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käaikaista apua näistä lääkkeis-
tä ei ollut. Myös vatsa oireili
ripulointina ja etenkin ruokai-
lun jälkeen ilmavaivoina.

Syyskuussa 1997 kaulan
seutu turposi ja tuntui niin ki-
peältä, että sopivaa nukkuma-
asentoa oli vaikeaa löytää. Si-
sätautien professori epäili
Marjan sairastavan kilpirauhas-
syöpää, mutta ultraäänitutki-
mus ja ohutneulanäytteet ei-
vät onneksi osoittaneet mi-
tään poikkeavaa.

”Olin siis periaatteessa täy-
sin terve, mutta oloni oli sa-
noinkuvaamattoman huono.”

 Kilpirauhasen
vajaatoimintaa

Marraskuussa 1997 Marja
meni lääkärin vastaanotolle
Helsingin Antioksidanttiklini-
kalle. Lääkäri kehoitti aloitta-
maan ruokapäiväkirjan pidon
ja määräsi hänellle suppean
antioksidanttitukihoidon.

Marjan kunto ei tuolloin
alkanut kohentua toivotulla
tavalla. Hän tunsi edelleen
erittäin voimakasta väsymys-
tä. Hän yritti kuitenkin sinni-
tellä työelämässä runsaan kun-
toilun ja ”kyllä se siitä”-asen-
teen avulla. Tilanne äityi niin

pahaksi, että keväällä 1998
Marjan oli pyydettävä työter-
veyslääkäriltään sairaslomaa.
Hän oli miltei burn out-tilas-
sa.

”Siinä vaiheessa minut
passitettiin uudelleen veriko-
keisiin.”

Kokeet osoittivat Marjan
potevan huomattavaa kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa ja hä-
nelle määrättiin tyroksiinilää-
kitys.

”Olin sairaslomalla kaksi
kuukautta ja pikkuhiljaa tilan-
ne alkoi korjaantua.”

 Ruoka-aine toisensa
jälkeen jäi pois

Vaikka kilpirauhasongelmille
löytyi syy ja lääkitys, Marja
kärsi yhä lisääntyvässä määrin
suolisto-oireista. Vielä siinä
vaiheessa hän ei kuitenkaan
osannut eritellä mitkä ruoka-
aineet niitä aiheuttivat.

”Suolistoni tila huononi
jatkuvasti ja huomasin pian,
että ilman antioksidanttilääki-
tystä en tule toimeen. Siihen
aikaan otin niitä kuitenkin
summittaisesti, jolloin ne ei-
vät sanottavammin tilannetta-
ni parantaneet. Kokeilin myös
kahdesti ns. hiivadieettiä,

mutta ilman toivottuja vaiku-
tuksia.”

Marja joutui jättämään vä-
hitellen ravinnostaan pois ruo-
ka-aineen toisensa jälkeen.

”Luovuin kaikista maito-
tuotteista, Voilevistä ja jugur-
tista viimeiseksi.”

Makean nauttimisen jäl-
keen hänen peräaukkonsa är-
tyi. Suomalaisista marjoista
varsinkin puolukka ja karpa-
lo eivät sopineet, ilmeisesti
niiden sisältämän bentsoeha-
pon vuoksi.

”Sydäntä kylmäsi, mihin
tämä kaikki päätyy. Mitä lopul-
ta voin ylipäätään syödä? Olo
oli aika toivoton miettiessäni,
kenelle lääkärille jaksaisin
mennä kertomaan vaivoistani
saamatta omituisia silmäyksiä
ja epäileviä huomautuksia”,
Marja nauraa.

”Sinnittelin vuoden 2001
loppupuolelle. Aiemmin syk-
syllä silmiini oli sattunut il-
moitus lehdestä, jossa kerrot-
tiin kirurgian erikoislääkäri
Kaarlo Jaakkolan vastaanotos-
ta Turussa. Pyörittelin ajatus-

ta mielessäni ja suunnistin hä-
nen vastaanotolleen tammi-
kuussa 2002.”

”Anti-
oksidantti-
tukihoito
paransi

suolistoni”

Marja Ranta kärsi
vuosia vaikeasta ruoka-
aineiden sietohäiriöstä

90-luku oli Marjalle vaikeaa ai-
kaa. Keho viesti mitä moninai-
simmista oireista, joihin ei
tuntunut löytyvän minkään-
laista syytä. Aluksi hieroja
kiinnitti huomiota Marjan se-
län huonoon kuntoon.

”Lapaluiden reunat olivat
täynnä kovettumia ja käsivar-
sissa, olkapäissä sekä yläselän
alueella esiintyi kyhmyjä.
Koko ranka oli täysin jousta-
maton ja hierottaessa hyvin
kivulias”, hän kertoo.

Kampaaja puolestaan ih-
metteli Marjan voimakasta
hiustenlähtöä pesun yhtey-
dessä.

Alapään limakalvotkin oli-
vat ärtyneet, toisinaan aivan
vereslihalle asti. Niitä yritettiin
hoitaa estrogeeni-lääkkeillä ja
hiiva-antibiooteilla, mutta pit-

Marja Rannan vuosia jatkuneille suolisto-oireille löytyi syy
ja sitä kautta oikea lääkitys. ”Nykyisin elämä hymyilee.
Jaksan töissä entistä paremmin, liikun vapaa-aikanani
runsaasti ja viihdyn perheeni parissa.”

”Olin kuin

nahistunut peruna

kaikkine kipuineni ja

tuntemuksineni”,

kuvailee Littoisissa

asuva Marja Ranta

oloaan kuusi vuotta

sitten. Vuosikausia

jatkuneiden

kummallisten

oireiden

syyksi osoittautui

voimakas monien

ruoka-aineiden

sietohäiriö,

joka parani

pikku-hiljaa

antioksidantti-

hoidon ansiosta.

Nykyisin Marja

pystyy syömään

lähes kaikkia

aiemmin

kiellettyjen

listalla olevia

ruokia ja voi

paremmin

kuin koskaan.

Lääkkeellinen tuki-
hoito korjasi suolen
limakalvovaurioita

Lääkäri Jaakkola määräsi Mar-
jalle laaja-alaisen lääkeannos-
tasoisen tukilääkityksen, joka
muutti tilanteen täysin. Labo-
ratoriotesteissä todettiin kali-
umin, mangaanin, kuparin ja
seleenin melko matalat tasot.
B

1
- ja B

2
-vitamiinien taseet oli-

vat erittäin matalia. Lääkitys
alkoi nopeasti korjata ruoka-
aineyliherkälle tyypillisiä suo-
liston limakalvojen vaurioita,
jolloin pienoisravintotekijät
pääsivät paremmin imeyty-
mään kehoon ja Marjan kun-
to koheni.

Ihon paranemismuutokset
näkyivät selvästi jo viikossa.
Väsymys ja yleinen huonon
olon tunne helpottivat jo 2–3
viikon kuluttua. Myös alapään
limakalvot tervehtyivät ja
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Svårighet
att tåla olika
födoämnen
kan bero på
skadade tarm-
slemhinnor

jöillä kuten ahdistunei-
suudella ja masentunei-
suudella sekä paniikki-
häiriöillä on havaittu
olevan yhteyttä ärtyvän
suolen oireyhtymään.

Suolen ärtyminen
ei aina tarkoita
ruoka-allergiaa

”Vaikka psyykkisten oi-
reiden merkitystä oi-
reyhtymässä pidetään
tärkeänä, niin minun
mielestäni varsinainen
sairaus ei yleensä johdu
psyykkisistä syistä”, sa-
noo lääkäri Kaarlo Jaak-
kola.

Hänen mielestään
perussyy sairauteen on
löydettävissä suolen
limakalvojen huonosta
kunnosta. Tämä altistaa
haitallisille immunologi-
sille reaktioille, jotka il-
menevät mm. ruokien
imeytymishäiriöinä.

”Limakalvon pinta-
kerroksen solut uusiutu-
vat viidessä vuorokau-
dessa, mikä edellyttää
hyvää henkilökohtaista
soluravitsemusta. Mikä-
li elimistölle välttämät-
tömistä pienoisravinto-
tekijöistä on merkittävää
puutetta, solujen uusiu-
tuminen ei tapahdu nor-
maalisti ja seurauksena
on limakalvon huono

Ärtyvän suolen oire-
yhtymä on yksi ylei-
simpiä vatsavaivojen
aiheuttajia. Oireyhty-
mää esiintyy naisilla
(14–24%) useammin
kuin miehillä (5–
19%). Se jää kuitenkin
valitettavan usein ha-
vaitsematta, sillä arvi-
olta vain kaksi kolmes-
ta hakeutuu hoitoon.

