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Tutkittua ja hutkittua astmasta

JUKKA KULTALAHTI & OLLI KULTALAHTI.
Ongelmana astma? Finnpublishers. Tampere.
1982. 192 sivua.

Astmasta, kohtauksittaisena hengenahdistuksena
ilmenevastd keuhkosairaudesta, on saatavana run-
saasti vahvasti dokumentoitua ladketieteellista
tietoutta. Tavallisen astmapotilaan on kuitenkin
vaikea saada tietoja sairaudestaan ja sitd koske-
vasta uusimmasta tutkimuksesta, silld alan seu-
raaminen edellyttidd potilaalta laajoja ladketieteel-
lisid perustietoja ja kirjallisuuskin on tarjolla vain
tieteellisissd kirjastoissa. Yleistajuisia suomenkie-
lisid astmapotilaille tarkoitettuja opaskirjoja on
vain pari kappaletta. Nyt ilmestynyt uusi teos,
»Ongelmana astma?» pyrkii siten tdydentdma&ian
potilaille tarkoitettujen Kkirjojen harvalukuista
joukkoa.

Erityisen kiinnostavaksi kirjan tekee sen poik-
keava toteutustapa: kirja on kirjoitettu tutkimuk-
sen muotoon aineiston kéasittdessd yli tuhat haas-
tateltua astmaatikkoa. Kirjoittajien pyrkimyksena
on ollut »yhdistdd omakohtaisiin kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa muuhun astmaa koskevaan tutki-
mustietouteen». Vaativasta tavoitteesta huoli-
matta Kkirjoittajat ovat onnistuneet kirjoittamaan
teoksen selkeddn ja yleistajuiseen muotoon.

Teos kiinnostaa maantieteilijad monella tavalla.
Kirjoittajat ovat tarkastelleet astmaa laaja-alai-
sesti selvittdmaé&lla sairautta ja sen taustaa paa-
asiassa aikaisempien tutkimusten perusteella sekia
etsimalla oman aineistonsa avulla astman esiinty-
misen ja erilaisten potilaan ympéristossa esiinty-
vien tekijoiden véilisid kytkentoja. Tutkijat tar-
kastelevat muun muassa astmapotilaiden tyoympa-
riston laadun ja asuinympériston puhtauden seka
sdatilan vaihteluiden merkitystd astman puhkea-
misen ja kohtausten vaikeuden kannalta. Edelleen
teoksessa selvitetddn astman alueellista levinnei-
syyttd Suomessa muun muassa karttojen avulla,
joskin kirjoittajat olisivat voineet pohtia laajem-
minkin astman levinneisyyden syitd. Ymparisto-
tekijoiden vaikutusta ja alueellista levinneisyytta
kisittelevien jaksojen ohella oman lukunsa ovat
saaneet lapsiastmaatikot, tyoikdiset astmapotilaat
ja astma eldkeidssid. Ansiokasta tekstid, jota kir-
joittajat tdydentdvdt ja havainnollistavat tutki-
musaineistoon perustuvilla tilastoilla, joista osa on
liitteina.

Teoksen parasta antia ovat jaksot, joissa tar-
kastellaan astmaatikkojen toimeentuloon, sairau-
den aiheuttamiin sosiaalisiin ongelmiin yleensa
sekd yhteiskunnan tarjoamaan apuun liittyvia ky-
symyksid. Kirjoittajat tarkastelevat nykyistd hoi-
to- ja tukijarjestelmaa kriittisesti potilaiden esit-
tdmien arvioiden perusteella. On erinomaista, etta
tutkijat antavat potilaiden ddnen kuulua Kkirjansa
sivuilla. Esimerkiksi arviot potilaille tarkoitetun
informaation puutteellisuuksista vastaavat hyvin
allekirjoittaneen kokemuksia omalta astmataipa-
leelta. Tiedonkulun pullonkaulat ja monet muut
samanlaiset havainnot kirjassa osoittavat, kuinka
tarkeda olisi kuunnella potilaita hoito- ja tukijar-
jestelmia luotaessa ja kehitettdessa.

Moniin muihin maihin verrattuna ovat maantie-
teilijat ja aluetieteilijat Suomessa harrastaneet
hyvin vdhian ladkintdmaantieteellistd tutkimusta.
Kisilld oleva teos on esimerkki siitd, kuinka tasta
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nakokulmasta laadittu tutkimus voi valottaa
uudella tavalla jonkin sairauden kuvaa ja yhteis-
kunnan tarjoaman hoidon tehokkuutta — unohta-
matta itse potilasta. Kirjan ansioista huolimatta
sisdltyy siihen useita perustelemattomia ndkemyk-
sid ja kohtia, joiden esittdmiseen joko tekijoiden
aineisto tai ladketieteelliset tutkimustulokset eivat
tunnu antavan mahdollisuutta. Keskeiseksi kysy-
mykseksi nouseekin, minkélaisiin johtopaatoksiin
tutkimusaineisto ylipddtddn antaa mahdollisuu-
den. Kirjaan ei ole liitetty aineiston kokoamiseen
kaytettyd kyselylomaketta eikd lukijalle ole selvi-
tetty, miten kirjoittajat ovat tarkistaneet vastaus-
ten luotettavuuden. Kun vastaajalta kysytdéan esi-
merkiksi tyopaikan ilman puhtautta, olisi kiinnos-
tavaa tietdd, minkédlaiseen mittausmenetelmiéan ja
-tarkkuuteen vastaukset perustuvat.

