihuuhteluna (200 ml, pitggsu
40 mg/l) arkipaivisin neljan viikon ajan yhteens@ 2
hoitokertaa. Tama hoitojakso toistettiin aina puole
vuoden vaélein 20 vuoden ajan. Nama otsoniterapiaa
saaneet potilaat oli edelleen jaettu neljaan 1dgamt
ryhmaan (tasot I-IV) taudin etenemisen perusteella.

Naiden tasojen luokittelu on vastaava kuin jo
kasitellyssa Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuksessa. Loput 16 potilasta

muodostivat kontrolliryhmén, jotka saivat muunlaist
hoitoa, kuten vitamiineja, s&hkdstimulaatiota ja
ikdén olla seurannassa koko 20 vuoden tutkimusiakso
ajan.

Potilaiden nakdkentan aloja tarkasteltiin Goldman-
perimetrilla ja nadntarkkuutta kayttamalla Snelteni
kaaviota. Kohenemista pidettiin merkittavan, mikali
nakdkentan ala oli noussut yli 25% lahtdarvoista
kahden perakkaisen samana vuonna tehdyn mittauksen
aikana. Naontarkkuudessa koheneminen oli
merkittavaa, mikali se oli parantunut vahintddn
kahdella rivilla Snellenin kaaviossa.

Tulokset olivat tassakin tutkimuksessa selkeita.
Pitkalla  aikavalilla  otsoniterapialla  pystyttiin
kohentamaan useiden potilaan nakdkentan alaa ja
nadnteravyyttd. Useilla niistakin, joilla tuloksetvat
kohentuneet, ne pysyivat stabiileina, kun ilmantdei
nakd olisi vaajaamatta heikentynyt. Tulokset olivat
parempia | ja ll-tason potilailla, joilla tauti eiiela
hoitojen alussa ollut kovin pitkalla. Niitd on tarkmin
esitetty kaavioissa 3. ja 4.

Kokonaisuudessaan 20 vuoden seurannassa
otsoniterapiallakaan ei voitu estdd keskimaaraista
nakdkentan pienenemistd. Ainoastaan 24 otsonia
saanutta potilasta kavi lapi kaikissa tarkastulesiss
jotka suoritettiin 1, 5, 10, 15 ja 20 vuoden kubatt
hoitojen aloituksesta. Artikkelissa ei selvinnytjllén
osuudella potilaat minkakin tason ryhmia edustivat,
mutta oletettavasti heitd oli kaikista ryhmista. 20
vuoden aikana nakokentta pieneni keskimaarin 9,8%
otsonia saaneilla potilailla, ja 17,9% kontrollingéin
potilailla. Ero ryhmien valilla on tilastollisesti
merkittava (p<0,040). Hoitotuloksen kehittymista on
tarkemmin havainnollistettu kaaviossa 5.
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Kaavio 3.. Naonteravyydessa havaitut tulokset eri
potilasryhmissd 20 vuoden kuluttua (Copello &
Menéndez 2011).
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Kaavio 4. Nakokentan alassa havaitut tulokset eri
potilasryhmissd 20 vuoden kuluttua (Copello &
Menéndez 2011).
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Kaavio 5. Potilaiden nakokenttien kehittyminen 20

vuoden aikana. Otsonia saaneille ndkokentta aluksi
kasvoi ja pysyi senkin jalkeen kontrolliryhmaa

selvasti laajempana (Copello & Menéndez 2011).

Luonnollisesti laajemmalla
teravammalla naodlla  on
elaménlaatuun. Tutkijat suosittelevatkin suorittama
otsoniterapiasykleja  kuuden

nakokentalla ja

vaikutusta

kuukauden

potilaan

valein

hidastaakseen taudin etenemista ja yllapitadkseen
kohtuullista nakokykyd mahdollisimman pitkaan.

Pitkélle edenneissa tapauksissa hoitovaste on deikk
mutta alkuvaiheessa aloitetulla hoidolla saadaan
parempia tuloksia. Mitddn haittavaikutuksia ei

tassakaan tutkimuksessa havaittu.

Muita tutkimuksia

Kasittelin  edellda ne tutkimukset, jotka on
kokonaisuudessaan julkaistu ladketieteellisissa
kausijulkaisuissa. Niiden liséaksi on olemassa jonki
verran muita tutkimuksia samasta aiheesta. Esitkrki
Havannassa on pidetty tieteellisia otsonikongressej
vuosina 1997, 2000, 2004 ja 2007. Naissa
kongresseissa on esitetty sikdlaisten tutkijoiden
tuloksia liittyen myos retinitis pigmentosaan.

