Keskustelua — Discussion

Vield astmakirjasta

Jukka ja Olli Kultalahti ovat kirjoittaneet
vastineen laatimaani kirjallisuusarvosteluun
(Terra 94: 3). Koska kirjoittajat ovat tulkin-
neet arvosteluani melko vapaasti, saanen
kohteliaimmin esittdd seuraavat kommentit.
Vastaan vastineeseen selvyyden vuoksi kohta
kohdalta.

1) En pysty ymmaéirtdmain, milla tavalla
kirjoittajien kohdassa 1 kirjallisuusarvoste-
lustani lainaamat patkét olisivat keskendédn
ristiriidassa: ensimmaisessé lauseessa totean,
ettd teoksen kieliasu on selked, ja toinen lause
taas koskee teoksen liahdekritiikkis, milla ei
ole mitdin tekemisti kieliasun kanssa.

Mitd taas tulee teoksen Kkirjallisuusviittei-
siin, on niiden osalta todettava seuraavaa.
Kirjassa on viitattu kaikkiaan 90 kirjoituk-
seen mukaan lukien myos sellaiset kirjat ja
artikkelit, jotka on mainittu kirjallisuusluet-
teloissa kahteen kertaan. Niistd voidaan kat-
soa ladketieteellisiksi tutkimuksiksi tai oppi-
kirjoiksi reilut 70 mukaan lukien kahdesti
mainitut kirjoitukset. Tdmid maira vastaa
tuskin prosenttiakaan yhden vuoden kulues-
sa julkaistavista astmaa késittelevista ladke-
tieteellisistd tutkimuksista. Minun on siten
edelleen vaikea ymmartdd, kuinka lagjaa ja
monisdikeistd astmasairautta kokonaisuute-
na kaésitteleva teos voisi perustua »lukuisiin
ladketieteellisiin ja yhteiskuntatieteellisiin
tutkimusraportteihin», kuten kirjoittajat vait-
tavat.

2) En myo6skain néde mitidan ristiriitaa koh-
dassa 2 mainittujen kahden lauseen valilla:
ensimmaisessd kehun kirjaa niiltd osin kuin
se liittyy sosiaalilddketieteen sektoriin, ja toi-
sessa lauseessa totean, ettd pelkéat kyselytie-
dot eivat oleriittdava lahdepohja itse astmasai-
rautta koskevien lidketieteellisten johtop&déa-
tosten tekemiseen tai »hoitovihjeiden» anta-
miseen.

On selvai, kuten dos. Koivikolta lainatusta
lauseesta hyvin kiy ilmi, ettd allergologiset
tutkimukset alkavat aina hyvilla anamneesil-
la (anamneesi = taudin kulku ja oireet poti-
laan itsenséd kertomina). Sanalla »tutkimuk-
set» Koivikko tarkoittaa kirjoituksessaan
kuitenkin allergiapotilaan tutkimista hoitoti-
lanteessa, eikd suinkaan liidketieteellisia al-
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lergologisia tutkimuksia yleensid. Tama kay
selvasti ilmi, kun lukee Koivikon artikkelin
kokonaisuudessaan. Anamneesia seuraa poti-
laan tarkka Kkliininen tutkiminen ihotestei-
neen, altistuskokeineen ja verindytteineen, ja
vasta ndiden perusteella tehdéin potilaan sai-
rautta ja hoitoa koskevat johtopaiatokset. Po-
tilaan antamat tiedot ovat siis vasta ldhtokoh-
ta tarkemmille tutkimuksille. Anamneesia
kaytetddn ladketieteellisissd tutkimuksissa
yksinomaisena tutkimusaineistona vain &a-
rimmadisen harvoissa tapauksissa. Kirjoitta-
jien tutkimusaineistona on puolestaan ollut
anamneesiin verrattava kyselyaineisto ilman
minkéaéanlaista potilaiden kliinistd tutkimista
tai edes aineiston luotettavuuden lddketie-
teellistd arviointia. TaHainen aineisto sopii
hyvin sosiaalilddketieteellisen tutkimuksen
tekemiseen, mutta ei ladketieteellisten paa-
telmien perustaksi. Kirjoittajat taas vaittavat,
etteivat he ole pyrkineet tekemiin ladketie-
teellisid johtopaatéksid oman aineistonsa pe-
rusteella. Kirjoittajien esittdmaé luonnonlaski-
tykseen perustuva »hoitovihjekokoelma»
edustaa kuitenkin aivan uutta astman hoito-
kasitystd, joka poikkeaa selvisti nykyisesta,
vahvasti dokumentoidusta ldaketieteellisesta
astman hoitokésityksesti. Olen kylld vakaasti
sitd mieltd, etta tallaisen uuden hoitokéasityk-
sen esittdminen ja »hoitovihjeiden» antami-
nen on nimenomaan laiketieteellisten johto-
péaatosten tekemista.

