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Näyttöön perustuvan lääketieteen (EBM) käsit-
teelle ei ole yksiselitteistä määritelmää. EBM-
liikkeen yksi keskeinen vaatimus on kuitenkin 
se, että hoitojen tehojen arvioinnin pitäisi pe-
rustua satunnaistettuihin tutkimuksiin (1–5).

Vaihtoehtohoitojen määritelmistä yksi par-
haita on Eisenbergin esittämä: ne ovat hoitoja, 
joita ei opeteta laajalti [Yhdysvaltain] lääketie-
teellisissä tiedekunnissa ja jotka eivät ole ylei-
sesti käytössä [Yhdysvaltain] sairaaloissa (6). 
Cochrane-yhteisön määritelmä on samankaltai-
nen, mutta hoidot myös listattiin ja luokittelu ei 

riipu hoidon tehosta; esimerkiksi foolihapon 
antaminen raskaana oleville naisille on vaihto-
ehtohoitoa (7,8). Nämä ja muut vastaavat määri-
telmät ovat luonteeltaan sosiologisia (5). Ne ei-
vät ota kantaa siihen, onko hoito tehotonta vai 
tehokasta.

EBM ja C-viTaMiini sEkä sinkki
Hoidot voidaan siis jakaa kahteen ryhmään sen 
perusteella, onko näyttöä vai ei. Samaan aikaan 
hoidot voidaan jakaa lääketieteen hoitoihin ja 
vaihtoehtohoitoihin. Jakotapojen yhdistelmästä 
saadaan oheisessa nelikentässä esitetyt ryhmät 
(taulukko 1).

Ryhmä 1 sisältää lääketieteen keskeiset hoi-
dot, kuten verenpaineen ja diabeteksen vakiin-
tuneet hoidot. Monet tämän ryhmän hoidot pe-
rustuvat laajoihin satunnaistettuihin tutkimuk-

siin. Ryhmä 2 sisältää ne lääketieteen hoidot, 
jotka eivät perustu satunnaistettuihin tutkimuk-
siin. Sellaisia ovat esimerkiksi vakavan bakteeri-
tulehduksen hoito antibiooteilla ja suuren, vuo-
tavan haavan tyrehdyttäminen. Tällaisten hoito-
jen tehoa ei voi tutkia satunnaistettujen tutki-
musten avulla, mutta hoitoihin voi uskoa teo-
reettisen järkeilyn perusteella. Ryhmä 2 sisältää 
myös hoitoja, joiden peruste ei ole yhtä selkeä, 
ja osa niistä on tehottomia. EBM-liikkeen tavoit-
teena on ollut arvioida jälkimmäiset hoidot ja 
päästä eroon niistä, jotka osoittautuvat satun-
naistetuissa tutkimuksissa tehottomiksi (1–4).

Tämä kirjoitus keskittyy kuvion ryhmään 3. 
Jos väitetään, että jokin hoito on näyttöön pe-
rustuva vaihtoehtohoito, hoidon täytyy olla vaih-
toehtohoito ja sille täytyy olla satunnaistettujen 
tutkimusten tuki.

Cochrane-yhteisön luokittelussa C-vitamiinin 
ja sinkin käyttö muihin tarkoituksiin kuin puu-
tostautien ehkäisyyn on vaihtoehtohoitoa (7,8). 
Yhdysvaltojen NIH:n luokittelussa vitamiinit 
yleisesti (9) ja C-vitamiini ja sinkki käytettynä 
flunssaa vastaan (10) ovat vaihtoehtohoitoja.

Kolmessa satunnaistetussa tutkimuksessa 
sinkkiasetaatista valmistetut imeskelytabletit 
 lyhensivät flunssan kestoa 42 % (11). Viidessä 

Vaihtoehtohoito voi joskus 
perustua näyttöön

EBM edellyttää, että hoidot perustuvat satunnaistettuihin 
 tutkimuksiin, mutta teoreettinen järkeily on siitä huolimatta 
keskeistä lääketieteessä. Tomaatti-ilmiö voi selittää sen, että 
C-vitamiini ja sinkki luokitellaan vaihtoehtohoitoihin.

