Voiko tdydentadva-vaihtoehtoinen lddketiede (CAM) olla ndytt66n perustuvaa (evidence-based)?

Kylla voi, jos se sisdltaa standardoinnin ja tavanomaiset tutkimustyodkalut, todetaan PubMed:issa
julkaistussa artikkelissa.

Taydentdvan — vaihtoehtoisen ladketieteen |1dakarit ja tutkijat ovat julkaisseet systemaattisia katsauksia
CAM -terapioista. Niitd voi lukea esimerkiksi The Cochrane Collaborationin sivuilta. Hakusanoilla
"complementary and alternative medicine” yhdessa ja erikseen antaa tulokseksi satoja artikkeleita. Aihe on
ollut esillda my6s kansainvalisessa kongressissa, jossa kasiteltiin tutkimusmenetelmia ja laadun hallintaa.
Kaikki tdma on tehty vahaisesta tutkimusrahoituksesta ja resursseista huolimatta.

ks. http://www.cochrane.org/

On olemassa kaksi perustavanlaatuista ristiriitaa CAM — "taiteen” ja "tieteelliseen nayttdon” perustuvan
tavanomaisen ladketieteen valilld. Ndiden konfliktien ratkaiseminen on avain siihen, ettd erotetaan
nayttoéon perustuva tdydentava ladketiede kdytantdoon perustuvasta “tarinasta”, artikkelissa todetaan.

Ensimmainen ristiriita on standardoinnin ja yksilollistimisen valilla. Nayttoon perustuva ldadketiede
korostaa toistettavuutta. Siind pyritddan maarittelemaan universaali "paras kdytantd", joka perustuu
suureen maaraan satunnaiskontrolloituja (RCT) tutkimuksia ja meta-analyyseja. Tdma on ristiriidassa
potilaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutukseen keskittyvan taydentavan — vaihtoehtoisen lddketieteen
kanssa. Tallaisessa henkilokohtaisessa puitteessa mitkdaan kaksi vuorovaikutustilannetta eivat voi koskaan
olla samanlaisia. CAM -ladketieteen harjoittajat katsovat, ettd monimutkainen vuorovaikutus kahden
ihmisen valilla on itsessddn terapeuttinen ja se uhmaa empiiristd ymmarrysta. Kaytettdessa
satunnaiskontrolloitua tutkimusmenetelmaa taydentavaa — vaihtoehtoista lddketiedetta arvioitaessa, on
kuin mitattaisiin herkkaa ruusua viivoittimella.

Ladkarin on kuitenkin tiedettava tarkasti mika tavanomainen tai tdydentdva hoito auttaa potilasta.
Ensimmainen askel tehtdessa taydentdvasta — vaihtoehtoisesta |ladketieteestd enemman nayttoon
perustuvaa on madritelld tarkkaan eri hoitomuotojen terapeuttiset kdyttotarkoitukset. Taman jalkeen
niiden kliinistad tehoa voidaan arvioida ndayttoon perustuvan laaketieteen tavanomaisia tutkimustyokaluja
kadyttaen, todetaan artikkelissa.

Voidaan myos kysya, ovatko satunnaiskontrolloitujen tutkimusten vdlineet yleensa sopivia? Ovatko valineet
riittavid osoittamaan monimutkaisen ja monitahoisen hoidon toimivuutta? Tdssa on haastetta myos
tavanomaiselle ladketieteelle.

Satunnaiskontrolloidut kokeet ovat arvostettuja ladketieteessa, koska niilld voi testata syy-yhteyksia,
maarittaa tehokkaita annoksia, arvioida hoitojen riskeja ja hyotyja sekda minimoida valintoja ja
mittauspoikkeamia. On totta, ettda monia CAM -hoitoja on vaikea tutkia ndillda menetelmilld, mutta
metodologiset ongelmat voidaan ratkaista. Yksi esimerkki on "plaseboneulan" kdyttaminen
akupunktiotutkimuksessa. Neula nayttaa tasmalleen akupunktioneulalta ja se aiheuttaa saman vaimean
tuntemuksen. Se ei kuitenkaan lapaise ihoa, joten sen avulla tutkijat pystyvat tarkastelemaan akupunktion
fysiologisia vaikutuksia.

Satunnaistutkimukset eivat osoita yksittaisten potilaiden kokemuksia terapiasta. Nayttéon perustuvassa
|adketieteessa on kuitenkin laaja valikoima laadullisia valineita, joiden avulla voidaan tutkia naita


http://www.cochrane.org/

vaikutuksia. Laadullinen tutkimus on ihanteellinen tapa selvittaa miksi ja milloin potilaat kayttavat CAM -
hoitoja.

Nayttoon perustuva lddketiede on jattanyt |aakarit ja potilaat tietdmattomiksi ei-spesifisista,
monimutkaisista vaikutuksista, jotka ovat keskeinen osa parantavaa prosessia. Ted Kaptchuk Harvardin
yliopiston vaihtoehtoisen ladketieteen tutkimuskeskuksesta (Centre for Alternative Medicine Research)
toteaa, ettd tdydentdvan — vaihtoehtoisen laaketieteen suurin tehtdva on tuoda ndma vaikutukset
ladketieteen eturintamaan.

RCT -tutkimuksissa jatetaan huomiotta terapeuttiset kokonaisvaikutukset; terapeutin persoonallisuus,
potilaalle annetun ajan maaraa ja se, miten hdanen kanssaan puhutaan. Sen sijaan, etta niitad pidetdan
plasebovaikutuksina, ne on purettava ja tutkittava jarjestelmallisesti, jotta niiden terapeuttinen hyoty
voidaan ottaa kayttoon kaikkialla terveydenhuollossa. Seka tavanomaisen etta taydentavan ladketieteen
"taide”, hoidon monimutkaisuus, on vaikeaa, mutta ei mahdotonta maarittaa.

Nayttoon perustuvan lddketieteen valineet voivat auttaa meitd ymmartamaan ja selittdmaan tdydentavan —
vaihtoehtoisen ladketieteen suosion. Valtion rahoittamassa terveydenhuoltojarjestelmassa ne voivat myos
ohjata kulutuspaatoksissa ja varmistaa, ettd veronmaksajien rahoja kdytetdaan tehokkaimpiin mahdollisiin
hoitoihin, olivatpa ne sitten tavanomaisia tai taydentavia. Tutkijoilla ja tdydentdvan ladketieteen kaytannon
aloilla toimivilla ei ole mitdan menetettavaa, mutta paljon voitettavaa. "Totuus ei pala tulessakaan.”
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