Havannan kongressien tutkimuksista on julkaistu
ainoastaan lyhyet tiivistelméat, mutta ei varsiraisi
kokoteksteja. Yleenséd laadukkaat tutkimukset périta
julkaisemaan kokonaisuudessaan alan julkaisuigsa, j
vasta kun vertaisarviointia tehneet asiantuntijaato
antaneet hyvaksynnan julkaisulle, paatoimittajat
paattavat yleensa ne julkaista. Otsoniterapiaargidta
kovin hyvin etenkaan silmalaakareiden keskuudessa,
joten on epatodennakdistd, ettd aiheesta mitdan
tietamattdmat suosittelisivat niiden julkaisua. Eam
lienee tarkein syy, miksi kuubalaisten RP.ta koskev
artikkeleita ei  paasaantoisesti ole julkaistu
kansainvalisissa alan julkaisuissa.

Tilanne on kuitenkin eri kuubalaisten julkaisujen
kohdalla. Otsoniterapia on Kuubassa hyvin tunnettua
ladkareiden keskuudessa, joten sikalaisissa
julkaisuissakaan ei karsasteta aiheeseen liittyvia
tutkimuksia. Kuubalaisiin lehtiin tulee kuitenkinetko
vahan artikkeleita suuriin julkaisuihin verrattuni,
siksi julkaisukynnys on niissa pienempi. N&ain ollen
kuubalaisissa julkaisuissa julkaistut tutkimukseato
keskimaarin  heikkolaatuisempia  kuin  korkean
vaikutuskertoimien omaavissa tiedelehdissa. Siita
huolimatta  artikkelin  julkaisu  kuubalaisessakin
lehdessd osoittaa, ettd se on lapikdynyt edes
jonkinlaisen syynin, ja siksi minakin kasittelinitéi
tutkimuksia  tdssd  katsauksessa. Sen  sijaan
kongressiesitelmia ei ole arvioinut kukaan, joté@égm
jattda pelkat kongressien tiivistelmat kasittelyni
ulkopuolelle.

Toinen syy, miksi en kasittele kongressiesitelmia
sen enempaa, on riski samojen tapausten
kasittelemisestd moneen kertaan. Kongressien dtitkij
ovat paasaantdisesti samoja, jotka ovat julkaisseet
aiheesta  myos  kokoteksteja tiedejulkaisuihin.
Esimerkiksi Pérez Aguiar (2007) esitti Havannan
kongressissa  tutkimuksen  sdhkdstimulaation ja
otsoniterapian yhteisvaikutuksesta retinitis
pigmentosaan. Saman tutkijan johdolla ilmestyi
mydhemmin laajenpi tutkimus samasta aiheesta (Pérez
Aguiar ym. 2010), joten on oletettavaa, etta
mydhemmin esitetyt tulokset sisaltavat joko suarelt



Sallinen - Otsoniterapia ja retinitis pigmentosa

osin tai jopa kokonaisuudessaan samoja potilaita ku
vanhemmat tulokset. Vastaavia esimerkkeja on
muitakin, mutta en kasittele niitd tdssa sen enémpa
Kuubassa on kuitenkin tehty tutkimusta pitkdan, ja
uusia tutkimuksia on odotettavissa vastedeskin. Kun
niitd iimestyy, teen tarvittavia paivityksia mydshén
katsaukseen.

Miksi tulokset olivat ristiriitaisia?

Olen nyt kasitellyt saatavilla olevat RP:n otsordtgaa
koskevat artikkelit. Niiden antamista tuloksistadaan
tehd& mielenkiintoinen havainto. Kaikki ne tutkinsek,
joissa tutkijat ovat itse kokeilleet otsonia, oeataneet
positiivisia tuloksia. Sen sijaan ne tutkimuksetisga
tutkijat pelkastddn analysoivat muiden laakareiden
suorittamia hoitoja kuukausia my6hemmin, eivat
vastaavia tuloksia anna. Néille ristiriidoille @éytyne
yksinkertaista selitystd, mutta ehkad jokin tai wsea
seuraavista pohdinnoista voivat osua oikeaan.

