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Yhteenveto: Retinitis pigmentosa (RP) on perinnodllinen silmésairaus, joka pahimmillaan johtaa
sokeuteen. Lidketiede ei ole tuntenut tautiin tehokasta hoitoa. Kuitenkin jo 1980-luvun lopulla
varsinkin Kuubassa kehitettiin otsoniterapiaan perustuvaa hoitoa RP-potilaille, ja alustavat
tulokset olivat lupaavia. Osassa tutkimuksista ei kuitenkaan pystytty osoittamaan, ettd Kuubassa
hoitoja saaneiden potilaiden n@ko olisi parantunut. Tdmé vaiensi tutkimukset ja mielenkiinnon
aiheeseen. Sittemmin uudet tutkimukset ovat kuitenkin kyenneet osoittamaan toista. Aluksi monet
silmilddkarit tekivdt raportteja yksittdispotilaista, ja viimeiset tutkimukset ovat hyvin
varteenotettavia kaksoissokkotutkimuksia. Tdméd katsaus késittelee suoritetut RP-potilaiden
otsoniterapiatutkimukset ja pyrkii selvittdimddn syitd aluksi ristiriitaisiin  tuloksiin.
Johtopaitoksend otsoniterapia ndyttdd olevan ilmeisen toimiva hoitomuoto, varsinkin silloin, kun
se aloitetaan ennen kuin tauti on edennyt hyvin pitkille. Silti erityisesti ldnsimaista tulevat
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selventivit ja varmentavat lisdtutkimukset ovat yhi tervetulleita.
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Johdanto

Retinitis  pigmentosa (RP) eli  verkkokalvon
pigmenttisurkastuma on perinndllinen rappeuttava
silmésairaus. Sitd esiintyy noin yhdelld henkil6lld
4000:sta ja maailmanlaajuisesti taudin kantajia on
miljoonia. Verkkokalvo eli retina on silmidn takana
ndkoon perustuvaa informaatiota vastaanottava ja
muokkaava aistinjdrjestelmd, joka ldhettdd tiedot
edelleen aivojen  kisiteltdviksi.  Verkkokalvolla
sijaitsevien sauvasolujen vihittdiinen tuhoutuminen
aiheuttaa ensin  hdmaérdsokeutta ja  sittemmin
nikokentin supistumista. Téllaisen putkinidn asemasta
voi esiintyd myOs ndkokentdn sumentumista, mikd
haittaa lukemista ja ihmisten kasvojen tunnistamista.
Sairaus voi johtaa sokeuteen, mutta useimmilla
retinitikoilla sdilyy nd6n jdénteitd. Tauti etenee
salakavalasti. Sairastunut tottuu viéhitellen
heikkenevddn  ndkoonsd  eikd  aina  havaitse
vammautumistaan. Usherin syndrooma on erds RP:n
muoto, jossa sama geeni vaikuttaa myos kuuloon, ja se
onkin yleisin kuurosokeuden aiheuttaja.

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

etenemistd (Berson ym. 1993). 1980-luvun lopulla, kun
Kuubassa alettiin  tutkia otsonin lddkinnillistd
kayttokelpoisuutta, RP oli erds ensimmdiisisti
tutkituista taudeista. Alustavat tulokset (Menéndez ym.
1989) olivat erinomaisia.

Tiedot niistd levisivit ajan mittaan myos
Yhdysvaltoihin ja muualle maailmaan, ja satoja ellei
jopa tuhansia potilaita saapui Kuuban hoidettavaksi.
Tamd kiinnosti myo6s ldnsimaalaisia tutkijoita, ja
esimerkiksi Harvardin yliopiston tutkijat tohtori Eliot
Bersonin (1996) johdolla analysoivatkin kymmentd
potilasta sekd ennen vierailua ettd sen jalkeen. Tulokset
eivit olleet rohkaisevia, ja niinpd menetelmid
alettiinkin vahvasti kyseenalaistaa. Néiti tuloksia tukee
my0s norjalaisen tutkijan aiemmat havainnot (Hetland
1994). RP:n hoidossa saatuja ristiriitaisia tuloksia on
kdytetty koko otsoniterapian mustamaalaamiseen.
Esimerkiksi monella internetin keskustelupalstalla
viitataan juuri Bersonin ym. (1996) tekemiin
analyysiin, ja sen perusteella jopa monia muitakin
Kuubassa tehtyjd otsonihoitotutkimuksia on pyritty
kyseenalaistamaan ja leimaamaan epaluotettaviksi.

Asia ei kuitenkaan ole ndin yksinkertainen.
Negatiivisetkin tutkimustulokset ovat olleet
ristiriidassa hoidettujen potilaiden omien kokemusten



Sallinen - Otsoniterapia ja retinitis pigmentosa

kanssa. Myds muut useissa maissa tehdyt tutkimukset
ovat piityneet 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. Tdmidn katsauksen tarkoituksena on kdydd
mahdollisimman  tarkasti  1dpi  kaikki ~ RP:n
otsonihoidoista ilmestyneet tutkimukset ja pohtia sen
tiedon perusteella, miksi tulokset ovat ristiriitaisia ja
onko otsonihoito todella tehokasta.

RP-potilaiden silmien analysointi

RP-potilailta tutkitaan pidsddntoisesti kahta parametria.
Toinen on n#@dntarkkuus ja toinen ndkokentdn ala.
Niaontarkkuus on suuri ongelma monille RP-potilaille,
ja se on muutenkin tdrkein ndkoon liittyvd seikka.
Koska se on myos helppo tutkia, se kidytdannossd myos
tutkitaan jokaisessa tutkimuksessa. Naontarkkuuden
tutkimiseen kéytetddn yleisesti niin sanottua Snellenin
kaaviota, josta erds esimerkki on esitetty kuvassa 1.
Yhden rivin heittoja tapahtuu varsin usein, mutta
kahden rivin heittoa eri tutkimusaikojen vililld
pidetdin jo merkittdvind muutoksina.
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Kuva 1. Tyypillinen Snellenin kaavio

naontarkkuuden arviointiin.

RP-potilailla vield tirkedmpi on kuitenkin ndkokentin
ala, joka taudin edetessd pienenee. Sitd mitataan niin
sanotulla perimetrilli. Perimetri on puolipallon
nikoinen laite, jossa pdd asennetaan pallon keskelle
katse  kohti  takaseindn  keskipistettd.  Télloin
nikokentissd ei ole mitddn muuta kuin puolipallon
seinimdd. Perimetri voi olla kineettinen, jolloin valot
litkkuvat kohti keskustaa, kunnes tutkittava henkilo
nidkee ne. Toinen vaihtoehto perustuu vildhtdviin
tapliin, jotka vilédhteleviat eri puolella puolipallon
seindmid ja tutkittavan tulee painaa nappia joka kerta
kun hdn nikee véldhdyksen. Télld tavoin ndkokenttd
saadaan analysoitua varsin tarkasti.

Kiistan synty
Ensimmdiiset tutkimukset Kuubassa

Kuuban Kansallinen tieteiden tutkimuskeskus (Centro
Nacional de Investigaciones Cientificas) aloitti jo
1980-luvun jélkipuolella RP:td késittdvin tutkimuksen
(Menéndez ym. 1989). Tutkimukseen valittiin 200
suhteellisen nuorta potilasta, joista pddosa oli 20-25
vuoden ikdisid. Heille annettiin otsonihoitoja joko
lihaksensisdisend injektioina tai otsoni-
autohemoterapiana  yhteensd  15-20  hoitokertaa
perdkkiisind pdivini.

Tulokset olivat erinomaisia. Potilaiden ndkokenttd
kasvoi, heiddn ndkonsé tarkentui ja virien erotuskyky
parani. Kaikkiaan 200 potilaasta huomattavaa
paranemista havaittiin 124 potilaalla ja havaittavaa
paranemista vield 54 potilaalla. Ainoastaan 22
potilaalla paraneminen oli olematonta, tai tila jopa
heikkeni. Parhaimmillaan n#koé pysyi kohentuneena
jopa kaksikin vuotta otsoniterapiakuurin jilkeen.
Esimerkiksi Revista CENIC Ciencias Bioldgicas -
lehdessi julkaistussa alkuperidistutkimuksessa oli kuvat
kolmen potilaan ndkokentdstd ennen hoitoja ja reilu
vuosi niiden jilkeen (kuvat 2-4). Parhaimmillaan kapea
putkiniko oli ldhes tdysin normalisoitunut.

Marilyn Caballero

Kuva 2. Ylhailla kuubalaisen potilaan nikokentti
4.3.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nékokenttd runsas vuosi myohemmin
14.4.1988 (Menéndez ym. 1989)
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Kuva 3. Ylhailla kuubalaisen potilaan nikokentti
6.2.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nikokenttd runsas vuosi myohemmin
10.3.1988 (Menéndez ym. 1989)

Kuva 4. Ylhailla kuubalaisen potilaan nikokentti
5.2.1987 juuri ennen hoitoja ja alhaalla saman
potilaan nikokenttd runsas vuosi myohemmin
5.5.1988 (Menéndez ym. 1989)

Artikkelissa mainittiin myos toisesta
rinnakkaistutkimuksesta, jossa tdmid hoitomuoto oli
yhdistetty verisuonten mikrokirurgiaan (toimenpiteesti
ei mainittu tarkemmin). T4td toimenpidettd sovellettiin
varsinkin niihin potilaisiin, joihin pelkki otsonihoito ei
tehonnut, ja tulokset olivat olleet erinomaisia.

Vaikka ndmd tutkimukset julkaistiin pienissd
kuubalaisissa tiedelehdissd, niiden tekijat olivat
aktiivisia ja yrittivit saada sanaa levitettyd mm.
osallistumalla erilaisiin kansainvilisiin kongresseihin.
Sana levisi my0s potilaiden joukossa, ja esimerkiksi
tunnetun terveyskirjailijan Nathaniel Altmanin Best-
seller Oxygen Healing Therapies lienee myos
vaikuttanut siihen, ettd hoitomuoto sai kohtalaisesti
julkisuutta varsinkin Yhdysvalloissa. Tdmi ei liene
yllitys, silld RP:hen ei tunneta tehokasta hoitoa, joten
menetettavid ei sindnsd ollut. Kaikki miki antoi toivoa,
haluttiin luonnollisesti ottaa vastaan.

Kritiikki ja negatiiviset tutkimustulokset

Hoitomuoto oli kuitenkin tuntematon ja ennakkoluuloja
herdttavd. Tdten yllattavanid ei myoskddn voi pitdd sitd
kritiikkid, jota varsin pian alkoi esiintyd. Ensimmaiisend
kritiikkié esitti Australian retinitis pigmentosa —sdation
johtaja Leonie Kelleher Australian and New Zealand
Journal of Ophthalmology —lehdessid vuonna 1992.
Hén oli saanut kisiinsd kuubalaisen tohtori Orlifio
Peldezin ldhettimdi informaatiota hoidoista, joita myos
kansainvilinen retinitis pigmentosa -yhdistys oli
kdynyt ldpi. Heiddn suosituksensa oli, ettei
hoitomuotoa kokeiltaisi seuraavista syisti.

® Hoidoilla ei ole tunnettua tieteellistd perustetta.

e Hoidoista ei ole saatavilla hyviksyttiavid julkaistua
tietoa, joka osoittaisi sen olevan tehokasta RP:n
hoidossa.

e Potilaiden tidydellinen tutkiminen jilkikéteen ei ole
mahdollista, koska tohtori Peldez kieltdytyy
paljastamasta kaikkia tietoja hoitotoimenpiteistiin.