Kirjoittajilla ei tiettdviasti ole patevyyttd vas-
taajien ladketieteelliseen tutkimiseen, joten useim-
pien vastausten perustana lienee ainoastaan poti-
laan oma kisitys asiasta tai enintddn potilaan
enemmain tai vdhemmain tarkat tiedot hénesta
tehtyjen tutkimusten tuloksista. Ladketieteellisissa
tutkimuksissa on toistuvasti kdynyt ilmi, ettd poti-
laiden omat késitykset sairaudestaan ja sen syista
eivat yleenséd tarjoa tutkijalle luotettavaa kuvaa
tutkimuksissa todennettavissa olevista seikoista.
Tastda huolimatta kirjoittajat tekevét haastattelu-
aineistonsa perusteella sellaisia itse astmaa koske-
via paatelmis, jotka edellyttdisivdt potilasmate-
riaalin lddketieteellistd tutkimista tai v&@hintdan
riittdvaa asiantuntemusta virheellisten tai epéavar-
mojen vastaustietojen karsimiseksi. Esimerkiksi
sivulla 33 on esitetty tutkimusaineistoon perustuva
tilastotieto, jonka mukaan astmaa sairastavilla
eldkelaisilla on todettu allergeeni selvdsti harvem-
min kuin nuorilla ihmisilld. Vastaajien antamat
tiedot perustuvat todenn&kodisesti suurelta osin
ihotesteihin. Koska tiedetdédn, ettd naméa testit
antavat vain viitteellistd tietoa allergeeneista ja
ettd vanhan ihmisen iho reagoi testeissd heikom-
min kuin nuoren ihmisen iho, on koko tilastolli-
nen tieto epéluotettava. Tata Kkirjoittajat eivat
kuitenkaan mainitse.

Kirjoittajien olisi kannattanut ottaa tyoryhméaan
mukaan lddketieteen edustaja, silla ilmeisesti juuri
perustietojen puute on syynd moniin kirjasta 10y-
tyviin edellisen kaltaisiin ep&dtdsméllisyyksiin, ku-
ten sivulla 42: »astmalddkkeitd potilaat kayttavat
keskimairin yli kuusi annosta vuorokaudessa. . .».
Lukijalle ei kuitenkaan kerrota, mitd kirjoittajat
tarkoittavat »annoksella». Onko se yksi tabletti
mitd tahansa astmalddkettd, kupillinen potilaan
itse keittdm&id rohtoa vai kirjoittajien méarittele-
mia madrad yhtad tai useampaa vaikuttavaa ainetta?
Nain epaméiraiseen kisitteeseen perustuvalla tut-
kimustuloksella ei ole kerrassaan mink&aanlaista
merkitysta.

Kirjoittajien alkaessa antaa ohjeita astman hoi-
dosta kirjan viimeisessd luvussa »miten hoitaisin
astmaa?», on seurauksena Kkritiikittomid ja jopa
vaarallisia ohjeita (lukuunottamatta jaksoja, jotka
on lainattu suoraan SITRA:n astmakirjasesta). Si-
sallysta riittdvat kuvaamaan muutamat esimerkit.
Kirjoittajien mukaan sopivalla ruokavaliolla ja
paastolla voidaan edistdd kuona-aineiden (lisd-
aineiden, torjunta-aineiden, saasteiden jne.) pois-
tumista elimistostd ja estdd niiden aiheuttamaa &ar-
sytysta» (s. 141—142). Olisin kiinnostunut nidke-
mé&édn yhdenkin kontrolloituun koejarjestelyyn
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(kontrolliaineisto, kaksoissokkokoe jne.) perustu-
van ladketieteellisen tutkimuksen, jossa paaston
on voitu todeta lievittdneen astmaoireita. Sivuilla
142—149 tekijat kertovat homeopaattisista ladk-
keistd ja luonnonlddkkeistd. Kirjoittajat eivat kui-
tenkaan sanallakaan viittaa téllaisten valmistei-
den perin tavallisiin epdpuhtauksiin ja vaikutta-
van aineen annosmaéirien jopa hengenvaarallisen
suuriin vaihteluihin (ei lainkaan vaikuttavaa ai-
netta — tuhatkertaisia yliannoksia). Lihteena kir-
joittajat ovat kédyttdneet Rautavaaran erinomaista
teosta »Miten luonto parantaa», mutta unohtavat
mainita lukijalle, ettd Rautavaara omien sano-
jensa mukaan on vain koonnut perinnetietoutta —
tarkoittamatta niitd hoito-ohjeiksi (Rautavaara
1981: 4). Mita tulee kirjoittajien viitteeseen »Laa-
karien kokeilemia homeopaattisia ladkkeitd on tu-
hansia...» (s. 142), on todettava, ettei tiedossani
ole yhtdan kontrolloituun koejirjestelyyn perustu-
vaa tutkimusta, jolla olisi saatu kliinisesti pateva
nayttd nédiden lddkkeiden astmaoireita lievittavista
vaikutuksista. Myo6skédédn kirjoittajat eivat esité
yhtdédn lahdeviittausta vaitteenséd tueksi.