Itsekkaat ja taloudelliset nakékohdat

On mahdollista, ettd ristiriitaisiin tutkimustuldks
ovat vaikuttaneet itsekkaat ja taloudelliset nakilad.
Otsoniterapia on erittdin  halpa ja monipuolinen
hoitomenetelma, jota ei voi patentoida. Yleistyéssa
se voisi muodostua todelliseksi uhaksi lansimagsell
ladketeollisuudelle. Historia tuntee useita tapayks
joissa laéketeollisuus on esittAnyt vain omia
ladkkeitdan puoltavia tutkimuksia, mutta jattangisp
negatiiviset tutkimukset. Tassa ei ole
tarkoituksenmukaista kasitella esimerkkeja
yksityiskohtaisesti, mutta hyvan sellaisen [6ytaa
vaikkapa Alzheimerin tautiin kaytetysta donepeisi,
jota kasittelen tarkemmin kirjassani (Sallinen 2004
Valetutkimuksen tekeminen on helppoa, kun saa
itse paattaa, ketka potilaat otetaan analysoitaviks
Lisdksi "vaaran" tuloksen antaneet potilaat voidaan
helposti karsia pois. Ovatko Berson ym. (1996)
syyllistyneet tallaiseen vaaristelyyn? Sellaistavéié.
Totean kuitenkin, ettd monet taloudelliset intressi
puoltavat valetutkimuksia, ja téssa tapauksessa
sellaisen tekeminen olisi ollut hyvin helppoa.
Taloudellisten intressien lisdksi on huomioitava
ennakkoasenteet ja itsekkaat nakokohdat. Monet ns.
koululddketieteen kannattajat suhtautuvat otsonin
kaltaisiin vaihtoehtomenetelmiin suorastaan
vihamielisesti, eivatka pelkdn oman asenteensasiuok
halua julkaista positiivista tulosta, vaikka selken
tulisikin. Bersonin tutkimusryhmésséa on viela yksi
huomioonotettava seikka. He ovat maailman
tunnetuimmat retinitis pigmentosaa tutkineet tuatiij
Jos kuubalainen hoitokeino olisi osoittautunut
menestykselliseksi, se olisi tarkoittanut koko Bais
tutkimusryhman elamantyon muuttuneen
tarpeettomaksi. Taten heillda voi jo oman reviirin
puolustamisen vuoksi olla tarvetta mustamaalata
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tehokasta hoitokeinoa. Se kun veisi maineen ja iumn

Kuubaan - maahan, jota amerikkalaiset ovat
perinteisesti vihanneet.
Bersonin  (1996)  tutkimuksesta  heijastuu

negatiivinen asenteellisuus monessakin kohtaa. ke m
kysyvat tutkimuksessaan seuraavaa:

"Randomisoidun protokollan puute Kuubassa tekee
mahdottomaksi maaritella tarkasti, milla laajuudgll
jos millaén, tAma valiintulo saattaa olla haitalén”.

Tallainen pohdinta tuntuu kasittamattomalta. He
kayttivat niin  pientd potilasjoukkoa, ettei sen
perusteella voi tehdd mitddn johtopaatoksia.
Negatiivisten tulosten saamiseksi he joutuivat
sulkemaan pois positiivisia tapauksia. Sen sijatd,

he olisivat pohtineet naiden positiivisten tapamste
iimeista, joskin véaliaikaista, nadn kohenemista, he
tutkivat vain tynk&joukkoaan, ja spekuloivat vain
kuubalaisen menetelmén mahdollista haitallisuutta.

Toki myds kuubalaisilla on voinut olla
taloudellisia ndkbdkohtia. Maa tarvitsee valuuttge,
kaikenlainen ulkomainen turismi on varmasti
tervetullutta. On  kuitenkin  huomioitava, etta
kuubalaiset ovat aktiivisesti tarjonneet menetelmia
myds muiden kayttédén ja yrittaneet julkaista
tutkimuksiaan lansimaissa. Otsonia ei voi patemtoid
joten kenellda tahansa on oikeus kayttaa sita.
Esimerkiksi Suomesta ei ole mitaan jarkea lahtea
Kuubaan otsonin perassd, kun hoitoja voi saada
taallakin. Toinen kysymys on kirurgiset toimenpitee
joita annettiin vaan Kuubassa (en tieda, annetaanko
enad). Ne ovat toki jonkinlainen markkinointikikka,
mutta toisaalta varsinkin viime vuosina tutkimus on
kohdistunut paaosin otsoniin, ja viimeaikaisissa
tutkimuksissa operaatioita on suoritettu ainoastaan
yhdessa (Pérez Aguiar ym. 2010). On silti todettava
ettd ainakaan mina en ole léytanyt tutkimuksiasgai
yksityiskohtaisesti selvitetaan ne kirurgiset
toimenpiteet, joita potilaille on tehty. Niitda on
kuitenkin esitetty kansainvalisisséa kongresseigstan
siltd osin  kyseessa tuskin lienee markkinointiin
perustuva tiedon pimittaminen.