Ärtyvän suolen ta-
vallisimpia oireita ovat
vatsakipu, ulostamis-
häiriöt, turvotuksen
tunne vatsassa sekä
kivuliaat ilmavaivat.
Usein ihminen tuntee
epämääräisiä kipuja
koko vatsan alueella ja
joskus ne tuntuvat
jopa voimakkaina
kramppeina.

Monet ruoat kuten
pavut, herneet, kaali,
banaani, hedelmien ja
vihannesten sokerit
sekä leivän hiilihyd-
raatit saattavat aiheut-
taa lisäoireita.

Ärtyvän suolen oi-
reyhtymän syntymi-
sen syitä on useita.
Yhtenä keskeisenä
syynä on pidetty suo-
liston poikkeavaa lii-
kehdintää. Lisäksi jot-
kut lääkkeet kuten kal-
sium- ja beetasalpaajat
voivat lisätä oireilua.
Myös psyykkisillä teki-

Kaarlo Jaakkola:
Antioksidanttihoito korjaa
ärtyvän suolen limakalvovauriot

– De ytliga cellerna
i slemhinnorna förnyas
inom fem dygn, vilket
förutsätter bra och indi-
viduellt anpassad näring
för cellerna. Om en per-
son lider allvarlig brist
på oumbärliga mikronä-
ringsämnen kan cellerna
inte förnya sig på nor-
malt sätt. Följden blir
sämre slemhinnor och
olika infektionstillstånd.

– Det första en läka-
re bör göra när han får
en patient som Marja
Ranta är att ta reda på
vilket samband det finns
mellan patientens diet
och besvären. Av erfa-
renhet vet jag att besvär
som beror på detta
syndrom försvinner
ganska snabbt med en
bredspektrig stödvård
omfattande mikronä-
ringsämnen på medi-
cinsk dosnivå. Besvären
kan gå över mycket
snabbt, vilket är förståe-
ligt med tanke på den
snabba förnyelseproces-
sen i slemhinnorna.

Kaarlo Jaakkolas råd
är alltså att man bör "tan-
ka" med mikronärings-
faktorer som har central
betydelse för att celler-
na i slemhinnorna ska
kunna förnyas och repa-
reras. Han varnar för
tron att den här typen av
problem skulle bero på
allergi mot olika födo-
ämnen.

– För ordination av
de rätta mikronärings-
ämnena krävs laborato-
rietest. När man mäter
nivåerna av vitaminer,
spårämnen samt fett -
och aminosyror upp-
täcks ofta oanade
bristtillstånd. Ju bredare
och mer individuellt an-
passad stödvård man
kan ge, desto bättre är
resultaten.

hiusten laatu parani.
Marjan kampaaja pani
tyytyväisenä merkille tu-
kan tuuheutumisen jo
kuukauden kuluttua.

Keväällä 2002 hän
pystyi jälleen syömään
monia oireiden takia
hylkäämiään ruoka-ai-
neita. Hän pystyi myös
aiempaa paremmin tote-
amaan mitkä ruoka-ai-
neet sopivat keholle ja
mitkä eivät. Esimerkiksi
maitotuotteet kuuluvat
edelleen jälkimmäisten
ryhmään.

Marja oli aiemmin
hoitanut vaihdevuosi-
vaivojaan lääkärin mää-
räämällä estrogeeni-gee-
lillä. Lääkäri Jaakkolan
suosituksesta hän päätti
kuitenkin kokeilla vai-
voihinsa Polbaxia sekä
Melbrosia-kapseleita.

”Pärjään näiden siite-
pölyvalmisteiden kanssa
niin hyvin, ettei minun
tarvitse enää turvautua
estrogeenivalmisteisiin.
Taakse jäivät hikiset olo-
tilat ja muut vaihdevuo-
sivaivat.”

”En halua luopua
hoidosta”

”Nykyisin elämä hymyi-
lee. Jaksan töissä entistä
paremmin, liikun vapaa-
aikanani runsaasti ja
viihdyn perheeni paris-
sa”, kertoo kahden lap-
sen äiti ja yhden lapsen-
lapsen mummo.

”Ihmettelin vuosia
mistä oireeni johtuvat.
Välillä olin jo aivan kau-
huissani joutuessani kar-
simaan niin monia ruo-
ka-aineita. Ajattelin, että
millä minä oikein elän,
kun en voinut lopulta
nauttia juuri muuta kuin
vettä.”

”Nyt olen toipunut,
mutta jatkan edelleen
antioksidanttitukihoi-
toa. Enkä usko, että us-
kallan siitä kokonaan
luopuakaan. Niin selväs-
ti olen todennut hoidon
tarpeellisuuden. Ihmi-
sethän ovat yksilöitä, en
tiedä hyötyvätkö kaikki
antioksidanttitukihoi-
doista, mutta ainakin
minä sain siitä suuren
avun.”

Kaarlo Jaakkolas diagnos
var att Marja Ranta led
av s k  irriterad tarm-
syndrom, en grupp
symptom som oftare
drabbar kvinnor än
män. De vanligaste bes-
vären är magsmärtor,
problem med avförin-
gen, en känsla av svull-
nad i magen och
plågsam gasbildning.
Det kan vara fråga om
diffusa smärtor i hela bu-
ken och ibland uppträ-
der till och med krafti-
ga kramper. Besvären
förvärras ofta av födo-
ämnen som bönor, ärter,
kål, bananer, frukt och
grönsaker och även kol-
hydrater i bröd.

Orsakerna till den
här typen av symptom
är många. En viktig or-
sak har allmänt ansetts
vara ett avvikande rörel-
semönster i tarmarna.
Mediciner som kalcium
och betablockerare kan
förvärra symptomen.

Även psyket anses
spela en roll i samman-
hanget och man har fun-
nit samband mellan t ex
panikångest och irrite-
rad tarm-syndrom. Men
Kaarlo Jaakkola anser att
symptomen i allmänhet
inte har psykiska orsa-
ker. Han menar att de
beror på att patientens
tarmslemhinnor är i så
dåligt skick att det bl a le-
der till sämre upptagning
av maten i tarmarna.

Marja Ranta i Littois reagerade negativt
på nästan alla födoämnen och tyckte
sig till slut inte tåla annat än vatten.
När hon kom till dr Kaarlo Jaakkola
ordinerade han henne en bredspektrig
antioxidantbehandling som förändrade
hennes liv.

kunto sekä erilaiset tu-
lehdustilat.”

”Lääkärin ensimmäi-
nen tehtävä onkin selvit-
tää vaivojen yhteys ruo-
kavalioon ja poistaa oi-
reita aiheuttavat ruoka-
aineet.

Käytännön työssä
olen huomannut, että
ärtyneen suolen oireet
poistuvat varsin nopeas-
ti, kun potilas aloittaa
laaja-alaisen lääkeannos-
tasoisen tukilääkityksen.
Ärtyvän suolen oireet
ovat saattaneet parantua
jopa muutamassa päiväs-
sä tai viikossa. Nopea pa-
raneminen on ymmär-
rettävää juuri limakal-
von uusiintumisnopeu-
den johdosta.”

”Tästä syystä ”tank-
kaus” tärkeimmillä so-
lun uudistumisessa kes-
keisiä tehtäviä hoitavil-
la pienoisravintotekijöil-
lä edistää limakalvon
solujen uudistumista ja
korjaantumista.”

Limakalvon korjaan-
tuessa potilas voi uudel-
leen nauttia sellaista ruo-
kaa, joka aiemmin on är-
syttänyt hänen suolisto-
aan. Usein luullaan, että
potilas on näille ruuille
allerginen, vaikka kysy-
mys on limakalvojen tu-
lehduksesta ja vaurioitu-
misesta.

”Jotta pienoisravin-
totekijöiden puutostilat
selviäisivät, tarvitaan ta-
seita selvittäviä laborato-
riotestejä. Usein vitamii-
nien, hivenaineiden, ras-
va- ja aminohappojen
mittauksissa tulee esille
ennalta arvaamattomia-
kin puutostiloja. Mitä
laajempi ja yksilöllisesti
osuvampi tukihoito on,
sitä paremmat ovat tu-
lokset”, Kaarlo Jaakkola
painottaa.

