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"KEISARIN UUDET VAATTEET"
— RAVINTORASVAT,
KOLESTEROLI, SYDANTAUDIT

- "Mutta eihdn hanelld ole vaatteita ensinkdan!" sanoi pieni
lapsi. - "Hanelld ei ole vaatteita ensinkdan!" huusi vihdoin
koko kansa. Keisarin selkda karmi, silla hanestikin kansa oli
oikeassa, mutta han ajatteli: - "Kylla minun taytyy kestaa tama
loppuun asti." Ja hdn ojentui entista ylpeammaksi ja kamari-
herrat kantoivat laahusta, jota ei ollut ensinkdan.

Tieteelliset tutkimukset eivat tue teoriaa "kovien" rasvojen
terveysvaaroista, jota meille on syotetty ehdottomana totuu-
tena jo kahden sukupolven ajan. Ravinnon tyydytetty rasva
(voi ym.) ei lihota eika liity syddn- ja verisuonitauteihin. Ne
eivat myoskdan ole kolesterolin aiheuttamia. Niinpa
kolesteroliladkkeiden syottaminen oireettomille ihmisille —
lapsillekin, kuten nyt Suomessa suunnitellaan — ei ehkdise
valtimotauteja. Niiden aiheuttajaa ei vield tunneta, mutta
kovettuvissa valtimoissa vallitsee aina krooninen tulehdus
(inflammaatio) ja hapetusstressi. Niiden aiheuttaja on yleen-
sa mikrobitulehdus, jonka kdynnistima immuunijarjestelman
reaktio voi jaadd "paalle" matala-asteisena ja kroonisena. Sitd
pitavat ylld ja pahentavat D-vitamiinin, kaladljyn omega-3-
rasvahappojen ja muiden suojaravintoaineiden puutos seka
lilkunnan puute ja lihominen. Valtimotautien ennaltaehkai-
syn ja hoidon tulee painottua hapetusstressin ja tulehduksen
vaimennukseen ja sammuttamiseen, mieluiten lddkkeet-
tomasti, kuten tassa oppaassa neuvomme.

LAAKETIETEELLISTEN JA BIOLOGISTEN
TERMIEN SELITYKSIA

AA, arakidonihappo, erds omega-6-rasva-
happo. Liikaa saatuna aiheuttaa ja yllapitaa
tulehdusta.

AGE-tuotteet, sokeristumisen lopputuotteita,
joita syntyy elimistossd ja joita saadaan myos
ravinnosta, mm. kolajuomista. AGE-tuotteet
ovat tulehdusta aiheuttavia yhdisteitd, jotka
pahentavat valtimotautien ja diabeteksen
ennustetta.

AGE-LDL, sokeristunut LDL-kolesteroli, yl-
ldpitad ja pahentaa endoteelin toiminta-
hdiriota.

Aldosteroni, lisimunuaiskuoren erittima
hormoni, kortikosteroidi. Sen liikaeritys joh-
taa lisddntyneeseen natriumin kertymiseen,
mika kohottaa verenpainetta.

Angina pectoris, sydanperdinen rintakipu,
joka johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta.
Sen syyna on heikentynyt verenvirtaus
sepelvaltimoissa.

Angiotensiini Il, verenpainetta nostava
proteiini ja hormoni. Angiotensiini myos li-
sda aldosteronin tuotantoa.

Antioksidantit, muiden molekyylien (kuten
rasvojen) hapettumista (oksidaatiota) estavia
ja hidastavia yhdisteita. Hapetusreaktiot
tuottavat vapaita radikaaleja, jotka kayn-
nistavat soluja vaurioittavia ketjureaktioita.
Antioksidantit sammuttavat ndita ketju-
reaktioita ja suojaavat siten soluja.

Arterio- tai ateroskleroosi, valtimoiden
kovettuminen, valtimonkovetustauti. Sen syy
on tuntematon (ei johdu rasvaisesta ruoasta
eikd kolesterolista, kuten yleisesti luullaan).

Aterogeeninen, ateroomia (valtimopaakku-
ja) synnyttdvd, ateroskleroosia aiheuttava.

CRP, c-reaktiivinen proteiini on maksan
syntetisoima akuutin vaiheen proteiini. CRP
on ladketieteessa paljon kaytetty laboratorio-
koe, jonka viitealue on yleisimpia mittaus-
menetelmia kayttaen alle 10 mg/l. Uudem-
pi hsCRP (high sensitivity CRP) osoittaa her-
kemmin oireettoman henkilon piilevaa tu-
lehdusta ja sydan- ja verisuonitaudin riskia.