Toivottavasti mitkdan halpamaiset nakokohdat
eivat ole vaikuttaneet ristiriitaisiin tutkimustidsiin.
Valitettavasti sen vaihtoehdon poissulkeminen uta o
hyvauskoista holmoéytta. Onneksi ristiriitaisiindliin
voi léytya myds muita selityksia.

Puutteellinen potilasjoukko

Vastatessaan Bersonin ym. (1996) tutkimukseen,
tohtori Orfilio Pelaez (1997a) tuo esiin muutamia
nakodkohtia potilasjoukon puutteellisuudesta.
Ensinndkin Bersonin tutkimus kasitti vain kymmenen
potilasta, joista kolmella RP oli perinnéllinen X-

kromosomiin littyvd muoto ja yhdella Usherin

syndrooma, jotka molemmat ovat taudin huonosti
paranevia muotoja. Liséksi yksi potilas kuoli hdifa
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littymattamista syista ennen jalkimmaisia tutkingig

ja hanen tuloksiaan ei analysoitu. Taten normaaleja
RP-tapauksia on ollut vain viisi kappaletta, ja inek
ovat Bersonin tutkimusryhméan vapaasti valitsemia.
Mistadn ei kay ilmi, etta potilaiden valinta jadsten
analysointi olisi tehty kontrolloidusti
satunnaisotannalla, miké on tarked kriteeri laadakk
tutkimukselle.

Lisdksi viidestd normaalista tapauksesta, kahdella
potilaalla nékd kokonaisuudessaan parani (Bersonin
ym. potilaat 2. ja 4.). Toisen naistd Berson yn29@)
tosin sulkivat pois harvinaisena poikkeuksena. Hane
kun nako parani huomattavasti ensi hoitokerrallattan
toisen mydhemman jakson jalkeen, se oli jo taarttunu
Toisella tapauksella (Bersonin ym. potilas 4) naén
paraneminen oli vahdisempad, ja esiintyi ainoastaan
nakdkentan laajenemisena. Lopuilla kolmella potidaa
nakd kylla heikkeni joko néaén tarkkuuden tai
nakokentan laajuuden suhteen tai sekd ettd. Naista
kaksi potilasta (potilaat 5. ja 8.) nakdkentta oli
minimaalisen pieni jo ennen hoitoja, joten heitd vo
siind mielessé pitdd hyvin vaikeasti hoidettavina |
tason potilaina. N&in ollen normaalitapauksissatnak
heikkeni vain yhdellda potilaalla (potilas 1.) Talla
potilaalla tauti oli vasta alkuvaiheessa ja naditans
oli erinomainen niin ennen hoitoja kuin niiden
jalkeenkin. Hanen nakdkenttansakin oli lahes notimaa
ja silmista riippuen 7-9% laskua nakdkentan alassa
tuskin voidaan pitdd merkittdvana muutoksena,
varsinkin kun potilas analysoitiin vain kerran.

Kaytannossa kaikki ladkkeet tehoavat paremmin,
jos se annetaan riittdvan ajoissa. Bersonin ym9g)1L9
tutkimuksessa ndéin ei tehty, vaan sellaisia podiai
joiden tauti ei ollut poikkeuksellinen (X:aan hitta tai
Usher) tai merkittavasti edennyt, oli hoidossa vain
kaksi. Sattumalta toinen naista oli potilas 2.lgalakd
parani kaikin tavoin, ja joka otettiin pois analigta
kun tehtiin tutkimuksen johtopaatds:

"Siksi taméan tutkimuksen tulokset nostavat esiin
mahdollisuuden, ettd toimenpiteet, joita potilaat
Kuubassa saivat, saattavat keskimaérin pahentaa
taudin kehittymista."

Oudosti valitun potilasjoukon nojalla tuollaisen

johtopaatoksen esittamistd ei voi pitdd juuri muuna
kuin epaeettisend mustamaalauksena kuubalaistzahoit
kohtaan.