Kaarlo Jaakkolan
yhteystiedot takasivulla
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Möllerin Omega-3 tukee Suomen Sydänliiton työtä
sydän- ja verisuonisairauksien voittamiseksi.

Möllerin Omega-3 kalaöljyvalmiste

sisältää runsaasti sydänystävällisiä

omega-3-rasvahappoja,

jotka lisäävät veren juoksevuutta

ja auttavat verisuonia pysymään

sileämpinä ja joustavampina.



”Virallinen taho on sitä
mieltä, että ihmiset saavat
kaikki tarvitsemansa ravinto-
tekijät päivittäisestä ruoasta.
Kuitenkin vain 15 prosenttia
ihmisistä syö suositusten mu-
kaisesti. Kuinka moni nauttii
esimerkiksi päivittäin puoli
kiloa vihanneksia, marjoja ja
hedelmiä?”

”Koska niin harvat syövät
suositusten mukaisesti, herää
kysymys miten hivenainei-
den ja vitamiinien saatavuus
taataan. Pitäisikö elintarvike-
teollisuuden alkaa lisätä anti-
oksidantteja makkaraan tai
kaljaan?”, Pontus kysyy.

Kiinnitä huomiota
hiilihydraattien
ja rasvan laatuun

Ruoasta puhutaan nykyisin
paljon, televisiot esittelevät
erilaisia reseptejä kokkiohjel-
missaan, lehdet pursuavat di-
eettejä. Milloin vannotaan
proteiinien nimeen, milloin
taas hiilihydraattidieetti tuo
mukanaan hyvinvointia. Jänt-
ti ei suosittele asiakkailleen
minkäänlaisia dieettejä, vaan
pitäytyy tuttuun ruoka-aine-
ympyrään, hieman muunnel-
tuna.

”Viljapuolelta siirtäisin
painopistettä vielä enemmän
vihanneksiin ja hedelmiin.
Myös hiilihydraattien laatuun
kiinnittäisin enemmän huo-
miota. Nykyisin viljatuotteita
prosessoidaan hyvin pitkälle,
mikä aiheuttaa niille laatuon-
gelmia. Kun viljan kuitua si-
sältävä kuorikerros poiste-
taan, saadaan hiilihydraatteja,
jotka nostavat veren insuliini-
ja sokeritasoa nopeasti. Tämä
aiheuttaa mm. lihomista.”

”Myös rasvan laadulla on
merkitystä. Suositeltavia ovat
Omega 3-rasvahapot, joita saa
esimerkiksi kylmäpuristetuis-
ta oliivi- ja rypsiöljyistä.”

Jäntin mukaan hyvä ruo-
kavalio sisältää runsaasti kalaa,
vihanneksia, hedelmiä, mar-

joja sekä täysjyväviljoja.
”Ja jos rasvan laatu on

vielä kohdallaan, näistä ai-
neksista voi koostaa itsel-
leen varsin hyvän ruokava-
lion. Ja mitä useammin ih-
misillä on mahdollisuus va-
lita luomua, sen parempi.”

Jäntti pitää oikein koos-
tettua ruokavaliolta hyvin-
voinnin perustana. Toisaal-
ta hän myöntää, että joskus
on syytä turvautua lisäravin-
teisiin.

”Suosittelen asiakkaille-
ni mahdollisuuksien mu-
kaan pienoisravintotekijöi-
den mittausta Antioksidant-
tiklinikalla, sillä se osoittaa
tarkasti mahdolliset puut-
teet. Sen sijaan en pidä suo-
siteltavana summittaista
suurien vitamiinimäärien
nauttimista. Hoidon pitää
perustua mittauksiin.”

Haittavero
pikaruoalle?

Nykyiset tutkimukset osoit-
tavat kiistatta hyvän ruoka-
valion terveyttä edistävän ja
sairauksia ehkäisevän mer-
kityksen.

”Eri maiden väestötutki-
mukset ovat mielenkiintoi-
sia. Esimerkiksi Kreetan saa-
rella sydän- ja verisuonitau-
teja tuskin tunnetaan, mikä
johtuu pitkälle heidän ruo-
kavaliostaan.”

Vaikka tietoa ravintoasi-
oista on paljon, yhä useam-
pi turvautuu siitä huolimat-
ta ”epäterveellisiin” vaihto-
ehtoihin.

”Pikaruokakulttuuri on
muuttanut suhtautumistam-
me ruokaan. On oikeastaan
toiveajattelua, että kaikki al-
kaisivat panostaa terveelli-
sempään ruokaan, kun vii-
dellä eurolla saa hampuri-
laisaterian. Pitäisiköhän pi-
karuoalle asettaa haittave-
ro?”

PONTUS
JÄNTTI

”Kiinnostuin ravinnon merki-
tyksestä terveyteen ja urhei-
lusuorituksiin pelatessani am-
mattilaisena sulkapalloa. Ha-
keuduin tuolloin Antioksi-
danttiklinikalle lääkäri Pertti
Lähteenmäen vastaanotolle
saadakseni asiasta lisää tietoa”,
Jäntti kertoo.

”Ruokavaliota paranta-
malla urheilijat palautuvat
suorituksestaan nopeammin
ja myös sairastavuus piene-
nee. Vaikka ruokavalion mer-
kitys kokonaisuudessa voi olla
pieni, niin huippu-urheilusta
puhuttaessa pienetkin margi-
naalit ovat ratkaisevia.”

Vain 15 % syö
suositusten mukaisesti

Jäntti on pitänyt itseään ravin-
toasioissa ajan tasalla hankki-
malla jatkuvasti tietoa uusim-
pien tutkimusten kautta. Ny-
kyisessä työssä tämä on elin-
ehto. Personal Trainerina Jän-
tin tehtävä on selvittää asiak-
kaan ruokailu- ja liikuntatot-
tumukset ja ohjata häntä ter-
veellisempään elämään henki-
lökohtaisen kunto-ohjelman
avulla.

Hänen mielestään oike-
aan ruokavalioon kiinnitetään
nykyisin aivan liian vähän
huomiota, eivätkä ihmiset syö
kuten heidän pitäisi.

Ammatikseen
sulkapalloa
pelannut
Pontus Jäntti
huomasi 10 vuotta sitten
oikean ruokavalion
vaikuttavan selvästi
suorituskykyynsä. Siitä
lähtien hän on ollut
kiinnostunut ravinnon ja
antioksidanttien vaikutuk-
sesta ihmisen terveyteen
sekä sairauksien ennalta-
ehkäisyyn. Nykyisin hän
laatii itse ruokavalio-
ohjeita asiakkailleen
toimiessaan heidän
henkilökohtaisena
valmentajanaan,
Personal Trainerina.

”Ruokavaliota parantamalla
urheilijat palautuvat
suorituksestaan nopeammin ja
myös sairastavuus pienenee”,
sanoo Pontus Jäntti.

Silicea

Oikea ruoka-
valio on

terveyden perusta
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E- ja C-vitamiinitutkimukseen
osallistui 520 sydän- ja veri-
suonisairauksien suhteen kor-
keariskistä miestä ja naista.
Osalle heistä annettiin lume-
lääkettä, osalle pelkkää E- tai
C-vitamiinia ja lopuille mo-
lempia vitamiineja.

Tutkimustulosten mukaan
E- ja C-vitamiinien yhdistelmä-
hoito hidasti selvästi sepelval-

timoiden ahtautumista. Tu-
lokset julkaistiin maailman
johtavassa kardiologisessa jul-
kaisusarjassa Circulationissa
helmikuussa 2003. Tutkimus-
ryhmää johti Kuopion yliopis-
ton epidemiologian profes-
sori Jukka T. Salonen.

E- ja C-vitamiinien
yhdistelmähoito
tehokkainta

Tutkimuksessa koehenkilöille
annettiin 250 milligrammaa
hidasliukoista C-vitamiinia ja
noin 100 yksikköä E-vitamii-
nia, molempia kahdesti päi-
vässä. Valtimoiden ahtautumi-
nen hidastui molempia vita-
miineja saaneiden ryhmässä
kuudessa vuodessa noin nel-
jänneksellä. Miehillä ahtautu-
minen hidastui noin 34 pro-
senttia ja naisilla 15.