DHA, dokosaheksaeenihappo, yksi kala-
rasvan omega-3-rasvahapoista.

E-EPA, eikosapentaeenihapon (EPAN) etyyli-
esteri. Uuden polven tehokas omega-3-ras-
vahappo.

EPA, eikosapentaeenihappo, yksi kalarasvan
omega-3-rasvahapoista.

Endoteeli, yksikerroksinen epiteeli, joka ver-
hoaa sydamessa, veri- ja imusuonissa niiden
sisdpintaa. Endoteeli koostuu endoteeliso-
|uista. Valtimotaudeissa vallitsee endoteelin
toimintahdairio.

Fosfolipaasi A2 (PLA2), entsyymiperhe, joka
voi olla geneettisista syistd yliaktiivinen. Yli-
aktiivisuus lisdd ja yllapitad inflammaatiota
aivoissa ja valtimoiden endoteelissa. E-EPA
vaimentaa PLA2:n aktiivisuutta.

Hapetusstressi, vapaiden radikaalien soluis-
sa, kudoksissa ja elimissd aiheuttama bio-
kemiallinen muutos, joka vallitsee kaikissa
kroonisissa sairaustiloissa.

HbAT1c, sokerihemoglobiini eli punasolujen
sokeriprosentti. Se kuvastaa parin edellisen
kuukauden verensokeritasoa: mitd suurem-
pi arvo on, sita korkeampi keskimaarainen
verensokeritaso on ollut.

Homokysteiini, myrkyllinen rikkipitoinen
aminohappo, jota elimisto tekee liharuoan
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valkuaisaineista. Valtimotautien riskitekija,
joka vahenee foolihapolla seka B6- ja B12-
vitamiineilla.

Inflammaatio, elimiston vauriokohtien
reaktiotapa, jolle on ominaista mm. valko-
solujen eli leukosyyttien hakeutuminen pai-
kalle. Kliinisind oireina punoitus, turvotus,
kuumoitus ja kipu, esim. nivelessa.

Inotrooppinen, syddnlihaksen supistuksen
voimaan vaikuttava. Positiivinen inotroop-
pinen vaikutus hidastaa sydamen lyontino-
peutta, parantaa hapenpuutteen sietokykyd,
lisaa lyontivolyymia ja alentaa verenpainetta
sekd perifeerista kudosvastusta. Berberiini,
digitalis ja orapihlajauute ovat esimerkkeja
inotrooppisista luonnonaineista.

Insuliiniresistenssi, tila, jossa insuliinin vai-
kutus on heikentynyt. Insuliinin eritys saat-
taa olla normaalia tai sitd suurempaa.

Interleukiinit (IL-1-20), ryhma sytokiineja
(viestimolekyylejd), joiden valityksella solut
"keskustelevat". Tulehdusta aiheuttavia (pro-
inflammatorisia) ovat mm. IL-1, IL-6, IL-8 ja
TNF-a. Anti-inflammatorisia ovat IL-4 ja IL-10.

Metabolinen oireyhtymd, aineenvaihdun-
taan liittyva tila, jossa samalla henkil6lld on
yhtaikaa useita terveytta uhkaavia hdirioita:
kohonnut verensokeri tai diabetes, kohon-
neet rasvat ja verenpaine, ja vyotaron ym-
parys ylittad miehellda 94 cm ja naisella 80 cm.

Mitokondrio, soluelin, jossa soluhengitys
tapahtuu. Solun pienoisvoimalaitos, joka
tuottaa energiaa, adenosiinitrifosfaattia
(ATP).

Myeloperoksidaasi, (MPO), valkosolujen
erittama valkuaisaine. Sepelvaltimotaudin
riskitekija.

o-LDL, (tai ox-LDL), hapettunut LDL-kole-
steroli, aiheuttaa ja pitda ylla endoteelin
toimintahdiriotd ja tulehdusta. Plakkiin ker-
tyy o-LDL:aa.

Patogeneesi, taudin synty (ja kehitys) asteit-
tain etenevana ketjureaktiona, jossa soluissa,
kudoksissa ja elimissa syntyy sairaalloisia
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muutoksia mikrobien, kemiallisten aineiden
ja fysikaalisten tekijoiden vaikutuksesta.