Bersonin ym. potilaat olivat myés huomattavasti
vanhempia kuin ensimmaisessa
kuubalaistutkimuksessa (Menéndez ym. 1989) hoidetut
Tama tutkimushan Kkasitti p&aosin 20-25-vuotiaita
potilaita, ja osalla heistd nddn koheneminen alysyt
kaksikin vuotta hoitojen jalkeen. Bersonin ym.
analysoimista potilaista alle 30-vuotiaita oli vdiaksi
(joista toisella nakd parani paljon) ja loput yID-3
vuotiaita. Tama ei selitd, miksi Berson ym. saivat
negatiivisia tuloksia, silla Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuksessakin oli vanhempia podlait
Toisaalta Copellon ym. tutkimuksessa lllI- ja VdHa
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olleilla potilailla teho oli vahéinen, ja on syytdettaa,
ettd juuri vanhimmilla potilailla tauti oli kaikkei
pisimmalla. Samoin myéhemmat seurantatutkimukset
(Pérez Aguilar ym. 2010, Copello & Menéndez 2011)
osoittavat niin ikdan, etta pitkalle kehittyneissa
tapauksissa hoitoteho on vahainen tai ei sitakaan.

Bersonin ym. analysoimat potilaat olivat
keskimaaraistda vanhempia. Yleensd vaihtoehtoisia
hoitoja etsivat ihmiset, jotka ovat jo kayneet l|api
perinteisen laaketieteen keinot. Naistd seikoista
voidaan paatella, ettd Bersonin ym. tutkimat patila
olivat normaalia vaativampia tapauksia, ja siksi
otsoniterapiankaan ei pitaisi tehota heihin niinihy

Lisdksi on mahdollista, ettei pitkélle kehittyngiss
tapauksissa hoitoteho saily kovin pitkdan. Hoitojen
jalkeen potilaat kylla kertoivat ndkénsa parantumee
mutta Berson ym., samoin kuin norjalaisetkin,
analysoivat potilaat vasta 6-8 kuukauden kuluttua
hoidoista. Miksi he viivyttelivat niin pitkaan? Misk he
eivat analysoineet potilaita heti heidan palattuaan
Kuubasta?

Norjalaisen potilasryhméan puutteellisuudesta on
vaikeampi sanoa mitédén varmaa, silla heidan tutalsi
ei esitetd yksityiskohtaisesti, vaan raportissa
keskitytddn vain yksittaisten potilaiden enemman ta
vahemman heikkoihin esimerkkeihin. Potilaiden keski
ikd oli kuitenkin 36 vuotta, ja kaksi heista safras
Usherin syndroomaa. He olivat Norjan
nakdvammaliiton valitsemia, joten ndaiden tietojen
perusteella voidaan olettaa, etta heidan tautitisp o
ainakin paaosin kohtalaisen pitkalle edennytta.

Puutteelliset tiedot potilaiden hoidosta

On mahdollista, ettd lansimaista Kuubaan saapuneita
potilaita ei ehka ole hoidettu parhaalla mahddlbse
tavalla. Missdan negatiivisessa tutkimusraportiesa
kerrota, mitd hoitoa potilaat saivat, ja miten pal]
Otsonihoidoista ainoa vinkki on Bersonin ym. (1996)
otsikossaankin mainitsema otsonoitu veri. TAmdadit
laajaan  otsoni-autohemoterapiaan. Miten paljon
potilaat naitd hoitoja saivat, ja miten pitkd&dn he
viipyivdt Kuubassa, on niin ikd&dn arvoitus.
Norjalaisessa tutkimuksessa (Hetland 1994) mainjtaa
ettd potilaat olisivat olleet Kuubassa kolme viikko
Laajaa autohemoterapiaa annetaan tavallisesti vain
kahdesti viikossa, silla se rasittaa kyynartaipeen
laskimoita, mikd rajoittaa hoitojen suorittamista.
Taman perusteella norjalaispotilaat olivat saanveat
viidestd kuuteen hoitokertaa. Tama on paljon
vahemman kuin tutkimuksissa (esim. Copello ym.
2003, Marmer & Parks 1998ab) kaytetyt 15 hoitokerta
potilasta kohden.

Toisaalta esim. Menéndez ym. (1989) samoin kuin
Marmer ja Parks (1998a&b) antoivat laajaa
autohemoterapiaakin paivittdin, joten ei sekaan
mahdotonta ole. Joka tapauksessa hoitojen lukumaara
ja perusteellisuus ovat epaselvia. Tama voi salitta
Bersonin ym. (1996) ristiriitaiset havainnot, jome
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mukaan potilaat itse kokivat ndkbénsad parantuneen,
mutta tuloksia ei havaittu 6-8 kuukauden kuluttua
tarkastuksissa.