Maailmalla on tehty aiem-
minkin vastaavantyyppisiä
tutkimuksia pelkästään E-vita-
miinilla, mutta niissä ei ole
havaittu samanlaisia vaikutuk-
sia sydän- ja verisuonitautei-
hin.

”Näyttäisi siltä, että E-vita-
miiniin pitää yhdistää jokin
toinen antioksidantti, joista C-

vitamiini on tehokkain, tar-
peeksi tiheästi ja hidasliukoi-
sessa muodossa annettuna. Jos
koehenkilön valtimot olivat
ahtautuneet tai hänellä oli se-
pelvaltimotauti tai muu valti-
mosairaus, ehkäisyvaikutus oli
isompi”, kertoo Jukka T. Salo-
nen.

Sukupuolien välinen ero
hoidon tehossa johtui Salosen
mukaan siitä, että naiset saa-
vat miehiä enemmän ruokava-
liostaan C-vitamiinia.

”Miehillä esiintyy C-vita-
miinin puutosta naisia useam-
min, jolloin C-vitamiinin hoi-
tovaikutus nousi suuremmak-
si. Myös naisten elimistön
puolustusjärjestelmä on mie-
hiä tehokkaampi. Lisäksi nais-
ten sukupuolihormonit ovat
itsessään antioksidatiivisia,
testosteroni puolestaan ei.”

Pettuleipä terveellistä

Tutkimusryhmän mielenkiin-
non kohteena ovat olleet
myös lignaanit. Ne ovat kas-
viperäisiä aineita, joilla on
hormonien kaltaisia vaikutuk-
sia. Hyviä lignaaninlähteitä
ovat mm. ruis, pellavansie-
men, pettu ja soija.

Lignaanitutkimus julkais-
tiin arvovaltaisessa lääketie-
teellisessä julkaisussa Lancetis-
sa pari vuotta sitten. Kuopio-
laistutkijat osoittivat ensim-
mäisenä maailmassa veren
korkean lignaanipitoisuuden
suojaavan ihmistä sydän-
infarkteilta.

”Tutkimuksemme liittyi-
vät pettujauheeseen. Tiesim-
me ennestään, että siinä on
paljon lignaaneja, mutta myös
kasvin väriaineita, katekiineja.
Vertasimme ruisleivän ja pet-
tuleivän vaikutuksia veren lig-
naanitasoon. Selvisi, että pet-
tuleipä nostaa lignaanitasoa
selvästi enemmän kuin ruislei-
pä. Pettuleipä on funktionaa-
linen elintarvike tyypillisim-
millään”, professori Salonen
toteaa.

Toinen mielenkiintoinen
tutkimustulos liittyy kahviin.

”Ravitsemusepidemiologi
Sari Voutilaisen johdolla
olemme tutkineet paljon ns.
polyfenolisia antioksidantteja,
joita esiintyy esimerkiksi kah-
vissa. Lähdimme oletuksesta,
että kahvilla on myös terveel-
lisiä vaikutuksia, vaikka sitä
pidetään usein epäterveellise-
nä. Tulokset osoittivat kuiten-

Kuopion yliopistossa uraauurtavaa ravitsemustutkimusta

E- ja C-
vitamiini
hidastavat

Kuopion Yliopiston
Kansanterveyden
tutkimuslaitoksen
mukaan E- ja C-
vitamiinien yhdistelmä-
hoito hidastaa
sepelvaltimoiden
ahtautumista. Erityisen
tehokkaaksi tämä
hoitomuoto osoittautui
sepelvaltimotaudista
kärsivien miesten
kohdalla. Yliopistossa
vaikuttava tutkimus-
ryhmä tutkii ravinnon
merkitystä ihmisen
terveydelle ja erityisesti
sen antioksidatiivisia
vaikutuksia.

kin kahvin hyödyllisten ja hai-
tallisten vaikutusten kumo-
avan toisensa, joten kahvi
kokonaisuutena ei liene kovin
epäterveellistä.”

Antioksidanttihoito
kuuluu lääkäreille

Tutkimusryhmä on perehty-
nyt myös mausteiden antiok-
sidatiivisiin vaikutuksiin.

”Teimme teollisuuden
kanssa tutkimuksen, jossa
mehuun lisättiin mausteista
eristettyjä antioksidantteja.
Tässä tapauksessa funktionaa-
lisella mehulla havaittiin sel-
keästi terveellisiä vaikutuk-
sia.”

Professori Salonen kannat-
taa funktionaalisia elintarvik-
keita – tietyin ehdoin.

”Kannatan vitamiinien ja
hivenaineiden lisäämistä ruo-
kaan, sillä se varmistaa parhai-
ten väestön riittävän suojara-
vinteiden saannin. Mutta
funktionaaliset elintarvikkeet
pitäisi ehdottomasti tutkia tie-
teellisesti ennen markkinoille
laskemista. Suomeen pitäisi
laatia lainsäädäntö, joka var-
mistaisi tämän asian, sillä esi-
merkiksi joillakin flavonoidi-

sepelvaltimoiden
ahtautumista

Kuopion yliopiston
epidemiologian
professori Jukka T.
Salonen tutkimus-
ryhmineen tutkii
ravintoaineiden
merkitystä ihmisen
terveydelle.
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Kombinationsvård med
vitaminerna E och C
fördröjer kranskärlsför-
trängning. Det visar en
undersökning som gjorts
på forskningsinstitutet
för folkhälsofrågor vid
Kuopio universitet.
Speciellt effektiv visade
sig denna vårdform vara
när det gällde män med
kranskärlssjukdomar.

Forskargruppen i Kuopio stu-
derar näringens betydelse för
människors hälsa och speciellt
intresserar man sig för dess
antioxidativa effekter.

Studien som gällde vitami-
nerna E och C omfattade 520
män och kvinnor med hög risk
för hjärt- och kärlsjukdomar. De
var uppdelade så att en grupp
fick placebo, en grupp enbart
vitamin E, en annan grupp en-
bart vitamin C och slutligen
hade man en grupp som fick
båda dessa vitaminer i kombi-
nation.

Undersökningen visade att
kombinationsvård med båda
vitaminerna klart hindrade för-
trängning i kranskärlen. Fors-
kargruppen publicerade sina
resultat i Circulation, en  världs-
ledande kardiologisk publikati-
on, i februari i år. Projektledare
har varit Jukka T Salonen,
professor i epidemiologi vid
Kuopio universitet.

Kombination mest
effektiv

Försökspersonerna fick 250
milligram långtidsverkande vi-
tamin C och cirka 100 enheter
vitamin E två gånger per dag. I
den grupp som fick båda vita-
minerna fördröjdes kranskärls-
förträngningen med cirka en
fjärdedel under sex år. Hos
männen skedde en fördröjning
med cirka 34 procent och för
kvinnorna med 15 procent.

Det har tidigare runtom i
världen gjorts liknande studier
av enbart E-vitaminets effekter,
men i dessa har man inte iakt-
tagit samma slag av effekter på
hjärt- och kärlsjukdomar.

- Det förefaller som om
man bör kombinera vitamin E
med någon annan antioxidant
och i så fall är vitamin C den
mest effektiva, tillräckligt frek-
vent doserad och i långtids-
verkande form. Hos de försöks-
personer som hade förträngda
kranskärl eller led av annan
åderförkalkningssjukdom visa-
de sig den preventiva effekten
vara störst.

Det säger professor Jukka T

Banbrytande forskning vid Kuopio universitet:

Vitaminerna E och C
förebygger åderförkalkning

Salonen. Han menar att de skill-
nader i vårdresultat som kons-
taterades mellan kvinnor och
män kan bero på att kvinnor i
allmänhet får mer C-vitamin via
maten än män.

– Brist på C-vitamin före-
kommer oftare hos män än hos
kvinnor, vilket kan ha bidragit
till att behandlingseffekten av
C-vitaminet blev större hos
männen i undersökningen. Det
är också så att kvinnors för-
svarssystem är effektivare än
mäns. Dessutom är kvinnors
könshormoner i sig antioxida-
tiva, medan det manliga köns-
hormonet testosteron inte har
någon antioxidativ egenskap.

Barkbröd hälsosamt

Forskargruppen har intresse-
rat sig bl a för s k lignaner,
ämnen som har sitt ursprung
i växtriket och har hormon-
liknande egenskaper. Goda
lignankällor är bl a råg, lin-
frön, bark och soja.

