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Vaihtoehtohoito voi joskus

perustua nayttoon

EBM edellyttads, etta hoidot perustuvat satunnaistettuihin
tutkimuksiin, mutta teoreettinen jarkeily on siita huolimatta
keskeistd ladketieteessa. Tomaatti-ilmid voi selittda sen, etta
C-vitamiini ja sinkki luokitellaan vaihtoehtohoitoihin.

Niayttoon perustuvan lidketieteen (EBM) kisit-
teelle ei ole yksiselitteistd mairitelmad. EBM-
litkkeen yksi keskeinen vaatimus on kuitenkin
se, ettd hoitojen tehojen arvioinnin pitiisi pe-
rustua satunnaistettuihin tutkimuksiin (1-5).
Vaihtoehtohoitojen miiritelmistd yksi par-
haita on Eisenbergin esittimi: ne ovat hoitoja,
joita ei opeteta laajalti [Yhdysvaltain] lidketie-
teellisissd tiedekunnissa ja jotka eivit ole ylei-
sesti kdytossd [Yhdysvaltain] sairaaloissa (6).
Cochrane-yhteisén mairitelma on samankaltai-
nen, mutta hoidot my®ds listattiin ja luokittelu ei

Teoreettinen jirkeily on
keskeinen osa lddketiedettd.
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riipu hoidon tehosta; esimerkiksi foolihapon
antaminen raskaana oleville naisille on vaihto-
ehtohoitoa (7,8). Ndmi ja muut vastaavat maari-
telmdt ovat luonteeltaan sosiologisia (5). Ne ei-
vit ota kantaa siihen, onko hoito tehotonta vai
tehokasta.

EBM JA C-VITAMIINI SEKA SINKKI

Hoidot voidaan siis jakaa kahteen ryhmiin sen
perusteella, onko niytt64 vai ei. Samaan aikaan
hoidot voidaan jakaa lidketieteen hoitoihin ja
vaihtoehtohoitoihin. Jakotapojen yhdistelmisti
saadaan oheisessa nelikentissi esitetyt ryhmit
(taulukko 1).

Ryhmi 1 sisiltidi lidketieteen keskeiset hoi-
dot, kuten verenpaineen ja diabeteksen vakiin-
tuneet hoidot. Monet timén ryhmin hoidot pe-
rustuvat laajoihin satunnaistettuihin tutkimuk-

siin. Ryhmai 2 sisdltdd ne ladketieteen hoidot,
jotka eivit perustu satunnaistettuihin tutkimuk-
siin. Sellaisia ovat esimerkiksi vakavan bakteeri-
tulehduksen hoito antibiooteilla ja suuren, vuo-
tavan haavan tyrehdyttiminen. Tillaisten hoito-
jen tehoa ei voi tutkia satunnaistettujen tutki-
musten avulla, mutta hoitoihin voi uskoa teo-
reettisen jirkeilyn perusteella. Ryhma 2 sisiltdd
myds hoitoja, joiden peruste ei ole yhtd selked,
ja osa niistd on tehottomia. EBM-liikkeen tavoit-
teena on ollut arvioida jilkimmadiset hoidot ja
piddsti eroon niistd, jotka osoittautuvat satun-
naistetuissa tutkimuksissa tehottomiksi (1-4).

Tdmi kirjoitus keskittyy kuvion ryhmiin 3.
Jos viitetdin, ettd jokin hoito on niytt66n pe-
rustuva vaihtoehtohoito, hoidon tiytyy olla vaih-
toehtohoito ja sille tiytyy olla satunnaistettujen
tutkimusten tuki.

Cochrane-yhteisén luokittelussa C-vitamiinin
ja sinkin kaytt6 muihin tarkoituksiin kuin puu-
tostautien ehkiisyyn on vaihtoehtohoitoa (7,8).
Yhdysvaltojen NIH:n luokittelussa vitamiinit
yleisesti (9) ja C-vitamiini ja sinkki kiytettyni
flunssaa vastaan (10) ovat vaihtoehtohoitoja.

Kolmessa satunnaistetussa tutkimuksessa
sinkkiasetaatista valmistetut imeskelytabletit
lyhensivit flunssan kestoa 42 % (11). Viidessi

TAULUKKO 1.

Hoitoja ryhmitteleva nelikentta.

Ladketiede Vaihtoehtohoidot
EBM-hoito 1 3
Ei ole EBM-hoito 2 4
J

SUOMEN LAAKARILEHTI 18/2016 VSK 71



KIRJALLISUUTTA
Evidence-based medicine working
group. Evidence-based medicine:
a new approach to teaching the
practice of medicine. JAMA
1992;268:2420-5.

Timmermans S, Mauck A.

The promises and pitfalls of

evidence-based medicine.

Health Aff 2005;24:18-28.

Howick J. The philosophy of

evidence-based medicine.

Chichester: Wiley-Blackwell 2011.

Louhiala P, Hemild H. Nayttoon

perustuva ladketiede - hyva renki

mutta huono isénta. Duod
2005;121:1317-25.

Louhiala P, Hemila H. Can CAM

treatments be evidence-based?