Voidaan todeta, ettd tutkimustuloksiin liittyy
eturistiriitoja. Potilasjoukko ei ollut sellainergtta
heistd olisi voinut tehdad luotettavan analyysin.
Negatiivisten tulosten julkaisijoilla ei ole olluhitd&an
tietoa potilaiden hoidoista. Tohtori Peldez (1997a)
valitteli myos, etteivat he myodskéan edes konsuoétef
kuubalaisten kanssa, jotka kenties olisivat voisegha
oleelliset hoitotiedot kustakin potilaasta. TallGatisi
myds selvinnyt, oliko hoito ollut riitdmatonta.
Puutteistaan johtuen nama negatiivisetkaan tutkemuk
(Berson ym. 1996, Hetland 1994) eivat kelpaa
vakuuttavaksi todistusaineistoksi otsonihoitojat&as
RP:n hoidossa.

Onko otsoniterapialla teoreettisia perusteita RP:n
hoidossa?

Otsoniterapian kayttda kritisoitiin alkuvaiheessanm
silla, ettei silla ole teoreettisia perusteita (nialleher
1992, Gerding 1997). Tassa suhteessa kriitikotaoliv
osittain oikeassa, silla tuohon aikaan lansimainen
ladketieteellinen kirjallisuus sisélsi vain vahdetda
otsoniterapian mekanismeista. Mydhemmat
tutkimukset ovat kuitenkin selvasti osoittaneettd et
otsoniterapialla on selkeitd vaikutuksia moniin Rt
oleellisesti vaikuttaviin seikkoihin. Ensinnakintiretis
pigmentosan yhteydessa on havaittu seuraavia aireit
kudos- ja solutasolla (Copello & Menéndez 2011):

Merkittavaa verenkierron vahenemista.
Merkittavaa suonien halkaisijan pienenemista.
Kohonnutta veren viskositeettia.

Merkittavaa hapen vajausta verkkokalvolla.
Valttamattémien ravintoaineiden puutetta, jotta
nakdsolujen aineenvaihdunta toimisi normaalisti.

Itse asiassa, se mitd otsoniterapiasta nykyaaetéiad,
voidaan olettaa, ettd hoidosta olisi apua jokaiseen
havaittuun oireeseen, silla:

Otsoniterapian on havaittu parantavan verenkiertoa,
silla se parantaa veren virtausominaisuuksia
pienentamalla veren viskositeettid ja parantamalla
sen lapaisykykya (esim. Giunta ym. 2001).
Otsoniterapia myds ilmeisesti lisda typpioksidin
tuotantoa  pienten  verisuonten  sisapinnalla
(endoteelissd), joka laajentaa verisuonia. Tasta on
selkeitd havaintoja ainakin laboratoriokokeissa
(Valacchi & Bocci 2000).

Otsoniterapian on havaittu lisddvan erityisesti
hapenpuutteesta karsivien kudosten hapensaantia
(Clavo ym. 2003) ja lisdavan verenvirtausta
erityisesti paan alueella (Clavo ym. 2004). Nain
ollen on syyta olettaa, etta silman verenkierto ja
hapensaanti paranevat.
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Otsoniterapia liséda aineenvaihduntaa stimuloimalla
karsivien solujen soluhengitystd ja parantamalla

ATP:n tuotantoa. Tam& on havaittu niin
elainkokeissaa (esim. Shimizu & Shiratori 1999,
Akioka ym. 2002) kuin kliinisissa

tutkimuksissakin (Viebahn 1996)

Naiden lisaksi otsoniterapia stimuloi
antioksidanttijarjestelmaé, jolloin rappeuttava ja
haitallinen kehitys hidastuu, pysahtyy tai palaa
jopa hieman ennalleen. T&ma on havaittu useissa
tutkimuksissa niin eldimilla kuin ihmisillakin
(esim. Leon ym. 1998, Bocci 1996, Hernandez ym.
1995, Martinez-Sanchez ym. 2005, Inal ym. 2011,
Yamanel ym. 2011).

Otsonin terapeuttisista mekanismeista on ilmestymyt
useita hyvia katsausartikkeleita ja kirjoja (esBacci
2002, Bocci ym 2011, Sallinen 2004). Lisdperusteeks
voisi silti mainita myds muissa silmasairauksissa
saadut lupaavat tulokset. Esimerkiksi Bolognan
yliopiston professori E. Riva Sanseverino kollegan
raportoivat hyvista tuloksistaan ikédéntymiseeryNién
verkkokalvon rappeutumisen hoidossa jo vuonna 1990.
Sittemmin Sienan yliopistossa on saavutettu vielaki
lupaavampia tuloksia samassa taudissa (Diadori &
Bocci 2002). Luonnollisesti namakaan tulokset eivat
silti sitovasti osoita kuubalaisten RP-tutkimuksia
luotettaviksi. Silti nykyisen tietamyksen perusteel
otsoniterapian kayttéén RP:n hoidossa on paljonkin
perusteita. Niinpd ldhes kahden vuosikymmenen
takainen kritiikki ei en&a ole yhté perusteltua.