För ett par år sedan publi-
cerade forskargruppen en lig-
nanstudie i den ansedda medi-
cinska tidskriften Lancet. Fors-
karna i Kuopio kunde som de
första i världen peka på att hög
lignanhalt i blodet skyddar mot
hjärtinfarkt.

– I vår nya studie finns an-
knytningspunkter till barkmjöl.
Vi visste sedan tidigare att det
finns gott om lignaner i bark-
mjölet, men det innehåller ock-
så växtfärgämnen som kallas ka-
tekiner. Vi jämförde vilka effek-
ter dels rågbröd och dels bark-
bröd hade på lignannivån i blo-
det. Det framgick att barkbröd
höjer lignannivån klart mer än
rågbröd. Barkbrödet är alltså det
mest funktionella livsmedlet,
konstaterar professor Salonen.

Ett annat intressant forsk-
ningsresultat har anknytning
till kaffe:

– Under ledning av näri-
ngsepidemiologen Sari Vuo-
tilainen har vi studerat mån-
ga s k polyfenola antioxi-
danter som förekommer bl a
i kaffe. Vi utgick från antagan-
det att kaffe också har hälso-
samma egenskaper, även om
det ofta anses enbart ohälso-
samt. Resultaten visade att de
nyttiga och skadliga effek-
terna tog ut varandra.

Antioxidantvård borde
ligga i läkarnas händer

Forskargruppen har också äg-
nat sig åt kryddors antioxida-
tiva effekter.

– Vi gjorde tillsammans

med industrin en studie där vi
i saft tillsatte antioxidanter ut-
vunna ur kryddor. Vi kunde
konstatera klart gynnsamma
hälsoeffekter av den funktionel-
la saften.

Professor Salonen är posi-
tiv till funktionella livsmedel -
på vissa villkor.

– Jag förordar att man till-
sätter vitaminer och spårämnen
i maten eftersom man på det
sättet bäst kan säkra att befolk-
ningen får i sig en tillräcklig
mängd skyddande näringsäm-
nen. Men funktionella livsme-
del borde ovillkorligen under-
sökas vetenskapligt innan de
släpps ut på marknaden. Vi
borde få en lagstiftning i Fin-
land som säkerställer detta ef-
tersom det är så att t ex vissa
flavonoid-föreningar kan ha
även skadliga effekter.

– Jag anser det också befo-
gat att ordinera näringstillskott
för  speciella grupper. I våra
egna studier har vi sett att män-
niskor med nedsatt mot -
ståndskraft har mer nytta av nä-
ringstillskott än andra. Jag tror
också att det i framtiden på
sjukhus och läkarstationer kom-
mer att göras gentester som
klarlägger organismens för-
svarssystem. De blir i så fall ett
stöd i den här vårdformen.

– Enligt min uppfattning
borde man i läkarnas utbildning
lägga till mer näringsvetenskap-
lig skolning. Det vore bra om
man kunde hålla kvar antioxi-
dantvården i läkarnas händer.

Motion nyttig

Iakttagelser som forskargrup-
pen gjort om hälsoeffekter när
det gäller kvicksilver och
motion har också samband
med hjärt- och kärlsjukdomar.

EU-länderna håller nu på att
skärpa rekommendationerna
när det gäller kvicksilver, efter-
som man funnit att kvicksilv-
ret förorsakar medfödda miss-
bildningar i högre grad än man
tidigare trott.

Forskare vid Kuopio uni-
versitet visade redan 1995 att
kvicksilver kan orsaka kärlsjuk-
domar som hjärtinfarkt. Resul-
tatet har senare bekräftats av
forskare i flera andra länder.

– I Finland är exponeringen
för kvicksilver ganska stor be-
roende på vår sura jordmån och
på att vi äter mycket insjöfisk.
Vi skulle kunna minska expo-
neringen genom att ägna mer
uppmärksamhet åt miljöutsläp-
pen och genom tydligare livs-
medelsrekommendationer.

Till sist: Det kanske kan
glädja dem som regelbundet
beger sig ut i joggingspåret  att
den sortens motion kan före-
bygga hjärt- och kärlsjukdomar.

– Vi har fastställt betydel-
sen av motion och fysisk kon-
dition för dessa sjukdomar. Re-
dan en halvtimmes motion ett
par gånger i veckan har en fö-
rebyggande effekt. Det behöver
inte vara fråga om varken lån-
ga eller särskilt ansträngande
motionspass. Ju bättre konditi-
on man har, desto mindre är
risken att insjukna i kranskärls-
sjukdomar.

yhdisteillä voi olla myös hai-
tallisia vaikutuksia.”

”Pidän myös ravintolisien
antamista, etenkin joillekin
erityisryhmille, perusteltuna.
Omissa tutkimuksissamme
olemme havainneet huonon
puolustusjärjestelmän omaavi-
en ihmisten hyötyvän ravin-
tolisistä selvästi muita parem-
min. Uskonkin, että tulevai-
suudessa sairaaloissa ja lääkä-
riasemilla tehdään geeniteste-
jä, jotka kertovat elimistön
puolustusjärjestelmän toimin-
takyvystä ja tukevat tätä kaut-
ta hoitoa. Minusta myös ravit-
semustieteellisen koulutuksen
määrää tulisi lisätä lääkäreiden
koulutuksessa. Antioksidantti-
hoidon olisi hyvä pysyä lää-
käreiden käsissä.”

Liiku vähintään pari
kertaa viikossa

Sydän- ja verisuonitauteihin
liittyvät myös tutkimusryh-
män tekemät havainnot elo-
hopean ja liikunnan terveydel-
lisistä vaikutuksista.

EU-maat ovat tiukenta-
massa elohopean saantisuosi-
tuksia, sillä elohopean on to-
dettu aiheuttavan mm. syn-
nynnäisiä epämuodostumia
luultua enemmän. Kuopion
yliopiston tutkijat osoittivat jo
1995 runsaan elohopean aihe-
uttavan sepelvaltimotautia,
jopa sydäninfarkteja ja kuole-
mia. Tulos on saanut vahvis-
tusta jälkeenpäin useissa muis-
sa maissa tehdyistä tutkimuk-
sista.

”Suomessa elohopean
saanti on aika runsasta, mikä
johtuu happamasta maaperäs-
tämme sekä sisävesikalojen
runsaasta käytöstä. Elohopean
saantia voitaisiin ehkäistä kiin-
nittämällä huomiota ympäris-
töpäästöihin ja antamalla tar-
kempia ruokasuosituksia.”

Kuntoilijoita puolestaan
ilahduttanee tieto, että sään-
nöllisellä pyrähdyksellä lenk-
kipolulle ennaltaehkäistään
sydän- ja verisuonitauteja.

”Selvitimme kuntoliikun-
nan ja fyysisen kunnon mer-
kitystä näihin sairauksiin. Tu-
lokset osoittivat, että ehkäise-
vä vaikutus saadaan jo puolen
tunnin mittaisella kuntolii-
kunnalla pari kertaa viikossa.
Eli kertaliikunnan keston ei
tarvitse välttämättä olla kovin
pitkä, eikä rasittavuuden suu-
ri. Ja mitä parempi kunto ih-
misellä on, sen pienempi on
hänen riskinsä sairastua sepel-
valtimotauteihin.”

Jukka T
Salonen,
professor

i epidemiologi
vid Kuopio
universitet,

studerar olika
närings-
ämnens

betydelse för
människans

hälsa.



8



9

Kalaravinto on monessa tutki-
muksessa osoitettu tärkeäksi
esim. sydän- ja verisuonitauti-
en torjunnassa. Kalan rasvat
ovat nk. pitkäketjuisia omega-
3 -moni t yydyt t ymät tömiä
(PUFA) rasvoja, joiden  tiede-
tään olevan hyödyllisiä ihmisel-
le. Sen sijaan omega-3:n merki-
tyksestä aivoverenvuodon tor-
junnassa tiedetään vähemmän.
Tässä tutkimuksessa haluttiin
selvittää, voidaanko kalan syö-
misellä vaikuttaa aivoverenvuo-
don riskiin.