Prebiootti, sulamaton hiilihydraatti (oligo-
tai polysakkaridi), joka edistda hyvan bak-
teerikannan kasvua tai aktiivisuutta paksu-
suolessa.

Probiootti, yhden tai useamman bakteeri-
kannan elava viljelma, joka parantaa suo-
liston mikrobikantojen koostumusta.

Riskitekijat, taudin ilmaantumisen ilmaisi-
joita, indikaattoreita. Eivat vélttamatta ole
taudin aiheuttajia, vaan siihen tilastollisesti
liittyvia muuttujia.

Sepelvaltimotauti, sydanlihaksen hapen-
saannista ja ravitsemuksesta huolehtivien
sepelvaltimoiden ahtautumisesta johtuva
tila. Valtimon kovettumatauti, ateroskleroosi,
vaurioittaa sepelvaltimoita. Noin 200 000
suomalaista saa Kelalta korvausta sepelval-
timotaudin hoitoon maaratyistd laakkeistd.
Skleroosi, kovettuminen, kovettuma.
Synbiootti, pro- ja prebiootin yhdistelma.
Telomeerit, "ikdkellot", kromosomien péissi
olevia rakenteita, jotka lyhenevat solun
jakautuessa. Telomeerien nopea lyhenemi-
nen ennustaa sydan- ja valtimotauteja. Sy-
danpotilaan telomeerit kuluvat tavallista
nopeammin, mikd jouduttaa kuolemaa. Kala-
6ljy ja karnosiini suojaavat telomeereja.

TNF-alfa, tuumorinekroositekija alfa. Proin-
flammatorinen sytokiini, joka toimii tuleh-
duksen vilittdjdaineena.

Typpioksidi, (NO), kaasu, jota syntyy mm.
valtimoiden seindmissa. Tarkea viestimole-
kyyli, joka pitdd verisuonten seindmia peh-
meind ja joustavina. Karnosiini edistaa NO:n
tuotantoa elimistossa.

Vapaat radikaalit, atomeja, molekyyleja tai
ioneja, joiden ulommalla kehalld on pari-
ton elektroni. Voimakkaasti ymparistonsa
kanssa reagoivia yhdisteitda. Katso hapetus-
stressi.

SYDAN- JA VALTIMOTAUDIT

Sydénkohtaukset ja aivohalvaus ovat lansi-
maissa yleisia sairauksia. Joka kolmas mies
ja joka kymmenes nainen on saanut tai saa
tallaisen diagnoosin. 1an myata ldhes kaik-
kien ihmisten valtimot kovettuvat, jaykistyvét
ja ahtautuvat, jolloin verenvirtaus heikkenee.
Sydéan- ja verisuonitaudit tappavat 80 % dia-
beetikoista ja 70 % kaikista yli 70-vuotiaista
ihmisista.

Valtimotautien perimmdiset syyt ovat tunte-
mattomia. Syynd ei ole rasvainen ruoka eika
kolesteroli, kuten yleisesti kuvitellaan.
Kovettuneen valtimon sisdseindmdssa vallit-
see endoteelin toimintahdirio, joka johtaa
krooniseen tulehdukseen (inflammaatioon)
ja suonen seindman kalkkiutumiseen. Syda-
messd muutokset voivat aiheuttaa etenkin
kuormituksessa ilmaantuvaa rintakipua (an-
gina pectoris). Sepelvaltimon tukkiutuminen
aiheuttaa syddninfarktin (sydansolujen
kuolion), aivovaltimon tukkiutuminen vas-
taavasti aivohalvauksen. Potilaan muutkin
valtimot, esimerkiksi raajoissa, vatsan
alueella ja silmanpohjissa, ovat yleensa skle-
roottisia.

Taman oppaan tarkoituksena on tarjota hel-
posti noudatettavia ohjeita valtimotautien
ehkdisyyn ja itsehoitoon. Muodissa oleva
kolesterolin alentaminen laikkein ei riita,
itse asiassa se on jokseenkin tehoton keino.
Uskomme, ettd suurin osa kolesterolilaa-
kityksesta voisi tulla tarpeettomaksi, jos ih-
miset noudattaisivat vahahiilihydraattista
(VHH), runsaasti antioksidantteja ja kalaa si-
siltavaa ruokavaliota, harrastaisivat saannol-
lisesti kuntoliikuntaa (vahintian 2,5 tuntia
viikossa) ja oppisivat tasapainottamaan

omega-6/omega-3-rasvahappojen suhteen
ihanteelliselle tasolle (oireettomilla 3:1,
valtimotautiin sairastuneilla 2:1). Ohjeit-
temme noudattaminen vdhentdd synteet-
tisten ladkkeiden tarvetta ja sivuvaikutuksia.