3) Kohdassa kolme kirjoittajat kisittelevat
laajasti monia eri kysymyksié, joista muuta-
ma kommentti. Olen pahoillani huolimatto-
masta sananvalinnasta, jonka saattoi ymmaér-
taa niin, ettei kirjassa ole kuin yksi kehoitus
keskustella omista hoitokokeiluistaan lddka-
rin kanssa. Tédtd en suinkaan tarkoittanut.
Toistuvienkaan kehoitusten en kuitenkaan
katso vapauttavan kirjoittajia vastuusta ja
antavan oikeutta esitelld epdmaéaaraisia luon-
nonhoitomenetelmia taysin kritiikittomaéasti.

Arvoitukseksi minulle jii kirjoittajien teks-
tistani 16ytdma vaaristelysyytos. Kirjoittajat
kayttavat esittdmiensé lukuisten luonnonhoi-
tomenetelmien ldhteend muun muassa kasvi-
tieteilija Rautavaaran teosta »Miten luonto
parantaa», mutta eivit kerro, ettd kysymys on
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perinnetietoudesta. Rautavaara kirjoittaa kir-
jansa ensimmaisellad sivulla (1981: 4) seuraa-
vasti:
»Lukijalle on korostettava, etta tdmaé kirja ei
ole ladkarikirja, jonka avulla voisi itse méa-

rittdad sairautensa ja josta saa sen hoitami-
seen ohjeet.»

Taman seikan toteaminen ei ole mikéain vaa-
ristelysyytos, vaan yksinkertaisen tosiasian
kertominen lukijalle. Mikéli Rautavaaran pe-
rinnetietouskokoelmaa kéaytetdan hoito-oh-
jeistona, joudutaan helposti varsin erikoisiin
tilanteisiin. Esimerkiksi paatsamaa on kéay-
tetty tietyissd osissa Suomea ummetuksen
hoitoon ja tietyissid osissa ripulin hoitoon.
Kumpaa hoito-ohjetta tulisi noudattaa?

Kohdan kolme keskeisin kysymys koskee
kuitenkin erilaisia luonnonhoitomenetelmia
ja niiden esittelyd. Useimmat kirjassa esitetyt
luonnonhoidon »hoitovihjeet» ovat tyystin
vailla ladketieteellisesti pdtevdi pohjaa — pla-
sebovaikutuksia on toki kuvattu (plasebo-
= preparaatti, jossa ei ole mitidan vaikuttavaa
ainetta). Erait kirjoittajien antamista »hoito-
vihjeistd» ovat jopa hengenvaarallisia. Esi-
merkiksi voikukan, sikurin ja keltanon ku-
kista valmistetut rohdot, joita kirjoittajat suo-
sittelevat, saattavat aiheuttaa naille kasveille
allergisille henkil6ille anafylaktisen shokin
(anafylaktinen shokki = vakava kliininen tila,
jossa hengenahdistus lisdantyy nopeasti ja
tukehtumiskuolema saattaa seurata muuta-
massa minuutissa). Luonnonhoitomenetel-
mien kritiikiton esitteleminen on selvi kan-
nanotto tillaisten hoitomuotojen kiayttokel-
poisuuden ja tehokkuuden puolesta. Esimer-
kiksi Suomen lagkériliiton selvityksen mu-
kaan luonnonliddkkeiden kayttdjat, homeo-
paattiset ja antroposofiset ldskitsijat eivit ole
pystyneet kritiikinkestdvasti osoittamaan
kéyttdmiensd menetelmien tuloksellisuutta,
haitattomuutta tai myoskéain sellaista nykyi-
sen ladkehuoltomme puutetta, jonka korjaa-
miseksi luonnonlddkekauppaa tulisi syste-
maattisesti edistdi. Kirjoittajat eivit ilmeises-
ti ole ymmarténeet siti, etti jos joku henkild
on joskus kertonut kokeneensa hyodylliseksi
jonkin luonnonhoitomenetelmin, ei se ole
mikéin peruste suositella sitd astmapotilaille
tieteelliseksi tutkimukseksi tarkoitetussa
teoksessa.