Tutkimukseen osallistui
43.671 miestä, joiden ikä vaih-
teli 40–75 vuoden välillä (The
Health Professional Follow-up
Study). Kaikki olivat ennen tut-
kimuksen aloittamista täyttä-
neet kaavakkeen, jossa selvitet-
tiin yksityiskohtaisesti ruokatot-

Yhdysvalloissa, kuten Suomes-
sakin on alueita, joissa jotain
määrättyä tautia esiintyy erityi-
sen runsaasti. Yhdysvaltain ete-
läosissa on vyöhyke, jossa kuol-
leisuus aivoverenkiertohäiriöi-
hin on maan korkein. Verenpai-
netauti on myös hyvin yleinen
ongelma samalla alueella.

Yhdysvalloissa on jo mo-
nen vuoden ajan tehty määrä-
tietoista väestötutkimusta, jos-
sa väestöpohja on erittäin laaja
käsittäen koko mantereen. Tut-
kimuksissa on hyvin tarkasti
dokumentoitu mm. ruoka-
tottumuksia.

Tutkijat Hajjar et al Etelä-
Karoliinan Yliopistosta päätti-
vät selvittää, oliko ruokatottu-
muksilla yhteyttä edellä mainit-
tujen tautien runsaaseen esiin-
tymiseen juuri tällä alueella.

Aineisto kerättiin National

Äskettäin julkaistussa amerikka-
laisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin liikalihavuuden merkitystä
elinikäennusteeseen. Aineisto
oli huomattavan laaja ja perus-
tui Yhdysvalloissa tehtyihin vä-
estötutkimuksiin (US Life Tab-
les (1999); Third National
Health and Nutrition Examina-
tion Survey (1988-1994); First
National Health and Nutrition
Epidemiologic Follow-up Stu-
dy, I and II (1971-1992); NHA-
NES II Mortality Study (1976-
1992).

Tutkitut ihmiset jaettiin elo-
painoindeksin eli body mass in-
deksin (BMI) mukaan kuuteen
ryhmään: alle 17, 17-<18, 18<19,
20-<21, 21-45, yli 45. Elopaino-
indeksi 24 katsottiin normaalin
raja-arvoksi. Tutkimuksessa
pyrittiin arvioimaan ennustetta-
van eliniän ero ylipainoisen ja

Kalaruoka ja miesten
aivoverenkiertohäiriöiden riski

tumukset. Heillä ei myöskään
todettu sydän- ja verisuonitau-
teja vuonna 1986, kun tutkimus
aloitettiin. Seuranta kesti 12
vuotta. Sinä aikana tehtiin kak-
si välitarkastusta.

Tutkimuksen aikana doku-
mentoitiin 608 aivoverenkier-
ron häiriötä.  Näistä 377 oli ohi-
meneviä iskeemisiä aivoveren-
kierron häiriöitä, 106 oli aivo-
verenvuotoja ja 125 kertaa diag-
noosi jäi hieman epäselväksi.
Ryhmällä, joka söi ainakin 1-3
kertaa kuukaudessa kalaa ver-
rattuna ryhmään, joka ei syönyt
lainkaan kalaa, ohimeneviä is-
keemisia aivoverenkierron häi-
riöitä oli tilastollisesti merkittä-
västi vähemmän. Kuitenkaan
kala-aterioiden määrän lisäämi-
nen ei näyttänyt vaikuttavan ris-
kiin lisää alentavasti. Tutkimuk-

sen valossa näytti myös siltä,
että kalan syöminen valitetta-
vasti ei vaikuttanut aivoveren-
vuotoriskiin.

Kalamiehille tutkimustulos
on mieleen, sillä tutkijoiden
päätelmä oli, että miesten aivo-
verenkiertohäiriöiden riskiä
voidaan merkittävästi vähentää
syömällä kalaa muutaman ker-
ran kuukaudessa.

Fish Consumption and Risk of
Stroke in Men
Ka He, MD, MPH; Eric B.
Rimm, ScD; Anwar Merchant,
DMD, ScD; Bernard A.
Rosner, PhD; Meir J. Stampfer,
MD, DrPH; Walter C. Willett,
MD, DrPH; Alberto Ascherio,
MD, DrPH . JAMA.
2002;288:3130-3136

Ruokatottumukset ja
verenpainesairaudet

Health and Nutritional Exami-
nation Survey III (NHANES-III)
tutkimuksesta. Kaikkiaan 17752
henkilön (yli 18 vuotta) tiedot
rekisteröitiin: verenpaineet,
proteiinien, hiilihydraattien,
tyydyttyneiden sekä tyydytty-
mättömien rasvojen saanti, tyy-
dyttyneiden ja tyydyttymättö-
mien rasvahappojen suhde, ko-
lesterolit, kuitujen määrä, nat-
rium, kalium, kalsium, magne-
sium, sinkki, kupari, rauta,
B

1
-, B

2
-, B

6
-, B

12
-, C-, E-vitamiini,

niasiini sekä alkoholin käyttö.
Tulokset osoittivat, että ve-

renpaineet olivat tilastollisesti
merkittävästi koholla Yhdysval-
tojen eteläosissa. Huonojen ras-
vojen saanti ja kolesterolit oli-
vat merkittävästi korkeampia
etelässä kun taas kuitujen saan-
ti oli alhaisin. Natriumin saanti
oli etelässä korkein ja alhaisin

lännessä. Etelässä kaliumin, kal-
siumin, fosforin, magnesiumin,
kuparin, B-, A-, C-vitamiinien
sekä raudan saanti oli myös ti-
lastollisesti merkittävästi muita
alueita alhaisempi.

Tutkijoiden päätelmä oli,
että nk. ”etelän aivoverenkier-
tohäiriövyöhykkeen” taustalla
ovat huonot ruokatottumukset,
jotka pitkällä tähtäimellä aihe-
uttavat korkean verenpaineen
ja sydänverisuonisairauksien ti-
heän esiintymiseen.

Regional variations of blood
pressure in the United States
are associated with regional
variations in dietary intakes:
the NHANES-III data. Hajjar
I, Kotchen T. J Nutr 2003
Jan;133(1):211-4

Ylipaino ja menetetyt elinvuodet

Tutkittua

normaalipainoisen välillä. Tätä
lukua kutsuttiin tutkimuksessa
”menetetyiksi elinvuosiksi”
(Years of Life Lost YLL).

Väestöryhmien välillä huo-
mattiin suuriakin eroja. Val-
koihoisten elopainoindeksin
ihannearvo oli 23-25 ja tum-
maihoisten 23-30. Kun tutkit-
tiin yksittäisiä ylipainoryhmiä
iän suhteen niin todettiin, että
nuoren ylipainoisen ihmisen
elinikäennuste oli selvästi lyhy-
empi kun samaan ylipainoryh-
mään kuuluvan vanhemman ih-
misen. Vaikeasti ylipainoiset
valkoihoiset miehet, joiden ikä
vaihteli 20-30 välillä (BMI yli
45) menettäisivät jopa 13 vuot-
ta elämästään. Saman ikäiset vai-
keasti ylipainoiset naiset menet-
täisivät tutkimuksen mukaan
vain 8 vuotta. Valkoisten mies-
ten kohdalla tämä tarkoittaa,

että he menettäisivät jopa 22%
eliniästään. Tummaihoisten yli-
painoisten nuorten miesten ja
naisten kohdalla tulokset ovat
saman suuntaisia.

Tutkijoiden päätelmä oli,
että varsinkin nuorten ylipai-
noisten ihmisten kohdalla elin-
iän ennuste lyhenee merkittä-
västi suhteessa ylipainoisuuden
määrään. Ylipainoisuuden tor-
juminen mm. liikunnalla ja oi-
kealla ravinnolla on ensiarvoi-
sen tärkeää, kun halutaan vai-
kuttaa elinikäennusteeseen.

Years of Life Lost Due to
Obesity
Kevin R. Fontaine; David T.
Redden; Chenxi Wang;
Andrew O. Westfall; David B.
Allison
JAMA. 2003;289:
187-193
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Luontaistuotekaupoista, -osastoilta ja apteekeista.

    www.itsehoito.net
Valitse tutkittua, suomalaisen lääketehtaan laatua.