Onko otsoniterapiassa potentiaalista vaaraa?

Ennen kuin otsoniterapiaa uskaltaa kokeilla, pstia
kiinnostaa varmasti myds hoitoihin liittyvat riskit
Norjalaistutkimus (Hetland 1994) Samoin kuin
Gerding (1997) kertoivat yhteensa kolmesta potitaas
joille oli Kuuban hoitojen seurauksena kehittynyt
diplopia. Téllaisten seikkojen ei ole syytd pelatta
potilaita, silla otsonilla ei ole mitaédn tekemistaiden
vaurioiden kanssa. Esimerkiksi kirjassani (Sallinen
2004) kasittelin satoja tutkimuksia, eiké yhdes#ika
perasuolihuuhteluna tai autohemoterapiana annetusta
otsonihoidosta ollut mitdan haittaa nédlle. Paitnias
muutamat tutkijat mainitsivat jopa erikseen, miten
potilaat kertoivat nakonsa parantuneen
otsoniterapiakuurin jalkeen, vaikka heidan tautiesa
edes ollut mikaan silmasairaus.

Diplopian syynd onkin juuri ne Kkirurgiset
toimenpiteet, joita Kuubassa suoritettin. Taman
myoéntda myds kuubalaisladkari Orlifio Pelaez, ja
kirjeessaanArchives of Ophthalmologylehteen héan
kommentoi tapauksia seuraavasti (Pelaez 1997b):

taman kirurgian mahdollisia komplikaatioita. Vuasie
aikana tama tekniikka on kehittynyt véhentamaan
kirurgisia traumoja ja liikkeiden rajoittumista. @nme
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kyenneet vahentamaan komplikaatioita alle 0,5 %:iin
tapauksista. Suurin 0sa niistd on ohimenevia
operaationjalkeisia diplopioita, jotka eivat vaadi
kirurgista korjausta. Tohtori Gerdingin ryhmalla on
ollut epaonni tarkastella kahta sellaista tapausta.
Meilla on tulokset ja laaketieteelliset raportiti Y1000
tapauksesta, joissa tallaiset komplikaatiot ovatjgra
harvinaisempia kuin taalla todistetaan. Se tosiasité
likeongelmia kehittyi kahdelle potilaalle tassa
pienessa otoksessa, ei esta tai yleistd tdméan hagai
paikkansapitavyytta suurempaan potilasryhmaan.”

Peldezin todistusta sivuvaikutusten vahaisesta antir
voi olla vaikea varmistaa. Joka tapauksessa oragelv
ettd kaikki tallaiset oireet ovat juuri kirurgiaejka
otsoniterapian aiheuttamia.

Yhteenveto

Samassa  artikkelissa  tohtori  Pelaez  joutui
puolustamaan kuubalaisia hoitoja seuraavin sanoin
(Pelaez 1997b):

" Skepsismi ja vihamielisyys meita kohtaan on it
kaikki ymmarrettavat rajat. Monissa tapauksissa
vastaavien terapeuttisten sovellutusten tulokset on
julkaistu ja keskusteltu paljon pienemmalla kritik
Mielestamme hyokkaykset meita ja kollegoitamme
kohtaan, jotka ovat saaneet meilté informaatioteato

saattaneet vaikuttaa tiedelehtia  kieltaytymalla
julkaisemasta artikkeleitamme. Joka kerta,
kun “"Kuuban terapiaa” esitetdan, julkaisujen

puuttumista kaytetddn argumenttina meitd vastaan,
aivan kuin julkaisu itsessaan todistaisi jollakitean

absoluuttista  tieteellista arvoa. Me olemme
suhtautuneet tilanteeseen avoimesti esittamalla
tuloksiamme  arvioitaviksi  erilaisiin  tieteellisiin
foorumeihin, toivottaen kontaktit tervetulleiksi ja
hyvaksymalla osallistumisen erilaisiin
yhteistydprojekteihin  senkin riskin uhalla, etta

|6ytaisimme vastakkaisia tuloksia. Tieteellisereigiin
on aika tulla entistd avoimemmaksi ja hyvéksyété¢ois
tutkimukset ilman sellaisia ennakkoasenteita.”