¢ On syytd olla huolestunut siitd ettd tdmi
toimenpide voi olla joissakin tapauksissa
haitallinen.

Tillaiset huolet saivat lisdpontta vuonna 1994, kun
kahdeksan henkilon norjalainen potilasryhmi matkusti
Kuubaan saamaan hoitoja. Heidédt analysoitiin puoli
vuotta my6hemmin, jolloin kolmella potilaalla niko oli
huonontunut ja yhdelle oli leikkauksen vuoksi syntynyt
diplopia, eli esineiden ndkeminen kahtena, joka
aiheutuu silmélihasten toiminnan tai niiden siftelyn
hiiridistd. Vaikka raportissa mainittiin myds jotain
positiivista, kuten erddn henkiloén parantuneesta vérien
erotuksesta, sen kokonaiskuva oli varsin negatiivinen.
Koska artikkeli oli kirjoitettu norjaksi, se ei
sellaisenaan saavuttanut suurta tiedeyhteisod, mutta sen
englanninkielinen tiivistelmd 10ytyy tarkeimmistd
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tietokannoista ja abstraktijulkaisuista, joten tiivistelmén
negatiivinen sanoma levisi paremmin.

Samoihin aikoihin myos saksalaiset silméladkarit
raportoivat” kahdesta Kuubassa kiyneestd potilaasta,
joille oli kehittynyt diplopia. Nidmi tutkijat eivit
analysoineet suurempaa joukkoa, vaan ndmi potilaat
Ioytyivit ldhinna siksi, ettd he olivat tulleet ndayttimidn
oireitaan. Koska jopa satoja saksalaispotilaita oli
varmasti jo tuohonkin aikaan kdynyt Kuubassa,
tallaiset yksittdistapaukset eivit ole merkittdvd todiste
hoitoja vastaan. Joka tapauksessa myods timéd raportti
osaltaan lisdsi skeptisyyttd kuubalaisten menetelmid
kohtaan.

Varsinainen takaisku tuli kuitenkin vuonna 1996,
kun kenties maailman tunnetuimmat retinitis
pigmentosaa tutkineet tutkijat Harvardin yliopistosta
analysoivat kymmentd Kuubassa kidynyttd potilasta.
Tamid analyysi tehtiin 6-8 kuukautta sen jdlkeen kun
potilas oli ollut Kuubassa. Raportti (Berson ym. 1996)
ei ollut kauttaaltaan negatiivinen, silld siind todetaan
ettd kaikkien potilaiden omakohtainen kokemus ndon
paranemisesta jollain tavoin, oli positiivinen. Toisaalta
kaksi potilasta ei endd jdlkeenpdin ollut siitd varma.
Kenenkiin mielesti hoidoista ei ollut haittaa.

Sen sijaan Snellen-ndonterdavyystestissi
koheneminen oli vain vidhiistd, samoin kuin
ndkokentdn laajuudessa, eikd sitd luonnehdittu
tilastollisesti ~ merkittdviksi.  Tadmidkin  raportti
kdannettiin negatiiviseksi, kun tutkijat alkoivat sulkea
pois potilaita. Erds 50-vuotias mies suljettiin pois,
koska hinen nidontarkkuutensa oikeassa silmdssd oli
kohentunut poikkeuksellisen paljon. Samoin muuan
27-vuotias nainen poistettiin, kun hdnen ndkodkenttinsa
oli kasvanut silmistd riippuen 3-4 -kertaiseksi, mutta
tdtd kohenemista ei endd uudempien hoitojen jilkeen
havaittu. Tdtd potilaiden poissulkemista perusteltiin
poikkeustapauksilla, ja kohenemisen oletettiin johtuvan
joidenkin RP-potilaiden luonnollisista vaihteluista
(mielenkiintoista, etteivdt tutkijat missddn vaiheessa
edes spekuloineet, ettd kuubalaisella hoidolla olisi ollut
osuutta asiaan).

Kun ndmd potilaat oli  suljettu  pois,
nidonterdvyydessd ei edelleenkdin ollut merkittdvii
muutosta, mutta ndkokenttd sen sijaan laski
keskimédrin 12,9 %, mitd tutkijat luonnehtivat
tilastollisesti merkittaviksi. Naon kannalta
merkityksettoméampi 30 hertsin sauvan ERG amplitudi
putosi timidn 6-8 kuukauden mittajakson aikana
keskimairin 15,5 %. Tdmi on hieman enemmin kuin
RP-potilaiden aiempien tutkimusten tulokset, joissa
vuodessa laskua olisi 10-18,5 %. Niiden tietojen
perusteella tutkijat tekivdt johtopiditoksen, ettd
hoitomuoto voisi keskimiérin jopa nopeuttaa potilaan
tilan heikkenemistd. Tami johtop@itds oli erittdin outo,
silli tulokseen piistiin vain sulkemalla pois osa
potilaista, tai ottamalla huomioon sellaisen parametrin,

° Tdmé raportti julkaistiin Zeitschrift fiir praktiken Augenheilkunde —
lehdessd vuonna 1994. En ole ndhnyt alkuperdisraporttia, mutta yksi
sen tekijoistd kirjoitti aiheesta kommentoidessaan Kuubalaista hoitoa
Archives of Ophthalmology —lehdessd vuonna 1997 (Gerding).

jonka merkitys nd6n kannalta on toisarvoinen.
Tutkittuja potilaita oli liséksi vain yhdeksédn kappaletta
(kymmenes kuoli ennen useimpia analyysejd).
Merkityksettoméan potilasjoukonkaan vuoksi
tutkimuksesta ei olisi pitdinyt tehdd mitddn
johtopddtostd suuntaan tai toiseen.

Puutteistaan  huolimatta  artikkeli ~ kuitenkin
julkaistiin Archives of Ophthalmology —lehdessi, ja sitd
hoystettiin vield saman lehden kolumnilla (Weleber
1996), joka niin ikiin leimasi hoidot tehottomiksi ja
jopa vaarallisiksi. Tidssd vaiheessa alkoi vahvasti
ndyttdd siltd, ettd kuubalainen hoitomuoto voitaisiin
haudata lopullisesti. Niin olisi ehké tapahtunutkin, jos
tutkimustulokset olisivat olleet pelkdstddin tyrmddvid.
Itse asiassa ndissd negatiivisissa tutkimuksissa
yksikéén tutkija ei ollut itse hoitanut potilaita. He olivat
vain analysoineet Kuubassa hoitoja saaneiden
potilaiden tuloksia vidhintddn puoli vuotta hoitojen
jilkeen. Niissdkdin analyyseissd ei ole yksityiskohtia
potilaiden hoidoista, joten epdselvdd on sekin, mitd
hoitoa potilaat edes saivat. Muutamat silmélddkirit ja
tutkimusryhmét ovat kokeilleet otsonihoitoja itse, ja
heiddn tuloksensa nidyttdd kiddntdvin tilanteen taas
paélaelleen.

Positiivisten tutkimusten esiintulo
Ensimmdiset tutkimukset Kuuban ulkopuolella

Kuubalaista hoitomuotoa on Kkritisoitu siten, ettei siitd
ole tuotettu tieteellistd todistusaineistoa tieteellisiin
vertaisarvioituihin tiedelehtiin. Itse asiassa tdssd
viitteessddn kriitikot (esim. Gerding 1997) ovat olleet
vain puoliksi oikeassa. Pitddkin nimittdin paikkansa,
ettei englanninkielisissd tunnetuissa tiedelehdissi vield
tuolloin ollut artikkeleita otsonihoitojen tehosta retinitis
pigmentosaan. Toisaalta Bolognan yliopistossa
suoritettu  tutkimus ikddntymiseen  liittyvéastad
verkkokalvon rappeutumisesta oli julkaistu
Panminerva Medica -lehdessd jo vuonna 1990.

Retinitis pigmentosastakin oli ilmestynyt jo kolme
tutkimusta. Kuubalaisten laaja tutkimus oli julkaistu
espanjaksi sekdi Revista CENIC Ciencias Biologicas
ettd Revista Cubana de Oftalmologia -lehdissd jo
vuosina 1989 ja 1990. Tt tutkimusta on kisitelty jo
aiemmin.

Sen sijaan varsin pian tdmin jilkeen, vuonna 1992,
puolalaiset tutkijat (Gierek-Lapinska ym.) julkaisivat
puolalaisessa Klinika Oczna -lehdessd tutkimuksia
kaikkiaan 174 potilaasta, jotka Kkirsivit erilaisista
silmésairauksista ja joita hoidettiin otsoniterapialla.
Alkuperdisartikkelia en kielivaikeuksien vuoksi ole
voinut lukea, mutta sen tiivistelmdn mukaan joukossa
oli useita RP-potilaita, joilla havaittiin kohenemista
sekd parantuneena nddntarkkuutena etti laajentuneena
nikokenttind.

Niiden liséksi ainakin italialaiset tutkijat (Perone
ym. 1996) ovat julkaisseet yhden menestyksellisen
tapaushistoriikin erdédstd otsonihoitoja saaneesta RP-
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potilaasta, jolla niin ik#ddn havaittiin kohenemista.
Tétdakdan Annali di Ottalmologia e Clinica Oculistica -
lehdessd julkaistua artikkelia en ole nédhnyt, mutta
siitdkin huolimatta sekin osaltaan kumoaa kriitikoiden

viitteitd, ettei ndistd hoidoista ole ollut julkaistua tietoa.

Toki tdmid tieto on ollut suppeaa ja sellaisenaan
varmasti riittimétontd. Myohemmin tilanne on onneksi
selvisti parantunut.

Uusia amerikkalaisia havaintoja

Ensimmaéinen huomionarvoinen kritiikki Bersonin ym.
(1996) testejd vastaan, ilmestyi ldnsimaissa vuonna
1998. Tuolloin Atlantassa toimivat silméldadkéri Robert
Marmer ja hinen avustajansa Susan Parks kirjoittivat
omia tutkimustuloksiaan Annals of Ophthalmology -
lehteen. Ensimmdiisessd artikkelissaan (Marmer &
Parks 1998a) he kertovat niistd hoidoista seuraavaa:

"Clinica Internacional de Retinosis Pigmentaria
Havannassa Kuubassa antoi ilmoituksen, jonka
mukaan he  suorittivat  hoito-ohjelmaa  retinitis
pigmentosaan ja potilailla, jotka tdtd hoitoa saivat,
havaittiin  kohenemista heiddn ndkotoiminnoissaan.
Tohtori Orfilio Pelaez Molina, tdmdn hyvin varustetun
laitoksen  johtaja, on  vakuuttunut ettd  tdmd
toimintamalli  edesauttaa  retinitis ~ pigmentosa-
potilaiden toimia tehokkaammin. Potilaat joka puolelta
maailmaa matkustivat Kuubaan hoitoihin. Myos joukko
USA:laisia potilaita saapui salaa ndihin hoitoihin.

Kuuban vierailun jilkeen potilaiden tarkastelussa,
esitietojen tutkimisen ja hoitojakson havaitsemisen
jilkeen, me huomioimme kohenemista potilaiden
monissa ndkoon  liittyvissd  toiminnoissa.  Lisdksi
potilaat kertoivat nikevinsd virejd kirkkaammin, ja
rinnastivat ettd he kykeniviit erottamaan vdirisavyjd ja
vksityiskohtaisempia kohtia vdrillisissd kankaissa ja
ympdristossd. Tamd parantunut ndkokyky ndytti tuovan
toivoa noille potilaille, jotka etsivit apua taistellakseen
retinitis pigmentosan vaikutuksia vastaan."