Nostaa hyvää

          
   HDL-kolesterolia

          
  jopa 18 %

          
 Laskee huonoa

          
LDL-kolesterolia

         p
eräti 21,7 %

PREVESAN on aivan uudenlainen kolesterolia säätelevä tuote. Se on kasvifenoliyhdiste,
joka vaikuttaa hyvän ja huonon kolesterolin suhteeseen. Sen avulla on mahdollista nostaa
hyödyllistä HDL-kolesterolitasoa ja laskea samalla sekä kokonaiskolesterolia että haitallisen
LDL-kolesterolin tasoa.
PREVESAN-kapselit valmistetaan Prevental® -kasvifenoliuutteesta, joka ei sisällä statiinia
ja on kliinisin testein ja käytännössä todettu olevan turvallinen käytössä ja erittäin tehokas
kolesterolin alentaja. Se valmistetaan patentoidulla tuotantomenetelmällä vihreästä teestä
(Camellia sinensis) uuttamalla ja on siksi ainutlaatuista.
V. 2000 valmistunut 86 henkilön sairaalaoloissa tehty 8 viikkoa kestänyt kliininen koe
todistaa Prevental®-kasvifenoliuutteen tehokkuuden. Samoin lukuisat tyytyväiset käyttäjät
Suomessa ovat olleet erittäin tyytyväisiä saavuttamiinsa tuloksiin. Päiväannos PREVESANia
(2 kapselia) sisältää Prevental®-uutetta kliinisissä  kokeissa käytetyn määrän (600 mg).

Kliinisen testin tulokset käyttäen 90%     
polyfenoleita 86 hengen testiryhmässä:
LDL-kolesteroli -21,7%
HDL-kolesteroli +18,0%
Kokonaiskolesteroli  -19,0%
Triglyseridit  -31,9%

LUONNOLLINEN VAIHTOEHTO
KOLESTEROLIN ALENTAMISEEN!

PREVESAN
KASVIFENOLIVALMISTE

Kaikki nykyaikaisen
hammaslääketieteen palvelut.
Tärkeimpien osa-alueiden
erikoishammaslääkärit.

• Hammashoitomateriaalien

haittavaikutusten selvitykset ja

amalgaamisaneeraukset

turvallisesti yhteistyössä

antioksidanttilääkäreiden kanssa.

• Elohopean altistustestit

• Käytössä kaikki vaihtoehdot

amalgaamille

• Hammashoitoa myös

nukutuksessa.

Ajanvaraus puh. 09-622 6610

yli 20 v.

HAMMASLÄÄKÄRIT
SUOMEN BIOHAMMASLÄÄKETIETEEN YHDISTYS

KESÄNIEMI-KUOKKANEN TIINA
Kirkkopuistikon
Hammaslääkäri

Kauppakatu 21 A 5
40100 JYVÄSKYLÄ

p. 014-214 222, 050-560 1950

WAISSI-PELTONEN MARGARET
Hammaskeskus Klingendahl

Pyhäjärvenkatu 5 B
33200 TAMPERE
p. 03-212 9600

LEHTONEN UNTO
Kauppalankatu 27 B
45100 KOUVOLA

p. 05-375 4667

DENTURA
Kuittinen Juhani

Syväniemi Seppo
93600  KUUSAMO

p. 08-8511 699

TAMPEREEN
BIOHAMMASLÄÄKÄRIT OY

Dick-Röstad Katriina
Hujanen Kai

ANTIOKSIDANTTIKLINIKKA
Hämeenkatu 12 B
33100 TAMPERE
p. 03-223 3040

KLINGENDAHL
Pyhäjärvenkatu 5

33200 TAMPERE
p. 03-212 8664

KESKUSHAMMAS
Valtakatu 36 A

53100  LAPPEENRANTA
p. 05-415 6910

VUORENMAA PASI
Rotuaarin hammaslääkärit

Kirkkokatu 10 A
90100  OULU

p. 08-311 5693

HAILA SIRKKA
-akupunktio
-homeopatia

Itsenäisyydenkatu 39
28100  PORI

p. 02-641 6172

AHO TUULA
Kauppiaskatu 10 C 46

20100 TURKU
p. 02-233 05 80

KANTOLA HEIKKI
Hammasasema Fissura

Hallituskatu 9,
90100 OULU

p. 08-311 80 36

LEHTINEN ROOPE
DENTARTE

Amalgaamisaneerausta 
asiantuntemuksella

Kauppiaskatu 11 E 43
20100 TURKU, p. 02-250 3333

Hujanen Kai
HAMMASLÄÄKÄRIASEMA

BIOHAMMAS
 Yliopistonkatu 19 b

20100 TURKU

p. 02-233 3444

VALTA MARJA-LEENA
Hovioikeudenpuistikko 13

65100  VAASA
p. 06-312 5196, 040-507 3324

Amalgaamisaneeraukset
huolellisessa suojauksessa

C        I       T       Y

Aleksanterinkatu 21 A
00100 HELSINKI
puh. 09-622 6610
fax 09-622 66120

HAMMASLÄÄKÄRIT
TANDLÄKARNA
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Tervetuloa Ikivireään!

Meiltä 10% alennus Antioksidanttiklinikan määräämistä tuotteista!

   Helsinki puh.
• Asematunneli 09-622 2151
• Fredrikinkatu 24. 09-647 854
• Hakaniemi, metrokäytävä 09-701 1371
• Hämeentie 58-60 09-753 0976
• Itäkeskus, City Jätti, 2.krs. 09-325 2226
• Itäkeskus, Piazza 09-323 7704
• Kannelmäki, Maxi 09-566 4864
• Kauppakeskus Kluuvi 09-680 1001
• Malmi, Malmin Nova 09-345 4585
• Simonk. 9, Simonkenttä 09-685 7070
• Töölöntori, Tykistönk. 9 09-4368 7130
• Vuosaari, Kauppakeskus
   Columbus 09-3285 4250
   Espoo
• Espoontori 09-855 2300
• Heikintori, Tapiola
    09-455 7930
• Iso Omena, Matinkylä
    09-452 2708

Luotettavia luontaistuotteita terveytesi hyväksiLuotettavia luontaistuotteita terveytesi hyväksi

  Vantaa puh.
• Kauppakeskus Jumbo, 2.krs. 09-726 80070
• Myyrmäki, Myyrmanni, 2. krs 09-566 4644
  Muut kaupungit:
• Hyvinkää, Prismakeskus 019-414 155
• Jyväskylä, Euromarket
   Palokankeskus 014-449 7566
• Järvenpää, Prismakeskus 09-292 2251
• Kouvola, Kauppakeskus Hansa 05-371 3440
• Lahti, Kauppakeskus Syke 03-751 7711
• Oulu, Stockmann, 4. krs 08-371 691
• Porvoo, Piispankatu 19. 019-585 477
• Raisio, Kauppakeskus Mylly 02-332 3760
• Tampere, Koskikeskus, 1. krs. 03-212 2740
• Turku, Kauppahalli 02-231 9692
            • Turku, Euromarket
                           Länsikeskus 02-239 1444

                                                 www.ikivirea.fi

NaturaMedia - LUONTAISTUOTEKAUPPOJA

Fytonomi Marjut Kettunen

FORSSA, Torikatu 10, Bio-kaaren talo
p. 03-435 5544

Fytonomi Päivi Könkö

Terveyskauppa
Rouva Pii

Kaivokatu 3, HEINOLA, Puh 7155680
-10 % Antioksidanttiklinikan

määräämistä tuotteista

Hämeenkatu 13 - 17,
HYVINKÄÄ, puh 019-439 627

Yhteistyössä Antioksidantti-
klinikoiden kanssa

– Asiantuntevaa osaamista –
Luontaistuotekauppa

HYVÄNOLON TUOTTEET
• antioksidanttiklinikan asiakkaille

edulliset hinnat!
Vuorikatu 3, MIKKELI,  puh. 015-213418

-10 % Antioksidanttiklinikan
määräämistä tuotteista.

30 v.