Nyt, 14 vuotta mydhemmin, monet asiat ovat
muuttuneet. Kuubalaisten tutkimusten teho on
todistettu kliinisessa kaksoissokkotutkimuksessataj

on saatu erinomaiset tulokset ja joka on julkaistu
arvostetussa helposti saatavilla olevassa
englanninkielisessad tiedelehdessa. Riippumattomat
tutkijat ovat pienemmissa tutkimuksissaan kyenneet
osoittamaan otsoniterapian tehon retinitis
pigmentosaan, ja namakin tutkimukset on julkaistu
asianmukaisessa tiedelehdessa. Muista rappeudtavist
silmésairauksista on myds saatu hyvin lupaavia
tutkimuksia. Siita huolimatta tiedeyhteison
skeptisyydessa ei oleellista muutosta ole tapafitunu
Aluksi hyvia tuloksia vahateltiin ja lopuksi niistan
vaiettu lahes taysin. Sen sijaan erityisesti Barsgm.
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(1996) erittain puutteellista tutkimusta kaytetagra
argumenttina otsoniterapiaa vastaan. Tama
kasittamaton asenteellisuus ja mustamaalaus onutvoin
johtaa siihen, ettd jopa sadat tuhannet sokeutuvat
potilaat ovat jadneet ilman tehokasta hoitoa.

Pitaisikd otsoniterapia ottaa viipymatta kayttoon
RP-potilaiden hoidossa? Tama on vaikea kysymys.
Hoidoilla on jo todellista tieteellistd perustaa
pelkastddn teoreettiselta kannalta. Tastd huokmatt
vertaisarvioiduissa tiedelehdissa julkaistuja
kaksoissokkotutkimuksia on vain yksi (Copello ym.
2003). Senkin potilasmaara on varsin rajoittunagkin
aivan riittava selvan tilastollisen eron saamiseen.

Koska useimmat tutkimukset eivat ole
kaksoissokkokokeita, niiden todistusarvo ei oleapar
mahdollinen. On silti syytd huomioida, ettd RP on
perinnéllinen rappeumasairaus, johon mikaan plasebo
ei pidemman pdaalle tehoa. Subjektiivisissa tesigiss
kuten nakokentan mittauksissa, plasebovaikutuksella
voi olla vaikutusta, mutta selvdad paranemista ei
talldinkaén saavuteta, kuten esim. Copellon ym0g0
kaksoissokkotutkimuskin osoittaa. Siksi pitaisin:@RP
erdana sellaisista taudeista, joihin
kaksoissokkotutkimukset eivat ole taysin
valttamattomia, mikali potilaan paraneminen on galv

Taman vuoksi myds Marmerin ja Parksin
(1998a&b) tapauskertomuksetkin ovat tavallaan
tilastollisesti merkittdvia tutkimuksia, silla héid
raportoimansa paraneminen itsestdan on joko
mahdotonta tai aarimmaisen harvinaista.
Tapauskertomuksilla ja suppeilla otoksilla ei tié&@an
saada kokonaiskuvaa siita, milld todennadkoisyydella
joku toinen henkilé voisi parantua. Myds eri taudin

vaiheiden, tautityypin  ja  potilaan muiden
ominaisuuksien  vaikutukset vaativat tarkempaa
maarittelya.

Laaketieteen ei mielestani pidad menna siihen, etta
uudet menetelmat hyvaksytddn julkisen korvauksen
piiriin liian heppoisin perustein. Tassa tapaukaess
ongelma on ainoastaan siing, ettd kaikki laajemman
retinitis pigmentosaa koskevat otsonitutkimukset on
tehty Kuubassa, joskin eri tutkimuslaitoksissa. RKai
Kuuban ladketieteen taso on maan yleiseen elintasoo
nahden tunnustettu erinomaiseksi, on ymmarrettavaa,
ettd niihin kaivataan varmistuksia muualta. Jos
kuubalaiset tutkimustulokset hyvaksytaan varauksett
todistusaineisto on varmasti jo nyt riittdvaa. Mika
naihin tuloksiin halutaan varmistuksia, laajemmat
tutkimukset on viipymétta aloitettava myos lansissai.
Mika tahansa jahkailu voi haitata jopa miljoonieR-R
potilaiden elamanlaatua.

Otsoniterapian kokeilu ei ole kovinkaan
hintavaa, ja hoitomuotona se on turvallinen ja
yhteensopiva muiden hoitojen kanssa. Koska
retinitis pigmentosaan ei ole olemassa
muutakaan tehokasta hoitoa, otsoniterapian
kokeilu on taysin perusteltua ja oikeutettua
niin pitkdan, kunnes todellinen parannuskeino

tahan tautiin [oydetaan.
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