Nami havainnot olivat tdysin piinvastaisia kuin
Bersonilla ym. (1996). Marmer ja Parks olivat hyvin
selvilld Bersonin ja kollegoiden tuloksista, ja he
paattivit ratkaista titd ristiriitaa omilla kokeillaan. He
hankkivat klinikalleen otsonigeneraattorin ja suorittivat
omat tutkimuksensa kahdella RP-potilaalla. Nadmi
tapauskertomukset olivat erittdin rohkaisevia ja ne
esitetddn seuraavassa:

Ensimmainen tapaus (Marmer & Parks 1998a) oli
38-vuotias  nainen. Hinelld oli bilateraalinen
kaventunut  nidkokenttd, joka aiheutti  hénelle
liikkumisvaikeuksia jopa tutuissakin ympéristoissa.
Myo6s vihdvaloinen ympdéristd aiheutti potilaalle
huomattavia rajoituksia. Héintd hoidettiin otsoni-
autohemoterapialla 15 hoitokertaa. Hoidoissa potilaalta
otettiin 200 ml verta, joka otsonoitiin 50 pg/ml
otsonipitoisuudella ja infusoitiin takaisin potilaaseen.
Hoitoja annettiin perédkkiisind pdivind yhteensd 15

kertaa. Ennen otsonihoitoja potilaalle oli suoritettu
Farnswotrh 100 virisdvyjen havainnointitesti. Samoin
hidnen verensd hiilidioksidi- ja happiosapaineet
tarkastettiin toisessa laboratoriossa. Molemmat testit
tehtiin uudelleen hoitojakson paétyttya.

Tulokset olivat lupaavia. Veren happiosapaine oli
noussut 92 mmHg:sta 108 mmHg:en. Potilas ei
lainkaan kirsinyt mistdin hengitys- tai
verenkiertosairauksista, joten veren lisdiintynyt
happipitoisuus oli otsonihoitojen ansiota. Farnsworth
100 virisdvyhavaintotestissid potilas teki ennen hoitoja
236 virhettd, kun hoitojen jdlkeen virheiden méadrd oli
pudonnut 148:aan. Myos titd tulosta luonnehdittiin
erittdin merkittavaksi.

Toinen tutkittu tapaus (Marmer Parks 1998b) oli
38-vuotias mies. Hidnen tirkeimpidnd oireenaan oli
heikentynyt toimintakyky vihédvaloisessa ympéristossa.
Esimerkkind hiin luonnehti, ettd joka aamu saapuessaan
toihin, hidnen tdytyi kulkea valoisan seudun kautta.
Saapuessaan auringonvalosta sisitiloihin, hédn ei
kyennyt edes hississd painamaan oikeaa nappia. Hinen
paras nddntarkkuutensa oli muutoin kohtuullisen hyvi
(20/40 oikeassa ja 20/30 vasemmassa silmédssi). Ennen
otsoniterapiaa  potilas  altistettiin 10  sekunnin
stimuloivaan valorasituskokeeseen. Téstd drsykkeestd
palautumiseen meni 3,32 sekuntia. Kontrastitestissi
potilaan  pdiviandontarkkuudeksi  saatiin - 20/70
molemmissa silmissd, mutta kun reunoilta aiheutettiin
hidikdistymistd, potilas ei kyennyt havaitsemaan
testikohteita. Himadridtestissd potilas ei  kyennyt
lukemaan merkkeji lainkaan.

Tétédkin potilasta hoidettiin edellisen tavoin otsoni-
autohemoterapialla yhteensd 15 kertaa perikkdisinid
pdivind. Tdmin jilkeen potilaan jo ennestddn varsin
hyvd ndontarkkuus oli parantunut oikeassa silmissi
20/25:een ja pysynyt vasemmassa ennallaan 20/40:ssa.
10 sekunnin valorasituksesta palautumiseen meni
hoidon jilkeen endd 0,10 sekuntia — siis yli 30 kertaa
vihemmén kuin ennen hoitoja. My0s oikean silmén
kontrastiherkkyys pdivdanvalossa koheni 20/50:een,
mutta pysyi ennallaan vasemmassa  silmissi.
nidkokentin reunoilta aiheutetussa hiikdisytestissd
potilas ei edelleenkdin kyennyt ndkemddn keskelle.
Sen sijaan hidmaritestissdé ndkd oli kohentunut ja
molempien silmien niddntarkkuus oli tuolloin 20/100.

Nididen havaintojen perusteella Marmer ja Parks
totesivat otsoniterapian olevan toimiva hoitokeino
retinitis ~ pigmentosaan. Hekin myOntavit, ettd
hoitovaikutuksen kestoa ei ole tutkittu, mutta se on
joka tapauksessa useita kuukausia. S@dnnollinen
hoitojen toisto voisi heistd olla toimiva keino nididen
kohentuneiden toimintojen ylldpitoon ja estimién tai
hidastamaan silmin rappeutumista, joka seuraa ilman
tamintyyppistd hoitoa.

Uudempi kaksoissokkotutkimus

Bersonin ym. (1996) negatiivisesti sdvytetty tutkimus
sai kuubalaisen lddkérin Orlifio Peldezin kirjoittaman
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vastineen Archives of Ophthalmology —lehteen.
Kommentoidessaan Peldezin puolustuspuheenvuoroa,
Eliot Berson (1997) kollegoineen toivoivat Peldezin
esittdvin randomisoidun kaksoissokkokokeen
vertaisarvioituun tiedelehteen. Kuubassa oli tuolloin
tehty jo wuseitakin retinitis pigmentosaa koskevia
otsonihoitotutkimuksia, ja wuseita niistd esitettiin
toisessa  kansainvilisessd  otsonin  sovellutuksia
kisittelevidssd symposiumissa Havannassa vuonna
1997. Ainoastaan yksi niistd tutkimuksista oli tehty
kaksoissokkoperiaatteella, mutta sitdkddn ei ole
julkaistu kokonaisuudessaan missién tiedejulkaisussa.

Seuraavan kaksoissokkotutkimuksen tekeminen
kuitenkin alkoi Peldezin entisen assistentin Mirtha
Copellon johdolla tammikuussa 1999 pdiidttyen
kesédkuussa 2000. Sen tulokset esitettiin Kansainvilisen
otsonijirjeston 15. maailmakongressissa Lontoossa
syyskuussa 2001, ja mne julkaistiin tdydellisend
kongressin julkaisuissa, ja viimein myds Ozone:
Science and Engineering —tiedelehdessi kesilld 2003.
Muutamista aiemmista tutkimuksista poiketen, tidssd
tutkimuksessa ~ hoitomuotona  oli yksinomaan
otsoniterapia, eikd potilaille suoritettu mitdédn kirurgisia
toimenpiteitd. Helpon saatavuuden vuoksi kisittelen
tdtd tutkimusta varsin tarkasti.

Tutkimus késitti yhteensd 68 potilasta, jotka
jaettiin kahteen 34-potilaan ryhmidn. Tutkimusryhma
sai otsonia perdsuolihuuhteluna 200 ml kerrallaan
(pitoisuus 50 mg/l) 15 perdkkidisend pédivini.
Kontrolliryhmén potilaita hoidettiin samalla tavoin,
mutta heiddn suolihuuhtelunsa tehtiin ilman otsonia
pelkilld hapella. Potilaat itse eivitkd ne lddkérit ja
tutkijat, jotka tutkivat potilaiden kehitystd, tienneet,
kumpaan ryhmédn potilaat kuuluivat. Téltd osin
tutkimus noudatti taydellistd kaksoissokkoperiaatetta.

Potilasryhmit  eivdt  poikenneet  oleellisesti
toisistaan. Otsonia saaneiden keski-ikd oli hieman
alhaisempi (35,62+11,31 vs. 39,31+9,56 v.), mutta
vastaavasti heiddn ndkonsd niin ndon terdvyyden kuin
nikokentdn laajuudenkin suhteen oli jonkin verran
heikompi. Mikddn niistd eroista ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkittava.

Potilaista  tutkittiin ~ pddasiassa  ndkokentin
laajuuden kehittymisti Goldman-perimetrilli. n@on
tarkkuus analysoitiin hoitojen alussa 1dhinnd siksi,
etteivit ryhmdt eroaisi toisistaan merkittdvisti.
Nikokentdn laajuutta  analysoitiin  kuukausittain
hoitojen jidlkeen 12 kuukauden ajan. Kohenemista
luonnehdittiin -~ merkittidviksi, jos néakokenttd oli
laajentunut  vihintddn 25 9% vihintddn kahden
perdkkidisen kuukauden mittauksissa. Lisdksi potilaat
oli jaettu neljdidn ryhmién taudin kehitysasteen mukaan,
joista kaksi ensimmadistd oli aikaisempaa tasoa (tasot I
ja II) ja kaksi jalkimmadistd edistynytti tasot (tasot III ja
IV). Molemmissa ryhmissd oli kustakin tasosta
yhteensd yhdeksédn potilasta, paitsi IV tason potilaita,
joita oli seitsemén.

Itse artikkelissa ei kerrottu eri tasojen kriteereistd
sen tarkemmin, mutta siind viitattiin kuubalaiseen
luokitukseen, jota on selvennetty myohemmissi

artikkeleissa (Pérez Aguiar ym. 2010, Copello &
Menéndez 2011) seuraavasti. Kaikki luokitukset tehtiin
potilaan paremman silméin perusteella.

e J-tason potilailla ndontarkkuus oli 0,6-1,0 ja
nikokentidssd oli supistumia reuna-alueilla, mutta
nikokentin laajuus vihintddn 15 astetta.

e [Il-tason potilailla n#@dntarkkuus oli 0,3-0,5 ja
nikokentiissd oli perisentraalista pilvisokeutta.
Nikokentédn laajuus vilillda 11-15 astetta.

e IIl-tason potilailla n@dntarkkuus oli 0,05-0,2 ja
ndkokenttd oli laajuudeltaan ainoastaan 5-10
astetta. Niillda potilailla saattoi olla alkavaa
harmaakaihea, makulan muutoksia tai glaukoomaa.

e [V-tason potilailla ndontarkkuus oli alle 0,05 ja
niikokenttid Goldman-perimetrilli alle 50 mm”.

Tulokset olivat hyvin selkeiti. Otsonia saaneista
potilaista 30:lla (88 %) havaittiin merkittdvii
kohenemista, kun kontrolliryhmidssd ainoastaan
kahdeksalla (26 %). Lisdksi kontrolliryhmildisten
koheneminen oli lyhytaikaista, mitd voidaan odottaakin
pelkilti  plasebolta.  Erot olivat tilastollisesti
merkittdvid (p < 0,05). Lisdksi otsoniryhméliisten
kokonaiskohentuminen oli noin kolminkertainen
kontrolliryhméén nidhden (p = 0,009). Aikaisemman
asteen potilaissa havaittiin selvésti parempia tuloksia,
pidemmalle  kehittyneisiin ~ verrattuna.  Heidédn
nikokenttinsd laajeni keskimddrin 44,7 %, kun
my6hemmailld tasolla kohenemista oli parhaimmillaan
keskimidrin 21,8 %. Kontrolliryhmissd erot olivat
vastaavia, mutta eivdat kuitenkaan tilastollisesti
merkittavii.