Teoreettinen järkeily on  
keskeinen osa lääketiedettä.

Taulukko 1.

Hoitoja ryhmittelevä nelikenttä.

lääketiede Vaihtoehtohoidot

EBM-hoito 1 3

Ei ole EBM-hoito 2 4
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satunnaistetussa tutkimuksessa C-vitamiini vä-
hensi flunssan ilmaantuvuutta fyysistä rasitusta 
kokeneilla koehenkilöillä 48 % (12). Kolmessa 
satunnaistetussa tutkimuksessa C-vitamiini vä-
hensi astmapotilailla rasituskokeen aiheutta-
maa FEV

1
-tason laskua 48 % (13). Esimerkit 

osoittavat, että on olemassa hoitoja, joilla on 
EBM-lähestymistavan mukainen satunnaistet-
tujen tutkimusten näyttö, mutta jotka ovat siitä 
huolimatta vaihtoehtohoitoja.

ToMaaTTi-iLMiö ja HoiTojEn HYväksYTTävYYs
EBM-lähestymistapa korostaa voimakkaasti em-
piirisyyttä kliinisellä tasolla. EBM-liike ei kel-
puuta teoreettista pohdiskelua hoitojen perus-
taksi, vaan tehot pitäisi osoittaa satunnaistetuil-
la tutkimuksilla (1).

Teoreettinen pohdiskelu on kuitenkin ollut 
keskeinen osa lääketiedettä antiikin ajoista läh-
tien. Hengenvaarallisia bakteeritulehduksia 
hoidamme sen perusteella, mitä ymmärrämme 
bakteereista ja antibiooteista, emmekä sen pe-
rusteella, että meillä olisi EBM-tyyppinen näyttö 
hoidoille. Teoria vaikuttaa myös päinvastaiseen 
suuntaan. Jos satunnaistettu homeopatiatutki-
mus raportoi vahvan näytön hoidon teholle, on 
paljon luontevampaa arvella, että kyseessä on 

julkaisuharha, puutteelliset menetelmät tai epä-
rehellinen tutkija – sen sijaan, että kemian pe-
rusteoriat olisivat virheellisiä. 

Teoreettinen ajattelu voi myös johtaa har-
haan. Tehokas hoito voidaan hylätä sen vuoksi, 
ettei se ole sopusoinnussa vallitsevien teorioi-
den kanssa. Goodwin ja Goodwin esittivät tästä 
ongelmasta esimerkkejä ja nimesivät sen ”to-
maatti-ilmiöksi” sen perusteella, että Yhdysval-
loissa ei syöty tomaatteja pariin vuosisataan, 
koska niiden uskottiin olevan myrkyllisiä, sillä 
ne kuuluvat Solanacea-heimoon (14).

Oppikirjoissa kuvataan, että C-vitamiini osal-
listuu kollageenin hydroksylaatioon, minkä 
 perusteella – lääketieteen teorian mukaan – 
C-vitamiini parantaa ja estää keripukkia. Kui-
tenkin C-vitamiini osallistuu myös noradrena-
liinin, karnitiinin ja eräiden peptidihormonien 
synteesiin, ja se on antioksidantti (15). C-vita-
miinin fysiologia on paljon monipuolisempaa 
kuin osallistuminen pelkästään kollageenin 
synteesiin. Lääkäreiden uskomus, että C-vita-
miini tehoaa vain keripukkiin, lienee selitys 
sille, että monien satunnaistettujen tutkimus-
ten positii viset tulokset ovat jääneet vähälle 
kiinnostukselle. Tämä on esimerkki tomaatti-
ilmiöstä. ●

Fo
to

lia

1299Suomen LääkäriLehti 18/2016 vSk 71