4) Elektroninen ilmanpuhdistin on tehokas
laite, mutta tuottaa kdydessiin otsonia, mitd
seikkaa ei kdy kiistiminen. Tietoni laitteen
tuottaman otsonin méairasta perustuvat Tyo-
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terveyslaitoksen tutkimukseen ja laitteen
valmistajan ilmoitukseen. Otsonin taas tiede-
tddn aiheuttavan erilaisia hengitysoireita —
muun muassa pahentavan astmaoireita — se-
ké aiheuttavan mikroskooppisia muutoksia
keuhkorakkulatasolla jo pienini pitoisuuksi-
na. Otsonin pitkiaikaisaltistuksen vaiku-
tuksista astmapotilaisiin, terveisiin aikuisiin
ja lapsiin, on vasta védhén tietoa. Jos perhee-
seen hankitaan kallis elektroninen ilman-
puhdistin, altistuvat perheenjisenet otsonille
jopa kymmeniksi vuosiksi. Tata taustaa vas-
ten olen edelleen sitd mielt4, ettd jonkin hoi-
tomenetelmidn puolueeton esitteleminen
edellyttdd myos kaikkien haittavaikutusten
kertomista. Koska kirjoittajat vastineessaan
vaativat minua esittdimiin nikemystini tu-
kevat tutkimukset, olen koonnut oheen
esimerkinomaisen kirjallisuusluettelon otso-
nia keuhkosairauksien kannalta kisittelevis-
td lukuisista ladketieteellisista tutkimuksista.
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5) Olen varmasti ensimmaéisend vaatimas-
sa lisdd potilasinformaatiota astmaatikoille,
silld olen itsekin huomannut, kuinka tirkeia
on tuntea oma sairautensa. Sitdvastoin olen
huolissani, kuten Kkirjoittajat aivan oikein
ovat huomanneet, teokseen siséltyvista lukui-
sista perusteettomista »hoitovihjeistd». Ko-
rostan vield kerran sité, ettd kontrolloiduissa
lagketieteellisissad tutkimuksissa ei ole voitu
osoittaa luonnonldiketieteen hoitomenetel-
mien lievittdvan astmaoireita. Mitd hyotya
astmaatikoille on »hoitovihjeistéd», jotka pe-
rustuvat ldhinna kuulopuheisiin ja saattavat
liséksi olla vaarallisia?

On epéilematta turvallisen tuntuista vedota
auktoriteetteihin omien mielipiteidensa tuek-
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si. Itse en halua tehdé niin, mutta en toisaal-
ta malta olla saattamatta lukijoiden tietoon,
ettdi maamme johtaviin astmatutkijoihin
luettava apulaisprofessori Brita Stenius-
Aarniala (HYKS, keuhkosairauksien klinik-
ka) on paitynyt varsin jyrkkdin arvosteluun
kirjoittaessaan Ongelmana astma? -teoksesta
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keuhkolddkirin ndkoékulmasta Keuhkovam-
maliiton Silmu-lehdessi (5/82) ja Allergialii-
ton Allergia-lehdessa (4/82). Itse olen kirjoit-
tanut samassa yhteydessi teoksesta astma-
potilaan ndkoékulmasta.
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