Jdlkiseurannassa tuloksien havaittiin  sdilyvédn
useita kuukausia. Ensimmdiisen puolivuotiskauden
aikana merkittdvdsti  kohentuneita potilaita ol
otsoniryhmissi 26 kappaletta, kun toisen jakson aikana
vain seitsemédn. Ero oli tilastollisesti merkittivd (p=
0,0001). Kontrolliryhméssidkin kohentuneita oli aluksi
enemmin, mutta ero myShempéén ei ollut tilastollisesti
merkittavd (7 vs. 4, p =0,2).

Kaaviossa 1. on havainnollistettu todennédkdisyys,
jonka mukaan on mahdollista saavuttaa merkittdvii
nikokentin laajenemista. Kuva paljastaa, ettd varsinkin
hoitojen alussa ldhes kaikkien potilaiden ndkdkenttd oli
kasvanut merkittavisti, eli vdhintidn 25 % kahden
perdkkidisen mittauskuukauden aikana. Vasta noin
seitsemédn kuukauden kuluttua puolilla potilaista tétd
merkittividd kohenemista ei endd havaita. Téssd
yhteydessd lienee paikallaan muistuttaa, ettd sekd
Berson ym. (1996) ettd Hetland (1994) tutkivat
potilaitaan vasta yli puolen vuoden kuluttua hoidoista.

Puolen vuoden jilkiseurannan tulokset olivat hyvin
selvid. Otsoniryhmildisten nédkokenttdi oli kasvanut
keskiméarin 27,7 % alkuperdisesti, kun
kontrolliryhmilld se oli vastaavasti laskenut 16,9 %.
Ero oli tilastollisesti hyvin merkittdvd (p = 0,008).
Vuoden kuluttua  otsoniryhmaildisilli oli  yhd
keskiméarin 8,0 % alkuperdistd suurempi niakokenttd,
kun kontrolliryhmissd se oli laskenut 24,2 %.
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Suuremmasta vaihtelusta johtuen eroa ei endd tdssd
vaiheessa luonnehdittu aivan tilastollisesti
merkittdviksi (p = 0,06). Tarkemmat tulokset on
esitetty kaaviossa 2.
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Kaavio 1. Kaplan-Meier analyysi  merkittivin

kohenemisen  todennikdisyydesti. = Huomaa, ettd
plaseboryhmiissi koheneminen oli selviisti
satunnaisempaa ja lyhytaikaisempaa (Copello ym. 2003).
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Kaavio 2. Goldman-perimetrilli mitatut nikokentéin alat
molemmissa ryhmissé vuoden jilkiseurannan aikana
(Copello ym. 2003).

Johtopaatoksessddn tutkijat toteavat, ettd otsoniterapia
ndyttdd olevan tehokas hoitokeino RP:n tavalliseen
muotoon. Vaikka tutkimuksessa ei
havainnollistettukaan useiden hoitojaksojen vaikutusta,
tutkijoiden mielipide oli, ettd hoitoja olisi syytd toistaa
saannéllisesti, jotta  voidaan  ylldpitdd  saatua
kohentunutta ndkokenttdd. Tutkijat myOntdvit, ettd
potilasjoukko oli suhteellisen pieni, mutta tulokset
olivat sen verran selvid, ettei niitd voi selittdd
sattumalla tai pelkdlld plasebovaikutuksella. Titen
heiddnkin mielestddn otsoniterapia on toimiva ja
tehokas ei-invasiivinen vaihtoehto potilaille, varsinkin
koska muut vaihtoehdot eivét ole turvallisia, tai niiden
tulokset ovat vain heikosti positiivisia. Tdten he
rohkaisevat jatkamaan otsoniterapian mahdollisuutta
RP:n hoitoon ja suosittelevat laajemman ja
pitkdaikaisemman tutkimuksen suorittamista.

Otsoniterapia yhdistettynd sdhkostimulaatioon —
15-vuoden seuranta

Kuubasta on toistaiseksi ilmestynyt kaksikin tutkimusta,
joissa  otsoniterapiaa  on  kiytetty = yhdessd
sdhkostimulaation kanssa RP:n hoidossa. Ensimméinen
niistd (Pérez & Garcia 2007) esiteltiin kansainvélisessi
otsonikongressissa Havannassa vuonna 2007. Vuonna
2010 samalta tutkimusryhmiltd tuli laajempi ja
pitempiaikaisempi seurantatutkimus (Pérez Aguiar ym.
2010), joka myos julkaistiin tdydellisend Revista
Cubana de Oftalmologia -lehdessi. On varsin
todennidkoistd, ettd jalkimmdiinen pitkédkestoisempi
tutkimus kattaa myos edellisen potilaita ainakin osittain,
ja siksi on tarkoituksenmukaista késitelld ainoastaan
jalkimmaista.

Tutkimus kesti kaikkiaan 15 wvuotta ja sitd
suoritettiin vuodesta 1993 vuoteen 2008. Siind oli
mukana kaikkiaan 186 potilasta, joiden keski-ikd
hoitojakson alkaessa oli 22 wvuotta. heididn taudin
vakavuusluokitukset olivat edelld mainittujen tasojen
perusteella seuraavat:

I-tason potilaita 57 kpl.
[I-tason potilaita 66 kpl.
[II-tason potilaita 49 kpl.
IV-tason potilaita 14 kpl.

Kun potilaan RP oli diagnosoitu, hédnelle suoritettiin
operaatio viikon kuluttua. Artikkelissa ei mainittu
tarkemmin operaation tyyppid. Pdivd timén operaation
jilkeen aloitettiin otsoniterapia ja
sdahkostimulaatiohoito. Hoitoja annettiin 14
perdttdisend pdivdnd sunnuntaita lukuun ottamatta.
Otsonihoito  suoritettiin  otsoni-autohemoterapiana,
jossa  kerta-annoksessa oli 8 mg  otsonia.
Sahkostimulaatiot  suoritettiin - neljddn eri  kehon
kohtaan kuubalaisella laitteella samojen hoitokdyntien
yhteydessd. 15 vuoden ajan potilaat kévivit hoidossa
vuosittain, jolloin heille suoritettiin 10 vastaavaa
hoitokertaa peridkkdisind pdivind. Sellaiset potilaat,
jotka estyivit yhdestikddn hoitojaksosta, suljettiin pois
tutkimuksesta. Potilaiden ndontarkkuutta analysoitiin
snellenin kaaviolla, jossa kahden rivin muutosta
pidettiin merkittavina kohenemisena tai
heikkenemisend muutoksen suunnasta riippuen.
Nikokenttdd tutkittiin Goldman-perimetrilld, jossa 10
asteen muutosta pidettiin merkittivand muutoksena.
Tulokset olivat lupaavia. I-tason potilailla ndon
terdvyydessd ei  havaittu  olennaista muutosta
kenelldkdidn. 41 potilaalla myoskddn nikokenttd ei
muuttunut, joskin kahdella heistd se oli vililld noin 5
astetta alkuperiistd kapeampi, mutta oli palautunut
ennalleen viimeisissid tarkastuksissa. Sen sijaan 16
potilaalla  havaittiin  tdssd ryhmédssd merkittdvid
nikokentin laajenemista, joka joissakin tapauksissa oli
jopa 20 astetta. Neljdssd tapauksessa kyse oli koko
perifeerisen ndkokentin laajenemisesta kauttaaltaan ja
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muissa 12 tapauksessa  perifeeristen  alueiden
pimentyneet alueet ilmestyivit niakyviin.

II-tason potilailla (n = 66) n@ontarkkuus pysyi
muuttumattomana 48  potilaalla. 11  potilaalla
ndontarkkuus vaihteli Snellenin kaaviossa yhden rivin
verran, mitd ei pidetty merkittdvind. Seitsemailld
potilaalla ndontarkkuus laski merkittavisti, kun
viimeistd tulosta verrattiin ennen ensimméiistd hoitoa
tehtyyn testiin. Tdmidn syynd oli linssin takimmaisen
osan  tiheyden  kasvu ja  siitd  aiheutunut
subkapsulaarinen samentuminen. Kirurgisilla linssiin
kohdistuneilla operaatioilla kolme tapausta saatiin
takaisin ldhtoarvojen tasolle ja lopuilla neljélldkin
tilanne koheni merkittavésti.

Nikokenttd pysyi muuttumattomana 37 potilaalla.
Heistd nelji oli sellaisia, joilla nikokenttd oli
pienentynyt noin viisi astetta aina ennen neljdd
viimeistd hoitosyklid ja kahdella muulla direisndakd
pieneni my0s. Nidmd tapaukset kohenivat kuitenkin
ennalleen aina hoitosyklin jdlkeen, jolloin muutokset
lahtdarvoihin ndhden eivit olleet merkittivid. Sen
sijaan 29 potilaalla hoitojen vaikutuksesta konsentrinen
nikokenttd laajeni tai ddreisndon alueelle ilmestyi uusia
alueita, jotka sdilyivit tutkimuksen loppuun asti.

III-tason potilaita oli 49 kappaletta, joista
ndontarkkuus sdilyi ennallaan 38 potilaalla. Niistd
tosin 16 potilaalla esiintyi yhden rivin heilahteluja
Snellenin kaaviossa, mutta sitd ei pidetty merkittavina.
Merkittdvdd ndontarkkuuden alenemaa sen sijaan
esiintyi 16 potilaalla linssin samentumisen vuoksi,
mutta sopivilla hoidoilla sitdkin saatiin kohennettua.
Nikokenttd pysyi muuttumattomana 22 potilaalla. Sen
sijaan 27  potilaalla  ndkokentdssd  havaittiin
laajenemista ja konsentristen alueiden ilmestymistd
ddreisalueille.

IV-tason potilailla ndontarkkuudessa ei havaittu
muutoksia, mutta hyvit tulokset edellyttivat linssid
puhdistavia  operaatioita  yhdeksille  potilaalle.
Nikokentdssd ei kohentumista havaittu yhdelldkdin,
vaan tilanne oli véhintddn sama kuin ennen hoitojen
alkua.

Tédami tutkimus siis antaa ymmirtdd, ettd hoidoista
on selkedd hyotyd LIT ja Ill-tason potilaille, mutta ei
endd IV-tason potilaille. Otsoniterapian osuuden
arviointi on kuitenkin vaikeaa, koska potilaille
annettiin myos sihkodstimulaatiohoitoa ja monille heistd
tehtiin  erilaisia  linssin ~ sameutta  puhdistavia
operaatioita.

20-vuoden seurantatutkimus

Retinitis pigmentosa oli ensimmdisid tauteja, joita
hoidettiin otsoniterapialla Kuubassa. Vuonna 1997
Havannassa pidetyssd  otsonikongressissa Mirtha
Copellon johtama tutkimusryhmi kertoi aloittaneensa
otsoniterapian rutiininomaisen kdyton RP-potilaiden
hoidossa jo vuoden 1986 marraskuussa. Samassa
yhteydessid tutkijat kertoivat tuloksistaan 10-vuoden
seurannan aikana (Copello ym. 1997). En kisittele niitid

tuloksia sen tarkemmin, silld aivan hiljattain samat
tutkijat julkaisivat kattavan raportin 20-vuoden aikana
keritystd kokemuksesta. Tdmi onkin tirkedd, silld RP
on perinnéllinen sairaus, joten otsoniterapia ei missidin
tapauksessa voi tarjota siihen lopullista parannuskeinoa.
Niinpd olisikin syytd tarkastella, mitkd ovat
otsoniterapian pitkdaikaisvaikutukset, kun hoitojaksoja
toistetaan sddnnollisesti.