Focus Altern Complement Ther

2014;19:84-9.

Eisenberg DM, Davis RB, Ettner SL

ym. Trends in alternative

medicine use in the United States,

1990-1997: results of a follow-up

national survey. JAMA

1998;280:1569-75.

Cochrane Complementary

Medicine. http://cam.cochrane.

org/evidence

Wieland LS, Manheimer E, Berman

BM. Development and classifica-

tion of an operational definition of

complementary and alternative
medicine for the Cochrane
collaboration. Altern Ther Health

Med 2011;17:50-9. http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3196853/

NIH:n verkkosivut. Complementa-

ry, alternative, or integrative

health: What's in a name?
https://nccih.nih.gov/health/
integrative-health (siteerattu

13.4.2016)

10 NIH:n verkkosivut. Flu and colds:
In depth. https://nccih.nih.gov/
health/flu/ataglance.htm
(siteerattu 13.4.2016)

11 Hemild H, Chalker E. The
effectiveness of high dose zinc
acetate lozenges on various
common cold symptoms: a
meta-analysis. BMC Family
Practice 2015;16:24.

12 Hemild H, Chalker E. Vitamin C for
preventing and treating the
common cold. Cochrane
Database Syst Rev
2013;1:CD000980.

13 Hemild H. The effect of vitamin C
on bronchoconstriction and
respiratory symptoms caused by
exercise: a review and statistical
analysis. Allergy Asthma Clin
Immunol 2014;10:58.

14 Goodwin JS, Goodwin JM.

The tomato effect: rejection of
highly efficacious therapies.
JAMA1984;251:2387-90.

15 Levine M, Rumsey SC, Daruwala
R, Park JB,Wang Y. Criteria and
recommendations for vitamin C
intake. JAMA 1999;281:1415-23.

—

N

w

IS

o

(=]

-

oo

=}

Fatolia

satunnaistetussa tutkimuksessa C-vitamiini vi-
hensi flunssan ilmaantuvuutta fyysisti rasitusta
kokeneilla koehenkil6illd 48 % (12). Kolmessa
satunnaistetussa tutkimuksessa C-vitamiini va-
hensi astmapotilailla rasituskokeen aiheutta-
maa FEV -tason laskua 48 % (13). Esimerkit
osoittavat, ettd on olemassa hoitoja, joilla on
EBM-lihestymistavan mukainen satunnaistet-
tujen tutkimusten niytt6, mutta jotka ovat siitd
huolimatta vaihtoehtohoitoja.

TOMAATTI-ILMIO JA HOITOJEN HYVAKSYTTAVYYS

EBM-ldhestymistapa korostaa voimakkaasti em-
piirisyyttd kliiniselld tasolla. EBM-liike ei kel-
puuta teoreettista pohdiskelua hoitojen perus-
taksi, vaan tehot pitiisi osoittaa satunnaistetuil-
la tutkimuksilla (1).

Teoreettinen pohdiskelu on kuitenkin ollut
keskeinen osa lidketiedettd antiikin ajoista lih-
tien. Hengenvaarallisia bakteeritulehduksia
hoidamme sen perusteella, miti ymmirrimme
bakteereista ja antibiooteista, emmeki sen pe-
rusteella, ettd meilli olisi EBM-tyyppinen niytto
hoidoille. Teoria vaikuttaa my6s pdinvastaiseen
suuntaan. Jos satunnaistettu homeopatiatutki-
mus raportoi vahvan niytén hoidon teholle, on
paljon luontevampaa arvella, ettd kyseessd on
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julkaisuharha, puutteelliset menetelmit tai epi-
rehellinen tutkija — sen sijaan, ettid kemian pe-
rusteoriat olisivat virheellisii.

Teoreettinen ajattelu voi myos johtaa har-
haan. Tehokas hoito voidaan hyliti sen vuoksi,
ettei se ole sopusoinnussa vallitsevien teorioi-
den kanssa. Goodwin ja Goodwin esittivit tisti
ongelmasta esimerkkeji ja nimesivit sen "to-
maatti-ilmisksi” sen perusteella, ettd Yhdysval-
loissa ei sy6ty tomaatteja pariin vuosisataan,
koska niiden uskottiin olevan myrkyllisia, silld
ne kuuluvat Solanacea-heimoon (14).

Oppikirjoissa kuvataan, ettd C-vitamiini osal-
listuu kollageenin hydroksylaatioon, minki
perusteella — liidketieteen teorian mukaan —
C-vitamiini parantaa ja estidi keripukkia. Kui-
tenkin C-vitamiini osallistuu myds noradrena-
liinin, karnitiinin ja erdiden peptidihormonien
synteesiin, ja se on antioksidantti (15). C-vita-
miinin fysiologia on paljon monipuolisempaa
kuin osallistuminen pelkistidn kollageenin
synteesiin. Lidkireiden uskomus, ettd C-vita-
miini tehoaa vain keripukkiin, lienee selitys
sille, ettd monien satunnaistettujen tutkimus-
ten positiiviset tulokset ovat jaineet vihille
kiinnostukselle. Timi on esimerkki tomaatti-
ilmidsti. @
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