Kirjoittajien mukaan viimeisessid luvussa esitel-
lyt hoitovaihtoehdot perustuvat »lukuisiin ldéke-
tieteellisiin ja yhteiskuntatieteellisiin tutkimusra-
portteihin». Tekijat esittdvat kuitenkin vain 18
julkaisua, joiden aihepiirit vaihtelevat laidketie-
teestd hypnoosiin. Huolellisempi perehtyminen kir-
jallisuuteen olisi ehké lisénnyt kirjoittajien varo-
vaisuutta esimerkiksi silloin, kun he esittelevit
ilmanpuhdistuksen ja -kostutuksen apuvéilineitéd
(s. 98—199). Elekroninen ilmanpuhdistin on kielta-
mittd tehokas laite, mutta olisi ollut syytd muis-
tuttaa lukijalle laitteen tuottavan otsonia (Og),
jonka jo pienind pitoisuuksina (0,1—0,25 ppm) on
kuvattu aiheuttavan muun muassa astmaoireiden
pahenemista (WHO:n turvaraja terveellekin ihmi-
selle on vain 0,06 ppm). Esimerkiksi Suomessa
valmistetun ilmanpuhdistajan on havaittu uutena
tuottavan otsonia jopa 0,1 ppm. Erilaiset ilman-
kostuttajat on esitelty ja arvioitu oikein, mutta
kirjoittajat ovat jattédneet mainitsematta erdan
haittapuolen: kostuttimen kaytto lisdd ilman for-
maldehydipitoisuutta huoneistoissa, joissa on kdy-
tetty lastulevyd sisustusmateriaalina. Vastaavan-
laisia esimerkkejad on helppo poimia kirjasta lisaa.

Tavallisella astmapotilaalla ei ole edellytyksia
arvioida tutkimusten pétevyyttd ja he ovat tottu-
neet luottamaan painettuun sanaan, jos se perus-
tuu tieteelliseen tutkimukseen. T&ma merkitsee
suurta vastuuta tutkijoille erityisesti silloin, kun
ollaan tekemisissd sairauksiin ja niiden hoitoon
liittyvien kysymysten kanssa. Yleensd astmaati-
kot, kuten muutkin ihmiset, ovat voineet ldhte&
siitd, ettd tiedeyhteison sisdinen arvostelu karsii
riittdmattomaisti perustellut viitteet jo ennen kuin
ne ehtivat painettuun asuun. Mikédli »Ongelma-
na astma?»-kirjan tekijat olisivat tyytyneet tar-
kastelemaan astmapotilaiden ongelmia ja koke-
muksia sekd arvioimaan nykyistd hoito- ja tuki-
jarjestelmddmme laajan tutkimusaineistonsa pe-
rusteella, olisi ké&silld oleva tutkimus avannut
uusia ndkokulmia astmasairauden koko kuvaan ja
tarjonnut esimerkin onnistuneesta sosiaalilddke-
tieteellisestd tutkimuksesta. Kirjoittajien ratkaisu
laajentaa tutkimuksensa aihepiirid ladketieteellis-
ten kysymysten tarkasteluun antamalla hoito-oh-
jeita ja kritiikittomaésti selostamalla erilaisia »hoi-
tovaihtoehtoja» on kuitenkin johtanut epd&ilytta-
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vadn lopputulokseen, joka heittdd synkdn varjon
kirjan ansioiden paille. Kuka kantaa vastuun, jos
joku astmapotilas luopuu asianmukaisesta lddke-
hoidosta ja kirjan hoito-ohjeita noudattaen saa
hengenvaarallisen astmakohtauksen? Puolustuk-
seksi ei riitd tekstiin (esim. s. 95) katoava lauseen
mittainen huomautus, ettei kaikkia kirjassa esitet-
tyja hoitovihjeitd pidd ryhtyd soveltamaan omin
pidin keskustelematta ensin oman lddkérin kanssa.

MARKKU LOYTONEN

Maantieteen laitos, Helsingin yliopisto