Tutkimuksessa (Copello & Menéndez 2011) oli
mukana kaikkiaan 56 potilasta. Heistd 40 potilasta sai
otsoniterapiaa perdsuolihuuhteluna (200 ml, pitoisuus
40 mg/l) arkipdivisin neljan viikon ajan yhteensd 20
hoitokertaa. Tdmd hoitojakso toistettiin aina puolen
vuoden vilein 20 vuoden ajan. Ndméd otsoniterapiaa
saaneet potilaat oli edelleen jaettu neljddn 10 potilaan
ryhméddn (tasot I-IV) taudin etenemisen perusteella.
Nididen tasojen luokittelu on vastaava kuin jo
kasitellyssd Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuksessa. Loput 16  potilasta
muodostivat kontrolliryhmin, jotka saivat muunlaista
hoitoa, kuten vitamiineja, sdhkOstimulaatiota ja
verisuonia laajentavia lddkkeitd. Heidédn sallittiin niin
ikddn olla seurannassa koko 20 vuoden tutkimusjakson
ajan.

Potilaiden nikokentdn aloja tarkasteltiin Goldman-
perimetrilld ja ndontarkkuutta kdyttaméalld Snellenin
kaaviota. Kohenemistd pidettiin merkittavin, mikéli
ndkokentdn ala oli noussut yli 25% ldhtdarvoista
kahden perikkiisen samana vuonna tehdyn mittauksen
aikana. Néaontarkkuudessa koheneminen oli
merkittavdd, mikdli se oli parantunut vihintdin
kahdella rivilld Snellenin kaaviossa.

Tulokset olivat tdssdkin tutkimuksessa selkeitd.
Pitkdlla  aikavélilli  otsoniterapialla ~ pystyttiin
kohentamaan useiden potilaan nidkokentdn alaa ja
ndonterdvyyttd. Useilla niistékin, joilla tulokset eivit
kohentuneet, ne pysyivét stabiileina, kun ilman hoitoa
ndko olisi vadjaamaittd heikentynyt. Tulokset olivat
parempia I ja II-tason potilailla, joilla tauti ei vield
hoitojen alussa ollut kovin pitkilld. Niitd on tarkemmin
esitetty kaavioissa 3. ja 4.

Kokonaisuudessaan 20 vuoden seurannassa
otsoniterapiallakaan ei voitu estdd keskimadrdistd
nidkokentin pienenemistd. Ainoastaan 24 otsonia
saanutta potilasta kdvi ldpi kaikissa tarkastuksissa,
jotka suoritettiin 1, 5, 10, 15 ja 20 vuoden kuluttua
hoitojen aloituksesta. Artikkelissa ei selvinnyt, milld
osuudella potilaat minkékin tason ryhmid edustivat,
mutta oletettavasti heitd oli kaikista ryhmistd. 20
vuoden aikana nikokenttd pieneni keskimddrin 9,8%
otsonia saaneilla potilailla, ja 17,9% kontrolliryhmén
potilailla. Ero ryhmien wvililldi on tilastollisesti
merkittdvd (p<0,040). Hoitotuloksen kehittymistd on
tarkemmin havainnollistettu kaaviossa 5.
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Kaavio 3.. Nionterivyydessd havaitut tulokset eri
potilasryhmissi 20 vuoden kuluttua (Copello &
Menéndez 2011).
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Kaavio 4. Nikokentin alassa havaitut tulokset eri
potilasryhmissi 20 vuoden kuluttua (Copello &
Menéndez 2011).
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Kaavio 5. Potilaiden nikokenttien kehittyminen 20
vuoden aikana. Otsonia saaneille nikokentta aluksi
kasvoi ja pysyi senkin jilkeen kontrolliryhméai
selviisti laajempana (Copello & Menéndez 2011).

Luonnollisesti laajemmalla nikokentilld ja
terdvimmalld  n#@6lld on  vaikutusta  potilaan
elaminlaatuun. Tutkijat suosittelevatkin suorittamaan
otsoniterapiasykleja =~ kuuden  kuukauden  vilein

hidastaakseen taudin etenemistd ja ylldpitddkseen
kohtuullista n#kokykyd mahdollisimman pitkéddn.
Pitkille edenneissd tapauksissa hoitovaste on heikko,
mutta alkuvaiheessa aloitetulla hoidolla saadaan
parempia tuloksia. Mitddn haittavaikutuksia ei
tiassdkddn tutkimuksessa havaittu.

Muita tutkimuksia

Kasittelin -~ edelld ne  tutkimukset, jotka on
kokonaisuudessaan julkaistu ladketieteellisissd
kausijulkaisuissa. Niiden lisdksi on olemassa jonkin
verran muita tutkimuksia samasta aiheesta. Esimerkiksi
Havannassa on pidetty tieteellisid otsonikongresseja
vuosina 1997, 2000, 2004 ja 2007. Ndiissd
kongresseissa on esitetty sikildisten tutkijoiden
tuloksia liittyen my®s retinitis pigmentosaan.

Havannan kongressien tutkimuksista on julkaistu
ainoastaan lyhyet tiivistelmét, mutta ei varsinaisia
kokoteksteji. Yleensd laadukkaat tutkimukset pyritddn
julkaisemaan kokonaisuudessaan alan julkaisuissa, ja
vasta kun vertaisarviointia tehneet asiantuntijat ovat
antaneet hyvidksynnidn julkaisulle, péatoimittajat
padttavit yleensd ne julkaista. Otsoniterapiaa ei tunneta
kovin hyvin etenkédidn silmilddkédreiden keskuudessa,
joten on epitodenndkoistd, ettd aiheesta mitddn
tietdmattomat suosittelisivat niiden julkaisua. Tdmi
lienee tirkein syy, miksi kuubalaisten RP.ta koskevia
artikkeleita ei  pddsdantdisesti  ole  julkaistu
kansainvilisissd alan julkaisuissa.

Tilanne on kuitenkin eri kuubalaisten julkaisujen
kohdalla. Otsoniterapia on Kuubassa hyvin tunnettua
ladkéreiden keskuudessa, joten sikildisissd
julkaisuissakaan ei karsasteta aiheeseen liittyvid
tutkimuksia. Kuubalaisiin lehtiin tulee kuitenkin melko
vihdn artikkeleita suuriin julkaisuihin verrattuna, ja
siksi julkaisukynnys on niissd pienempi. Niin ollen
kuubalaisissa julkaisuissa julkaistut tutkimukset ovat
keskimidrin ~ heikkolaatuisempia  kuin  korkean
vaikutuskertoimien omaavissa tiedelehdissd. Siitd
huolimatta  artikkelin  julkaisu  kuubalaisessakin
lehdessd osoittaa, ettd se on ldpikdynyt edes
jonkinlaisen syynin, ja siksi mindkin késittelin niitd
tutkimuksia  tdssd  katsauksessa.  Sen  sijaan
kongressiesitelmid ei ole arvioinut kukaan, joten péitin
jattaa  pelkdt kongressien tiivistelmdt kisittelyni
ulkopuolelle.

Toinen syy, miksi en kisittele kongressiesitelmia
sen enempdd, on riski samojen tapausten
kisittelemisestd moneen kertaan. Kongressien tutkijat
ovat padsdintdisesti samoja, jotka ovat julkaisseet
aiheesta ~ my0s  kokoteksteji  tiedejulkaisuihin.
Esimerkiksi Pérez Aguiar (2007) esitti Havannan
kongressissa  tutkimuksen  sidhkostimulaation ja
otsoniterapian yhteisvaikutuksesta retinitis
pigmentosaan. Saman tutkijan johdolla ilmestyi
myohemmin laajenpi tutkimus samasta aiheesta (Pérez
Aguiar ym. 2010), joten on oletettavaa, ettd
myohemmin esitetyt tulokset sisdltdvit joko suurelta
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osin tai jopa kokonaisuudessaan samoja potilaita kuin
vanhemmat tulokset. Vastaavia esimerkkejd on
muitakin, mutta en késittele niitd tdssd sen enempédd.
Kuubassa on kuitenkin tehty tutkimusta pitkdédn, ja
uusia tutkimuksia on odotettavissa vastedeskin. Kun
niitd ilmestyy, teen tarvittavia pdivityksid myos tdhin
katsaukseen.

Miksi tulokset olivat ristiriitaisia?

Olen nyt késitellyt saatavilla olevat RP:n otsoniterapiaa
koskevat artikkelit. Niiden antamista tuloksista voidaan
tehdd mielenkiintoinen havainto. Kaikki ne tutkimukset,
joissa tutkijat ovat itse kokeilleet otsonia, ovat antaneet
positiivisia tuloksia. Sen sijaan ne tutkimukset, joissa
tutkijat pelkéstddn analysoivat muiden lddkédreiden
suorittamia hoitoja kuukausia myOhemmin, eivit
vastaavia tuloksia anna. Niille ristiriidoille ei 10ytyne
yksinkertaista selitystd, mutta ehkd jokin tai useat
seuraavista pohdinnoista voivat osua oikeaan.

Itsekkddit ja taloudelliset nikokohdat

On mahdollista, ettd ristiriitaisiin tutkimustuloksiin
ovat vaikuttaneet itsekkit ja taloudelliset nikokohdat.
Otsoniterapia on erittdin halpa ja monipuolinen
hoitomenetelma, jota ei voi patentoida. Yleistyessddn
se voisi muodostua todelliseksi uhaksi ldnsimaiselle
ladketeollisuudelle. Historia tuntee useita tapauksia,
joissa lddketeollisuus on esittdnyt vain omia
ladkkeitddn puoltavia tutkimuksia, mutta jittinyt pois
negatiiviset tutkimukset. Téssd ei ole
tarkoituksenmukaista kisitella esimerkkeji
yksityiskohtaisesti, mutta hyvdn sellaisen 10ytdd
vaikkapa Alzheimerin tautiin kiytetystd donepetsiilista,
jota kisittelen tarkemmin kirjassani (Sallinen 2004).
Valetutkimuksen tekeminen on helppoa, kun saa
itse paattdad, ketkd potilaat otetaan analysoitaviksi.
Lisdksi "vadrdn" tuloksen antaneet potilaat voidaan
helposti karsia pois. Ovatko Berson ym. (1996)
syyllistyneet téllaiseen védristelyyn? Sellaista en viiti.
Totean kuitenkin, ettdi monet taloudelliset intressit
puoltavat  valetutkimuksia, ja tidssd tapauksessa
sellaisen tekeminen olisi ollut hyvin helppoa.
Taloudellisten intressien lisdksi on huomioitava
ennakkoasenteet ja itsekkddt ndkokohdat. Monet ns.
koululddketieteen kannattajat suhtautuvat otsonin
kaltaisiin vaihtoehtomenetelmiin suorastaan
vihamielisesti, eivétkd pelkdn oman asenteensa vuoksi
halua julkaista positiivista tulosta, vaikka sellainen
tulisikin. Bersonin tutkimusryhméissd on vield yksi
huomioonotettava  seikka. He ovat maailman
tunnetuimmat retinitis pigmentosaa tutkineet tutkijat.

Jos  kuubalainen hoitokeino olisi  osoittautunut
menestykselliseksi, se olisi tarkoittanut koko Bersonin
tutkimusryhmén elaméntyon muuttuneen

tarpeettomaksi. Tédten heilld voi jo oman reviirin
puolustamisen vuoksi olla tarvetta mustamaalata
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tehokasta hoitokeinoa. Se kun veisi maineen ja kunnian

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

negatiivinen asenteellisuus monessakin kohtaa. He mm.
kysyvit tutkimuksessaan seuraavaa:

”Randomisoidun protokollan puute Kuubassa tekee
mahdottomaksi maddritelld tarkasti, milld laajuudella,
Jjos millddn, tamd vdliintulo saattaa olla haitallinen”.