Valtimotautien syy on tuntematon

Suurin osa ihmisistda uskoo 1950-luvulla
kehitettyyn teoriaan rasvaisen ruuan, kole-
sterolin ja valtimotautien yhteydestd. Tama
hypoteesi vuotaa kuin seula. Kukaan ei tiedd
varmasti, mika valtimoita tukkii, joten tutki-
jat ovat laatineet pitkan listan, noin 250 kpl,
erilaisista ns. riskitekijoistd, jotka liittyvat ti-
lastollisesti valtimotauteihin. Koska ne eivat
kuitenkaan ole taudin syytekijoitd, niihin vai-
kuttaminen ei ehkdise tautia eikd jarruta sen
kulkua tehokkaasti. Kolesteroli kuuluu ndi-
hin riskitekijoihin, joiden hoitamisesta ei ole
odotettavissa mitddn hyotya.

Perinteisia riskitekijoita ovat tupakointi, ras-
vainen ruoka, verenpaineen nousu, liikun-
nan puute, vyotardlihavuus, omenavartalo,
sukurasitus, stressi, rasva- ja sokeriaineen-
vaihdunnan hairiot, kalkin kertyminen val-
timoihin, tulehdustaudit ja kohonnut homo-
kysteiini. Viime aikoina ovat myos antioksi-
danttien, D-vitamiinin (auringonvalon) ja
omega-3-rasvahappojen puutteet lisatty lis-
taan. Esitimme tdssd oppaassa muitakin uu-
sia riskitekijoita.

Sairastumisen riski ei ole jakaantunut tasai-
sesti eri ihmisten kesken, vaan joillakin on
suurempi riski kuin toisilla, seerumin kole-
sterolin pitoisuudesta riippumatta. Ylimpé-
na sydankohtauksen "riskipyramidin" hui-
pulla ovat diabeetikot ja muut ihmiset, joil-
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la on jo ennen ollut syddnkohtaus — etenkin
metabolista oireyhtymdd potevat. Seuraaval-
la askelmalla ovat diabeetikot ja metabolista
oireyhtymaa potevat, joilla ei ole vield ollut
syddnkohtausta. Heidan riskinsa on samaa
luokkaa kuin niiden, jotka ovat selvinneet
aikaisemmasta syddninfarktista. Yhteinen
nimittdja kaikilla edelld mainituilla ryhmil-
I4 on insuliiniresistenssi seka sokeri- ja ras-
va-aineenvaihdunnan hdiriétila. Alemmilla
pyramidin askelmilla ovat ne ihmiset, joilla
on yksi tai useampia edelld mainittuja riski-
tekijoita. Matala kolesteroli ei takaa terve-
yttd eikd korkea kolesteroli ennusta syddn-
kohtausta.

Valtimoiden kovettuminen alkaa tavallises-
ti nuorella ialld, joskus perati lapsuudessa.
Muutokset ovat oireettomia vuosikymmenid,
kunnes tauti etenee niin, ettd verenkierto ja
hapensaanti hairiintyvét pahasti sydamessa,
aivoissa, suolistossa tai muissa elimissa.
Oireelliseen vaiheeseen edenneet muutok-
set ovat yleensd palautumattomia.

Nuorena valtimot ovat joustavia, elastisia ja
ne sietdvat kovaakin painetta pulssiaallon
edetessd suonessa. lan myo6ta valtimot jay-
kistyvédt, eikd veri padse virtaamaan yhtd
vapaasti kuten ennen. Muutosten syyna on

hédirio valtimoiden sisdpinnan endoteelissa
(kuvio 1). Tasta syysta ennaltaehkaisyn ja
hoidon tulisi kohdistua endoteelin huoltoon,
ei kolesterolin alentamiseen laakkein.

Salakavala krooninen tulehdus

Saksalainen immunologian isa Rudolf
Virchow osoitti jo 1850-luvulla, ettd valti-
monkovettuma on immunologinen proses-
si, jossa myllertaa tulehdus, inflammaatio.
Sen syynd on yleensd mikrobi(e)n aiheutta-
ma infektio. Tama seikka painui valitetta-
vasti vuosikymmeniksi unohduksiin, kun
ravintorasva- ja kolesteroliteoria sai vallan
1950-luvulla. Vasta parin viime vuosikym-
menen aikana valtimotulehdus on noussut
uudelleen valokiilaan. Inflammaatio voidaan
osoittaa herkilla verikokeilla (hsCRP, inter-
leukiinit 1 ja 6, tuumorinekroositekijd alfa
[TNF-al).