VITAPLAZA
Vilhonkatu 8, SALO

puh 02-731 5242
LUONTAISTUOTEPUOTI

Horninkatu 11, SALO
puh 02-731 3835

Terveyskauppa
PUNAHATTU
Hämeenkatu 7,

11100 RIIHIMÄKI
p. 019-729 191

Fytonomi Raija Kaleva, myös
homeopatiaa ja ravintoneuvontaa

Insinöörinkatu 30, 2. krs, TAMPERE
p. 03-317 9290

-10% reseptille kirjoitetuista tuotteista

Naturamedia

Citymarket Rauma
Karjalankatu 5, RAUMA

p. 02-8221254

LÄÄKÄRIT
SAARENKARTANON
LÄÄKÄRIKLINIKKA

JA HOITOLOMAT

RAUTALAMPI
Kokonaisvaltaista potilashoitoa, jossa
koululääketiede ja luonnonlääkintä

yhdistyvät.
Lääkärijohtoinen klinikka

”Savon sydämessä”.
Hotellityyppinen majoitus

puolihoitoineen.

puh. 0400- 958 028
015-614 250, 017- 288 24 30

VALTO RÄSÄNEN
Naistentautien erikoislääkäri
Vitamiini- ja hivenainehoidot

Akupunktio
SUOMEN TERVEYSTALO

Puijonkatu 22-24, KUOPIO
p. 017-58 58300, (040-567 6208)

KARI PELLIKAINEN
Työterveyshuollon erikoislääkäri

Fysioterapeuttiset laserhoidot
Vitamiini- ja hivenainehoidot

Amalgaamisairaudet
Moisionkatu 1, 81700 LIEKSA

p.013-524 240

RAVINTOTERAPIA HOMEOPATIA
SINIKKA PAKEMAN

B.A. (Hons) DIP ION
Kliininen ravintoterapeutti

Helsingin Antioksidanttiklinikka
p. 09-626 388

Tampereen Antioksidanttiklinikka
p. 03-222 37 88

AINO LEFEBVRE (ent.Tuori)
klassinen homeopaatti

biologi
ANTIOKSIDANTTIKLINIKKA
HELSINKI, p. 09-626 388

LINNAN KLINIKKA
HÄMEENLINNA, p. 03-625 751

Kauppakatu 14
LOHJA

p. 019-322 682

Albertinkatu 6, OULU
p. 08 - 372 223
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Helsingissä sijaitseva
Mineraalilaboratorio
Mila täyttää tänä
vuonna 20 vuotta.
Pienestä laboratorios-
ta on vuosien mittaan
kehittynyt yksi maan
johtavista pienois-
ravintotekijöiden
mittauspaikoista. Sen
palveluja hyödyntävät
lääkärit, elintarvike-
teollisuus ja urheilijat.

Mila on uranuurtaja sarallaan,
sillä parikymmentä vuotta sit-
ten oli harvinaista, että kliini-
set laboratoriot tekivät myös
hivenaine- ja mineraalianalyy-
sejä. Mila oli esimerkiksi en-
simmäinen ubikinonia määrit-
tävä laboratorio Suomessa.

Mahdollisuuden pienois-
ravintotekijämittauksiin antoi
tuolloin Yhdysvalloista tuotu
ICP-laite, jonka herkkyys riit-
ti noin 10 alkuaineen määrit-
tämiseen. Nykyään vastaava
uudempi laite pystyy määrit-
tämään kaikki alkuaineet mis-
tä tahansa näytteestä, kunhan
ne on ensin saatettu vesiliu-
koiseen muotoon.

”Palveluitamme käyttävät
pääasiassa lääkärit, jotka tarvit-
sevat luotettavia ravintoteki-
jämittauksia työssään”, kertoo

Luotettavat
laboratorio-
mittaukset
ovat hoidon
perusta

20-vuotias Mila
ravintotekijämittausten pioneeri

tutkija Kaj Mahlberg Milasta.
Myös elintarviketeollisuu-

den tuotteiden laatua on ana-
lysoitu laboratoriossa. Milassa
on mitattu mineraaleja, vita-
miineja ja rasvahappoja niin
makkarasta kuin pitsastakin.

Milan toiminta on kasva-
nut sitä mukaa kun ihmisten
kiinnostus omaa terveyttään
kohtaan on lisääntynyt. Viime
vuonna laboratoriossa tehtiin
yli 30 000 analyysia.

Näytteet antavat
informaatiota

Ihmisistä tehtävät analyysit
määritetään pääsääntöisesti
kokoverestä tai sen osista.
Näytteet otetaan Milan ohjei-
den mukaisesti erikoisputkiin
lääkäriasemien laboratorioissa

ja esikäsittelyn jälkeen ne lä-
hetetään Milaan. Oikea näyt-
teenotto on tärkeää oikeiden
tulosten aikaansaamiseksi.
Milassa näytteet lajitellaan ja
käsitellään analyysisarjoihin
sopiviksi. Näytteiden analy-
sointi on pitkälle automatisoi-
tua. Vastaukset siirtyvät tieto-
konejärjestelmään ja tulostu-
vat lääkäreiden tarpeisiin.

”Luotettavat mittaukset
ovat lääkäreiden työn perus-
ta. Tiedämme esimerkiksi
kuinka paljon sinkkipitoisuu-
den pitäisi olla, jotta elimistön
aineenvaihdunta toimisi opti-
maalisesti. Analyysin avulla
saamme potilaan oman taseen
ja voimme tehdä sen perus-
teella hoitopäätöksiä”, Mahl-
berg toteaa.

Laborantti Maarit Hammert
mittaa näytteen mangaani-
pitoisuutta ns. AAS-menetel-
mällä.

Mineraali-
laboratorio
Milassa
työskentelevät
(oik.) laboratorio-
hoitaja Farah
Jama, laborantti
Virpi Kiiskinen,
kemisti Martin
Törnudd,
laborantit Maarit
Hammert ja
Minna Tuomi.

Toimittaja
Leena Toiviainen
Kuvat
Markku Mattila
Taitto
P&J Valtonen
Painosmäärä
400.000 kpl
Painopaikka
Keski-Uusimaa Oy

VITAMIINI-, HIVENAINE- JA
PIENOISRAVINTOTEKIJÄTUTKIMUKSET
JA -HOIDOT, LUONTAISLÄÄKETIEDE

Kaarlo Jaakkola
kir.erik.lääk.

Pertti Lähteenmäki
lääket. ja kir. tri.

Rauli Mäkelä
korvat.erik.lääk.

Päivi Mäkeläinen
yleisl.erik.lääk.

Karin Munsterhjelm-Ahumada
yleisl.erik.lääk.

Riitta Lahtonen
LKT, yleislääkäri

Helsingin antioksidanttiklinikka
Kruunuhaan lääkärikeskus
Kaisaniemenkatu 1 Ba 2. kerros

00100  HELSINKI
Puh. 09 - 626 388   Fax.  09 - 626 312

Tampereen antioksidanttiklinikka
Hämeenkatu 12 B 4. krs.

33100  TAMPERE
Puh. 03 - 222 3788   Fax. 03 - 222 3799

Kristiinan lääkärikeskus
Länsi-Suomen antioksidanttiklinikka

Kauppatori 3
64100  KRISTIINANKAUPUNKI

Puh. 06 - 2212 300  Fax. 06 - 2212 334

Lääkärikeskus Bios
Pohjois-Suomen antioksidanttiklinikka

Rotuaari, Kirkkokatu 17 C, 3. krs.
90100  OULU

Puh. 08 - 378 014    Fax. 08 - 374 392

Lääkäriasema Biomedes
Yliopistonkatu 19 B

20100  TURKU
Puh. 02 - 250 7999   Fax. 02 - 250 7998

ANTIOKSIDANTTIKLINIKAT

Haluamme tämän lehden välityksellä
antaa Sinulle tietoa terveyden

hoitamiseen liittyvistä asioista, sekä antaa
uutta näkökulmaa sairauksien hoitoon

toiminnallisen lääketieteen keinoin.

Toiminnallisen lääketieteen tärkeä
osa-alue on antioksidanttihoito.

Sillä tarkoitetaan lääkehoitoa sellaisilla
vitamiineilla, hivenaineilla, rasvahapoilla,
aminohapoilla ja luonnonlääkkeillä, joilla
on solujen rakenteita suojaava vaikutus.

Lue lisää antioksidanttihoidosta:

www.antioxidant.fi
netmail@antioxidant.fi

JULKAISIJA
Helsingin
Antioksidanttiklinikka

Kruunuhaan
Lääkärikeskus Oy

Kaisaniemenkatu 1 B a
00100  HELSINKI
Puh. 09-626 388
Fax 09-626 312

KUSTANTAJA
Biomed Oy
Helsinki

TUOTANTO
Viestintäyhtiö
Allpress Oy

Valimotie 2
00380  HELSINKI
puh. 020 733 4400
fax. 020 733 4429

Labora-
torion-
hoitaja

Farah
Jama

työssään.