Tiallainen pohdinta tuntuu kisittdimattomaltd. He
kayttivait niin pientd potilasjoukkoa, ettei sen
perusteella  voi tehdd mitddin  johtopadtoksid.
Negatiivisten tulosten saamiseksi he joutuivat
sulkemaan pois positiivisia tapauksia. Sen sijaan, ettd
he olisivat pohtineet ndiden positiivisten tapausten
ilmeistd, joskin viliaikaista, nd6n kohenemista, he
tutkivat vain tynk#djoukkoaan, ja spekuloivat vain
kuubalaisen menetelmin mahdollista haitallisuutta.

Toki my6s kuubalaisilla on voinut olla
taloudellisia ndkokohtia. Maa tarvitsee valuuttaa, ja
kaikenlainen ulkomainen turismi on  varmasti
tervetullutta. On  kuitenkin  huomioitava, ettd
kuubalaiset ovat aktiivisesti tarjonneet menetelmid
myds muiden kdyttoon ja yrittdneet julkaista
tutkimuksiaan ldnsimaissa. Otsonia ei voi patentoida,
joten kenelld tahansa on oikeus kéyttdd sitd.
Esimerkiksi Suomesta ei ole mitddn jidrked ldhted
Kuubaan otsonin perdssd, kun hoitoja voi saada
tddlldkin. Toinen kysymys on kirurgiset toimenpiteet,
joita annettiin vaan Kuubassa (en tiedd, annetaanko
endd). Ne ovat toki jonkinlainen markkinointikikka,
mutta toisaalta varsinkin viime vuosina tutkimus on
kohdistunut p#dosin otsoniin, ja viimeaikaisissa
tutkimuksissa operaatioita on suoritettu ainoastaan
yhdessd (Pérez Aguiar ym. 2010). On silti todettava,
ettd ainakaan mind en ole 10ytdnyt tutkimuksia, joissa
yksityiskohtaisesti selvitetddn ne kirurgiset
toimenpiteet, joita potilaille on tehty. Niitd on
kuitenkin esitetty kansainvilisissd kongresseissa, joten
siltdi osin kyseessd tuskin lienee markkinointiin
perustuva tiedon pimittdminen.

Toivottavasti mitkddn halpamaiset nidkokohdat
eivit ole vaikuttaneet ristiriitaisiin tutkimustuloksiin.
Valitettavasti sen vaihtoehdon poissulkeminen voi olla
hyvéuskoista holmoyttd. Onneksi ristiriitaisiin tuloksiin
voi 16ytyd myos muita selityksid.

Puutteellinen potilasjoukko

Vastatessaan Bersonin  ym. (1996) tutkimukseen,
tohtori Orfilio Peldez (1997a) tuo esiin muutamia
nikokohtia potilasjoukon puutteellisuudesta.
Ensinndkin Bersonin tutkimus kisitti vain kymmenen
potilasta, joista kolmella RP oli perinnollinen X-
kromosomiin liittyvd muoto ja yhdella Usherin
syndrooma, jotka molemmat ovat taudin huonosti
paranevia muotoja. Lisdksi yksi potilas kuoli hoitoihin
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liittyméttamistd syistd ennen jalkimmadisiéd tutkimuksia,
ja hédnen tuloksiaan ei analysoitu. Téten normaaleja
RP-tapauksia on ollut vain viisi kappaletta, ja hekin
ovat Bersonin tutkimusryhmén vapaasti valitsemia.
Mistddn ei kidy ilmi, ettd potilaiden valinta ja tulosten
analysointi olisi tehty kontrolloidusti
satunnaisotannalla, miké on tirked kriteeri laadukkaalle
tutkimukselle.

Lisdksi viidestd normaalista tapauksesta, kahdella
potilaalla nd@kd kokonaisuudessaan parani (Bersonin
ym. potilaat 2. ja 4.). Toisen nidistd Berson ym. (1996)
tosin sulkivat pois harvinaisena poikkeuksena. Hinelld
kun ndko parani huomattavasti ensi hoitokerralla, mutta
toisen myohemméin jakson jédlkeen, se oli jo taantunut.
Toisella tapauksella (Bersonin ym. potilas 4) néaon
paraneminen oli védhdisempéd, ja esiintyi ainoastaan
nikokentidn laajenemisena. Lopuilla kolmella potilaalla
ndko kylld heikkeni joko n#ddn tarkkuuden tai
nidkokentin laajuuden suhteen tai sekd ettd. Niistd
kaksi potilasta (potilaat 5. ja 8.) nikokenttd oli
minimaalisen pieni jo ennen hoitoja, joten heitd voi
siind mielessd pitdd hyvin vaikeasti hoidettavina IV-
tason potilaina. Nédin ollen normaalitapauksissa ndakod
heikkeni vain yhdelld potilaalla (potilas 1.) Talla
potilaalla tauti oli vasta alkuvaiheessa ja ndontarkkuus
oli erinomainen niin ennen hoitoja kuin niiden
jilkeenkin. Hénen nidkokenttinsdkin oli ldhes normaali
ja silmistd riippuen 7-9% laskua nikokentdn alassa
tuskin voidaan pitdd merkittdvind muutoksena,
varsinkin kun potilas analysoitiin vain kerran.

Kéytidnnossd kaikki lddkkeet tehoavat paremmin,
jos se annetaan riittdvin ajoissa. Bersonin ym. (1996)
tutkimuksessa ndin ei tehty, vaan sellaisia potilaita,
joiden tauti ei ollut poikkeuksellinen (X:4én liittyvi tai
Usher) tai merkittdavisti edennyt, oli hoidossa vain
kaksi. Sattumalta toinen niisti oli potilas 2., jolla nako
parani kaikin tavoin, ja joka otettiin pois analyysistd
kun tehtiin tutkimuksen johtop#itos:

tutkimuksen tulokset nostavat esiin
ettd toimenpiteet, joita potilaat
saattavat keskimddrin pahentaa

"Siksi  tdmdn
mahdollisuuden,
Kuubassa saivat,
taudin kehittymistd."

Oudosti  valitun potilasjoukon nojalla tuollaisen
johtopditoksen esittdmistd ei voi pitdd juuri muuna
kuin epéeettisend mustamaalauksena kuubalaista hoitoa
kohtaan.

Bersonin ym. potilaat olivat myos huomattavasti
vanhempia kuin ensimmaéisessi

kuubalaistutkimuksessa (Menéndez ym. 1989) hoidetut.

Tamd tutkimushan Kkisitti pddosin  20-25-vuotiaita
potilaita, ja osalla heistd nion koheneminen oli sdilynyt
kaksikin vuotta hoitojen jédlkeen. Bersonin ym.
analysoimista potilaista alle 30-vuotiaita oli vain kaksi
(joista toisella n@ko parani paljon) ja loput yli 30-
vuotiaita. Tdmd ei selitd, miksi Berson ym. saivat
negatiivisia tuloksia, silli Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuksessakin oli vanhempia potilaita.
Toisaalta Copellon ym. tutkimuksessa III- ja [V-tasolla
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olleilla potilailla teho oli vihdinen, ja on syyti olettaa,
ettd juuri vanhimmilla potilailla tauti oli kaikkein
pisimmalld. Samoin myo6hemmit seurantatutkimukset
(Pérez Aguilar ym. 2010, Copello & Menéndez 2011)
osoittavat niin ikddn, ettd pitkdlle kehittyneissd
tapauksissa hoitoteho on vihéinen tai ei sitdkédan.

Bersonin ym. analysoimat potilaat olivat
keskimédrdistdi vanhempia. Yleensd vaihtoehtoisia
hoitoja etsivdat ihmiset, jotka ovat jo kdyneet ldpi
perinteisen lddketieteen keinot. Niistd seikoista
voidaan paitelld, ettd Bersonin ym. tutkimat potilaat
olivat normaalia vaativampia tapauksia, ja siksi
otsoniterapiankaan ei pitdisi tehota heihin niin hyvin.

Lisdksi on mahdollista, ettei pitkille kehittyneissd
tapauksissa hoitoteho sdily kovin pitkddn. Hoitojen
jilkeen potilaat kylld kertoivat ndkonsd parantuneen,
mutta Berson ym., samoin kuin norjalaisetkin,
analysoivat potilaat vasta 6-8 kuukauden kuluttua
hoidoista. Miksi he viivyttelivit niin pitkddn? Miksi he
eiviat analysoineet potilaita heti heiddn palattuaan
Kuubasta?

Norjalaisen potilasryhmin puutteellisuudesta on
vaikeampi sanoa mitddn varmaa, silld heidédn tuloksiaan
ei esitetd  yksityiskohtaisesti, vaan  raportissa
keskitytddn vain yksittdisten potilaiden enemmén tai
vihemman heikkoihin esimerkkeihin. Potilaiden keski-
ikd oli kuitenkin 36 vuotta, ja kaksi heistd sairasti
Usherin syndroomaa. He olivat Norjan
ndkovammaliiton valitsemia, joten nididen tietojen
perusteella voidaan olettaa, ettd heidin tautinsa oli jo
ainakin pdfosin kohtalaisen pitkille edennytti.

Puutteelliset tiedot potilaiden hoidosta

On mahdollista, ettd lansimaista Kuubaan saapuneita
potilaita ei ehkd ole hoidettu parhaalla mahdollisella
tavalla. Missddn negatiivisessa tutkimusraportissa ei
kerrota, mitd hoitoa potilaat saivat, ja miten paljon.
Otsonihoidoista ainoa vinkki on Bersonin ym. (1996)
otsikossaankin mainitsema otsonoitu veri. Tdma viittaa
laajaan  otsoni-autohemoterapiaan. Miten  paljon
potilaat nditd hoitoja saivat, ja miten pitkddn he
viipyivat Kuubassa, on niin ikdfin arvoitus.
Norjalaisessa tutkimuksessa (Hetland 1994) mainitaan,
ettd potilaat olisivat olleet Kuubassa kolme viikkoa.
Laajaa autohemoterapiaa annetaan tavallisesti vain
kahdesti viikossa, silld se rasittaa kyynértaipeen
laskimoita, mikd rajoittaa hoitojen suorittamista.
Tamin perusteella norjalaispotilaat olivat saaneet vain
viidestd kuuteen hoitokertaa. Tamd on paljon
vihemmén kuin tutkimuksissa (esim. Copello ym.
2003, Marmer & Parks 1998ab) kiytetyt 15 hoitokertaa
potilasta kohden.

Toisaalta esim. Menéndez ym. (1989) samoin kuin
Marmer ja Parks (1998a&b) antoivat laajaa
autohemoterapiaakin  pdivittdin, joten ei sekidin
mahdotonta ole. Joka tapauksessa hoitojen lukuméaéra
ja perusteellisuus ovat epidselvid. Tamad voi selittdd
Bersonin ym. (1996) ristiriitaiset havainnot, joiden
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mukaan potilaat itse kokivat ndkonsd parantuneen,
mutta tuloksia ei havaittu 6-8 kuukauden kuluttua
tarkastuksissa.

Voidaan todeta, ettd tutkimustuloksiin liittyy
eturistiriitoja. Potilasjoukko ei ollut sellainen, ettd
heistd olisi voinut tehdd luotettavan analyysin.
Negatiivisten tulosten julkaisijoilla ei ole ollut mitiin
tietoa potilaiden hoidoista. Tohtori Peldez (1997a)
valitteli my®os, etteividt he myoskidn edes konsultoineet
kuubalaisten kanssa, jotka kenties olisivat voineet antaa
oleelliset hoitotiedot kustakin potilaasta. Talloin olisi
myos selvinnyt, oliko hoito ollut riittimétonta.
Puutteistaan johtuen ndmé negatiivisetkaan tutkimukset
(Berson ym. 1996, Hetland 1994) eivit kelpaa
vakuuttavaksi todistusaineistoksi otsonihoitoja vastaan
RP:n hoidossa.

Onko otsoniterapialla teoreettisia perusteita RP:n
hoidossa?

Otsoniterapian kiyttod kritisoitiin alkuvaiheessa mm.
silld, ettei silld ole teoreettisia perusteita (mm. Kelleher
1992, Gerding 1997). Téssd suhteessa kriitikot olivat
osittain oikeassa, silli tuohon aikaan ldnsimainen
ladketieteellinen kirjallisuus sisdlsi vain véhin tietoa
otsoniterapian mekanismeista. My6hemmaét
tutkimukset ovat kuitenkin selvisti osoittaneet, ettd
otsoniterapialla on selkeitd vaikutuksia moniin RP:hen
oleellisesti vaikuttaviin seikkoihin. Ensinnikin retinitis
pigmentosan yhteydessd on havaittu seuraavia oireita
kudos- ja solutasolla (Copello & Menéndez 2011):

Merkittidvad verenkierron vihenemisti.
Merkittavad suonien halkaisijan pienenemist.
Kohonnutta veren viskositeettii.

Merkittdvad hapen vajausta verkkokalvolla.
Vilttdimdttomien ravintoaineiden puutetta, jotta
nikosolujen aineenvaihdunta toimisi normaalisti.

Itse asiassa, se mitd otsoniterapiasta nykyéén tiedetdiin,
voidaan olettaa, ettd hoidosta olisi apua jokaiseen
havaittuun oireeseen, silli:

e  Otsoniterapian on havaittu parantavan verenkiertoa,
silldi se parantaa veren virtausominaisuuksia
pienentdmalld veren viskositeettid ja parantamalla
sen lapaisykykyd (esim. Giunta ym. 2001).

e  Otsoniterapia my0s ilmeisesti lisdd typpioksidin
tuotantoa  pienten  verisuonten  sisdpinnalla
(endoteelissid), joka laajentaa verisuonia. Tastd on
selkeitd havaintoja ainakin laboratoriokokeissa
(Valacchi & Bocci 2000).

e Otsoniterapian on havaittu lisddvédn erityisesti
hapenpuutteesta kérsivien kudosten hapensaantia
(Clavo ym. 2003) ja lisddivdn verenvirtausta
erityisesti padn alueella (Clavo ym. 2004). Niin
ollen on syytd olettaa, ettd silmidn verenkierto ja
hapensaanti paranevat.
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e  Otsoniterapia lisdd aineenvaihduntaa stimuloimalla
kérsivien solujen soluhengitystd ja parantamalla
ATP:n tuotantoa. T@md on havaittu niin
eldinkokeissaa (esim. Shimizu & Shiratori 1999,
Akioka ym. 2002) kuin kliinisissd
tutkimuksissakin (Viebahn 1996)

e Niiden lisdksi otsoniterapia stimuloi
antioksidanttijirjestelmdd, jolloin rappeuttava ja
haitallinen kehitys hidastuu, pysdhtyy tai palaa
jopa hieman ennalleen. Tdmi on havaittu useissa
tutkimuksissa niin eldimilli kuin ihmisilldkin
(esim. Leon ym. 1998, Bocci 1996, Herndndez ym.
1995, Martinez-Sanchez ym. 2005, Inal ym. 2011,
Yamanel ym. 2011).

Otsonin terapeuttisista mekanismeista on ilmestynyt jo
useita hyvid katsausartikkeleita ja kirjoja (esim. Bocci
2002, Bocci ym 2011, Sallinen 2004). Liséperusteeksi
voisi silti mainita myds muissa silmédsairauksissa
saadut lupaavat tulokset. Esimerkiksi Bolognan
yliopiston professori E. Riva Sanseverino kollegoineen
raportoivat hyvistd tuloksistaan ikdfintymiseen liittyvidn
verkkokalvon rappeutumisen hoidossa jo vuonna 1990.
Sittemmin Sienan yliopistossa on saavutettu vieldkin
lupaavampia tuloksia samassa taudissa (Diadori &
Bocci 2002). Luonnollisesti ndmikddn tulokset eivit
silti sitovasti osoita kuubalaisten RP-tutkimuksia
luotettaviksi. Silti nykyisen tietimyksen perusteella
otsoniterapian kdyttoon RP:n hoidossa on paljonkin
perusteita. Niinpd ldhes kahden vuosikymmenen
takainen kritiikki ei endd ole yhti perusteltua.

Onko otsoniterapiassa potentiaalista vaaraa?

Ennen kuin otsoniterapiaa uskaltaa kokeilla, potilasta
kiinnostaa varmasti myos hoitoihin liittyvét riskit.
Norjalaistutkimus (Hetland 1994) Samoin kuin
Gerding (1997) kertoivat yhteenséd kolmesta potilaasta,
joille oli Kuuban hoitojen seurauksena kehittynyt
diplopia. Téllaisten seikkojen ei ole syytd pelottaa
potilaita, silld otsonilla ei ole mitidin tekemistd ndiden
vaurioiden kanssa. Esimerkiksi kirjassani (Sallinen
2004) kasittelin satoja tutkimuksia, eikd yhdestikidn
perdsuolihuuhteluna tai autohemoterapiana annetusta
otsonihoidosta ollut mitddn haittaa nddlle. Pdinvastoin,
muutamat tutkijat mainitsivat jopa erikseen, miten
potilaat kertoivat nikonsi parantuneen
otsoniterapiakuurin jidlkeen, vaikka heiddn tautinsa ei
edes ollut mikédn silmédsairaus.

Diplopian syynd onkin juuri ne Kkirurgiset
toimenpiteet, joita Kuubassa suoritettiin. Téadmin
myontdid myos kuubalaislddkiri Orlifio Peldez, ja
kirjeessddn Archives of Ophthalmology -lehteen hin
kommentoi tapauksia seuraavasti (Peldez 1997b):

”Lisdksi, okulaarien liikkeiden poikkeamat ovat erditd
tamdn kirurgian mahdollisia komplikaatioita. Vuosien
aikana tamd tekniikka on kehittynyt vdihentdmddn
kirurgisia traumoja ja litkkeiden rajoittumista. Olemme
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kyenneet vihentdmddn komplikaatioita alle 0,5 %:iin
tapauksista.  Suurin  osa niistd  on ohimenevid
operaationjdlkeisid diplopioita, jotka eivit vaadi
kirurgista korjausta. Tohtori Gerdingin ryhmdlld on
ollut epdonni tarkastella kahta sellaista tapausta.
Meilld on tulokset ja lddketieteelliset raportit yli 2000
tapauksesta, joissa tdllaiset komplikaatiot ovat paljon
harvinaisempia kuin tddlld todistetaan. Se tosiasia, ettd
litkeongelmia  kehittyi  kahdelle potilaalle  tdssc
pienessd otoksessa, ei estd tai yleistd tdmdn havainnon
paikkansapitdavyyttd suurempaan potilasryhmddn.”

Peldezin todistusta sivuvaikutusten véhdisestd madrista
voi olla vaikea varmistaa. Joka tapauksessa on selvia,
ettd kaikki tidllaiset oireet ovat juuri kirurgian, eikd
otsoniterapian aiheuttamia.

Yhteenveto

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

” Skepsismi ja vihamielisyys meitd kohtaan on ylittinyt
kaikki ymmadrrettivit rajat. Monissa tapauksissa
vastaavien terapeuttisten sovellutusten tulokset on
Jjulkaistu ja keskusteltu paljon pienemmdlld kritiikilld.
Mielestimme hyokkdykset meitd ja kollegoitamme
kohtaan, jotka ovat saaneet meiltd informaatiota, ovat

saattaneet  vaikuttaa  tiedelehtid  kieltdytymalld
Jjulkaisemasta artikkeleitamme. Joka kerta,
kun  "Kuuban terapiaa” esitetddn, julkaisujen

puuttumista kdytetddn argumenttina meitd vastaan,
aivan kuin julkaisu itsessddn todistaisi jollakin olevan

absoluuttista  tieteellisti  arvoa. Me  olemme
suhtautuneet  tilanteeseen  avoimesti  esittdmdilld
tuloksiamme  arvioitaviksi  erilaisiin  tieteellisiin
foorumeihin, toivottaen kontaktit tervetulleiksi ja
hyviksymadlld osallistumisen erilaisiin
yhteistyoprojekteihin  senkin  riskin  uhalla, ettd

loytdisimme vastakkaisia tuloksia. Tieteellisen yhteison
on aika tulla entistd avoimemmaksi ja hyviksyd toisten
tutkimukset ilman sellaisia ennakkoasenteita.”

Nyt, 14 vuotta myShemmin, monet asiat ovat
muuttuneet. Kuubalaisten tutkimusten teho on
todistettu kliinisessd kaksoissokkotutkimuksessa, josta
on saatu erinomaiset tulokset ja joka on julkaistu
arvostetussa helposti saatavilla olevassa
englanninkielisessd  tiedelehdessd.  Riippumattomat
tutkijat ovat pienemmissd tutkimuksissaan kyenneet
osoittamaan otsoniterapian tehon retinitis
pigmentosaan, ja nidmékin tutkimukset on julkaistu
asianmukaisessa tiedelehdessd. Muista rappeuttavista
silmdsairauksista on myds saatu hyvin lupaavia
tutkimuksia. Siitd huolimatta tiedeyhteison
skeptisyydessd ei oleellista muutosta ole tapahtunut.
Aluksi hyviéd tuloksia vidhételtiin ja lopuksi niistd on
vaiettu ldhes tdysin. Sen sijaan erityisesti Bersonin ym.
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(1996) erittdin puutteellista tutkimusta kéytetddn yha
argumenttina otsoniterapiaa vastaan. Tama
késittimiton asenteellisuus ja mustamaalaus on voinut
johtaa siihen, ettdi jopa sadat tuhannet sokeutuvat
potilaat ovat jaidneet ilman tehokasta hoitoa.

Pitdisikd otsoniterapia ottaa viipyméttd kdyttoon
RP-potilaiden hoidossa? Tdmid on vaikea kysymys.
Hoidoilla on jo todellista tieteellisti perustaa
pelkistidin teoreettiselta kannalta. Tidstd huolimatta
vertaisarvioiduissa tiedelehdissi julkaistuja
kaksoissokkotutkimuksia on vain yksi (Copello ym.
2003). Senkin potilasméérd on varsin rajoittunut, joskin
aivan riittdvi selvén tilastollisen eron saamiseen.

Koska  useimmat tutkimukset eivdt ole
kaksoissokkokokeita, niiden todistusarvo ei ole paras
mahdollinen. On silti syytd huomioida, ettd RP on
perinnollinen rappeumasairaus, johon mikdin plasebo
ei pidemmin péille tehoa. Subjektiivisissa testeissd,
kuten nikokentdn mittauksissa, plasebovaikutuksella
voi olla vaikutusta, mutta selvdd paranemista ei
tdlloinkéddn saavuteta, kuten esim. Copellon ym. (2003)
kaksoissokkotutkimuskin osoittaa. Siksi pitdisin RP:td
erdind sellaisista taudeista, joihin
kaksoissokkotutkimukset eivit ole taysin
vilttamattomid, mikéli potilaan paraneminen on selvia.

Tdmidn vuoksi myods Marmerin ja Parksin
(1998a&b) tapauskertomuksetkin ovat tavallaan
tilastollisesti merkittdvid tutkimuksia, silld heiddn
raportoimansa  paraneminen itsestddn on joko
mahdotonta tai ddrimmadisen harvinaista.
Tapauskertomuksilla ja suppeilla otoksilla ei tietenkdin
saada kokonaiskuvaa siitd, milld todennikoisyydelld
joku toinen henkild voisi parantua. Myds eri taudin

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

Lidketieteen ei mielesténi pidd mennd siihen, ettd
uudet menetelmét hyviksytddn julkisen korvauksen
piiriin liian heppoisin perustein. Téssd tapauksessa
ongelma on ainoastaan siind, ettd kaikki laajemman
retinitis pigmentosaa koskevat otsonitutkimukset on
tehty Kuubassa, joskin eri tutkimuslaitoksissa. Vaikka
Kuuban lddketieteen taso on maan yleiseen elintasoon
nidhden tunnustettu erinomaiseksi, on ymmairrettavii,
ettd niihin kaivataan varmistuksia muualta. Jos
kuubalaiset tutkimustulokset hyvéksytdin varauksetta,
todistusaineisto on varmasti jo nyt riittavda. Mikali
ndihin tuloksiin halutaan varmistuksia, laajemmat
tutkimukset on viipymittd aloitettava myos ldnsimaissa.
Miké tahansa jahkailu voi haitata jopa miljoonien RP-
potilaiden eldaménlaatua.

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 tdysin perusteltua ja oikeutettua
niin pitkddn, kunnes todellinen parannuskeino

tdhin tautiin I6ydetdén.



Sallinen - Otsoniterapia ja retinitis pigmentosa

Viitteet

Akioka, Kenichiro; Rinji Shiratori; Yoshiro Kaneko & Setsuro
Ogawa, Mechanism of action of ozone in maintaining
energy metabolism in hemorrhagic shock. Nihon University
Journal of Medicine 44: 123-133, 2002.

Altman, Nathaniel, Oxygen Healing Therapies: for optimum health
& vitality. Healing Arts Press, Rochester, Vermont 1998.

Berson, Eliot; Bernard Rosner; Michael A. Sandberg et al. A
randomized trial of vitamin A and vitamin E
supplementation for retinitis pigmentosa. Archives of
Ophthalmology 111: 761-772, 1993.

Berson, Eliot; Juancho F. C. Remulla; Bernard Rosner; Michael A.
Sandberg & Carol Wiegel-DiFranco, Evaluation of Patients
With Retinitis Pigmentosa Receiving Electric Stimulation,
Ozonated blood, and Ocular Surgery in Cuba. Archives of
Ophthalmology 114: 560-563, 1996.

Berson, Eliot; Juancho F. C. Remulla; Bernard Rosner; Michael A.
Sandberg & Carol Wiegel-DiFranco, Evaluation of Patients
With Retinitis Pigmentosa Receiving Electric Stimulation,
Ozonated blood, and Ocular Surgery in Cuba. Archives of
Ophthalmology 115: 133-134, 1997.

Bocci, V., Does Ozone Therapy Normalize the Cellular Redox
Balance? Implications for the Therapy of Human
Immunodeficiency Virus Infection and Several Other
Diseases. Medical Hypotheses 46: 150-154, 1996.

Bocci, Velio, Oxygen-Ozone Therapy: A Critical Evaluation,
Kluwer Academic Publishing, Dordrecht, Netherlands 2002.

Bocci, Velio; Iacopo Zanardi & Valter Travagli, Oxygen/ozone as a
medical gas mixture. A critical evaluation of the various
methods clarifies positive and negative aspects. Medical
Gas Research 1(1): 6, 2011.

Clavo, Bernardino; Juan L. Perez; Laura Lopez; Gerardo Suarez;
Marta Lloret; Victor Rodriguez; David Macias; Maite
Santana; Jesus Morera; Dolores Fiuza; Francisco Robaina &
Martina Gunderoth, Effect of ozone therapy on muscle
oxygenation. Journal of Alternative and Complementary
Medicine 9: 251-256, 2003.

Clavo, Bernardino; Luis Catala; Juan L. Pérez; Victor Rodriguez &
Francisco Robaina, Ozone therapy on Cerebral Blood Flow:
A Preliminary Report. Evidence Based Complementary and
Alternative Medicine 1(3): 315-319, 2004.

Copello, M., S. Menéndez; 1. Horrach & J. Betancourt, ten years
study in patients suffering from retinitsi pigmentosa and
treated with repeated cycles of ozone therapy. Teoksessa:
Abstracts: 2" International ~ Symposium on  ozone
Applications, Ozone Research Center, Havana, Cuba 1997.

Copello, Mirtha; Frank Eguia; Silvia Menéndez & Niusdalys
Menéndez, Ozone therapy in patients with Retinitis
Pigmentosa. Ozone: Science & Engineering 25: 223-232,
2003.

Copello, Mirta & Silvia Menéndez, Retinitis Pigmentosa patients
treated with ozone therapy during 20 years. Cuban
experiences. Revista Espariiola de Ozonoterapia 1(1): 13-22,
2011.

Diadori, A. & V. Bocci, Retinal degenerative disorders. Teoksessa:
Velio Bocci, Oxygen-Ozone Therapy: A Critical Evaluation,
Kluwer Academic Publishing, Dordrecht, Netherlands 2002.

Gerding, Heinrich, Evaluation of Patients With Retinitis Pigmentosa
Receiving Electric Stimulation, Ozonated blood, and Ocular
Surgery in Cuba. Archives of Ophthalmology 115: 1215,
1997.

Gierek-Lapinska, A.; Z. Antoszewski; B. Myga & J. Skowron,
[Preliminary report on using general ozone therapy in
diseases of the posterior segment of the eye]. Klinika oczna
94(5-6): 139-140, 1992.[puolaksi]

Giunta, R.; A. Coppola; C. Luongo; A. Sammartino; S. Guastafierro.
A. Grassia; L. Giunta; L. Mascolo; A. Tirelli & L. Coppola,
Ozonized autohemotransfusion improves hemorheological
parameters and oxygen delivery to tissue in patients with
peripheral occlusive arterial disease. Annals of Hematology
80: 745-748, 2001.

14

Hernandez, Frank; Silvia Menéndez & Rolando Wong, Decrease of
Blood Cholesterol and stimulation of antioxidative response
in cardiopathy patients treated with endovenous ozone
therapy. Free Radical Biology & Medicine 19: 115-119,
1995.

Hetland, Jens. G., Behandling av retinitis pigmentosa: Atte pasienter
behandlet for retinitis pigmentosa/Ushers synrom pa Cuba.
Tidsskrift for den Norske Leegeforening 114(13) 1515-1516,
1994.

Inal, M.; A. Dokumacioglu; E. Ozcelik & O. Ucar, The effects of
ozone therapy and coenzyme Q10 combination on oxidative
stress markers in healthy subjects. Irish Journal of Medical
Science 180(3): 703-707, 2011.

Kelleher, Leonie, The ‘Cuban treatment’ for retinitis pigmentosa.
Australian and New Zealand Journal of Ophthalmology
20(2): 143-144, 1992.

Leon, O. S.; S. Menendez; N. Merino; R. Castillo; S. Sam; L. Perez;
E. Cruz & V. Bocci, Ozone oxidative preconditioning: A
protection against cellular damage by free radicals.
Mediators of Inflammation 7: 289-295, 1998.

Marmer, Robert H. & Susan Parks, Ozone Treatment in Retinitis
Pigmentosa: Effect on Color Perception and Blood Gasses.
Annals of Ophthalmology 30: 161-163, 1998.

Marmer, Robert H. & Susan Parks, Ozone Treatment in Retinitis
Pigmentosa: Effect on Photo Stress and Contrast Sensitivity.
Annals of Ophthalmology 30: 164-166, 1998.

Martinez-Sénchez, Gregorio; Saeid M. Al-Dalain; Silvia Menéndez;
Lamberto Re; Attilia Giuliani; Eduardo Candelario-Jalil;
Hector Alvarez; José Ignacio Fernandez-Montequin & Olga
Sonia Ledn, Therapeutic efficacy of ozone in patients with
diabetic foot. European Journal of Pharmacology 523(1-3):
151-161, 2005.

Menéndez, S.; O. Peldez; M. Gémez; M. Copello; M. Mendoza & W.
Diaz, Aplicacion de la ozonoterapia en la retinosis
pigmentaria. Revista CENIC Ciencias Biolégicas 20: 84-90,
1989.

Peldez, Orfilio, Evaluation of Patients With Retinitis Pigmentosa
Receiving Electric Stimulation, Ozonated blood, and Ocular
Surgery in Cuba. Archives of Ophthalmology 115:133,
1997a.

Peldez, Orfilio, Evaluation of Patients With Retinitis Pigmentosa
Receiving Electric Stimulation, Ozonated blood, and Ocular
Surgery in Cuba. Archives of Ophthalmology 115: 1215-
1216, 1997b.

Pérez, Lazaro J. & Obel Garcia, Ozone therapy and electro
stimulation in retinitis pigmentosa. Teoksessa: Resumenes:
5" Simposio Internacional de Aplicaciones del Ozono,
23-26 Aprinl, Havana, Cuba 2007.

Pérez Aguiar, Lazaro Joaquin; Obel Garcia Baez; Ceferino Roman
Gonzdlez & Silvia Menéndez Cepero, Ozonoterapia y
electroestimulacién en retinosis pigmentaria. Revista
Cubana de Oftalmologia 23(1): 57-66, 2010.

Perone, G., F. Incarbone; M. Schmidt & M. Franzini, Su di un
distacco dell'epitelio pigmentato retinico, trattato con
ossigeno ozono terapia. Annali di Ottalmologia e Clinica
Oculistica CXXII(11): 593-597, 1996.

Riva Sanseverino, E.; R. A. Meduri; A. Pizzino; M. Prantera & E.
Martini, Effects of oxygen-ozone therapy on age-related
degenerative retinal maculopathy. Panminerva Medica 32:
77-84, 1990.

Sallinen, Miika, Otsoni- ja vetyperoksidihoidot: Tuntematonta
lddiketiedettd. Parnu 2004.

Shimizu, Nobutaka & Rinji Shiratori, Effects of ozone
administration on cerebral and hepatic tissue metabolism in
hemorrhagic shock. Nihon University Journal of Medicine
41: 325-338, 1999.

Valacchi, Giuseppe & Velio Bocci, Studies on the biological effects
of ozone: 11. Release of factors from human endothelial
cells. Mediators of Inflammation 9: 271-276, 2000.

Viebahn, R., Metabolic activation under ozone-therapy at low doses.
Acta Toxicologica et Therapeutica 17(2/3): 87-100, 1996.

Weleber, Richard G., The Cuban Experiece: False Hope for a cure
for Retinitis Pigmentosa. Archives of Ophthalmology 114:
606-607, 1996.

Yamanel, Levent; Umit Kaldimir; Yesim Oztas et al., Ozone
Therapy and Hyperbaric Oxygen Treatment in Lung Injury



Sallinen - Otsoniterapia ja retinitis pigmentosa

in Septic Rats. International Journal of Medical Sciences
8(1): 48-55,2011.

15