Hapetusstressi

Helsingin olympialaisten aikaan, 1950-lu-
vulla, suomalaista sukujuurta oleva amerik-
kalainen professori Denham Harman esitti
teorian vapaiden radikaalien aiheuttamasta
hapetusstressistd ja siitd johtuvista solu-
vaurioista. Suomessa tohtorit Arstila, Jaak-

VALTIMON KOVETTUMINEN
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man oppaan ohjeita.

Veritulppa

kola ja Tolonen toivat timan teorian esille
1980-luvun alussa, mutta siihen suhtaudut-
tiin pitkaan kielteisesti. Nyt teoria on ylei-
sesti hyvdksytty oikeaksi lddketieteessa ja
biologiassa.

Hapetusstressi johtuu sekd ulkoisista etta si-
sdisistd vapaista radikaaleista, jotka hars-
kiinnyttavat elimiston rasvoja, muun muas-
sa LDL-kolesterolia. Kolesteroli sellaisenaan
on tdysin harmitonta, mutta hapettuessaan
(hérskiintyessaan) sitd alkaa takertua valti-
moiden sisdpintaan, jolloin suoni ahtautuu
ja verenkierto vaikeutuu. Hapetusstressia
voidaan ehkdistd, vaimentaa ja sammuttaa
huolehtimalla riittavasta antioksidanttien
saannista.

Antioksidantit ovat nimensa mukaisesti ai-
neita, jotka ehkdisevat hapettumista (oksi-
daatiota). Tallaisia yhdisteita ovat erdat ih-
misen omat entsyymit — glutationiperok-
sidaasi (GPX), superoksididismutaasi (SOD)
ja katalaasi — joiden aktiivisuutta voidaan
lisata karnosiinilla. Antioksidantteja on run-
saasti terveellisessa ravinnossa, ja niita voi-
daan ottaa myds ravintolisina.

Kolesteroli ja triglyseridit

Maallikot ja monet terveydenhuollon am-
mattihenkilotkin pitavat valtimotautien paa-
syyna seerumin kohonnutta kolesterolia. Jo
yli puoli miljoonaa suomalaista sy koleste-
rolia alentavia ladkkeitd, statiineja. Koleste-
roli on viélttaméaton solujen rakennusaine,
joka hapettumattomana on tdysin vaara-
tonta. Kolesterolia on monia eri fraktioita,
joista HDL on pddosin "hyvaa”, mutta LDL,
sdLDL (small dense LDL) ja VLDL ovat "pa-
hoja”. Hapettunut LDL (oxLDL) voi yllapi-
tad ja pahentaa hapetusstressia ja tulehdusta,
jotka ahtauttavat ja jaykistavat valtimoita.
oxLDL on myrkyllistad, sita kertyy valti-
moiden plakkeihin, ja elimisto tuottaa sita
vastaan vasta-aineita. LDL:n hapettumista
voidaan ehkaistd antioksidanteilla, joita on
runsaasti kasvisravinnossa (mm. salaateissa

ja marjoissa) sekd ravintolisilld, joista tulee
puhe tuonnempana.

Veren kohonnut sokeripitoisuus sokeroittaa
LDL:&4, joka jaykistad valtimoita. B6-vita-
miini, berberiini ja karnosiini ehkaisevat
LDL:n sokeroitumista. Statiinit huonontavat
veren omega-6/omega-3-rasvahappo-
tasapainoa ja estavat ubikinonin (Q10) syn-
teesid maksassa. Tamakin seikka puoltaa
omega-3-rasvahappojen ja Q10:n kayttoad
statiinien lisdna tai sijasta.

Triglyseridien (Trigly) lisadantyminen veriplas-
massa on valtimomuutosten riskitekija. 30
prosentilla alle 65-vuotiaista suomalaisista
miehistda ja 14 prosentilla samanikdisista
naisista on selvasti suurentunut pitoisuus (yli
2,0 mmol/l). Plasman Trigly on perdisin ruo-
an ja maksan syntetisoimista rasvoista.

Maksa muuntaa rasvoiksi ylimadraisia hiili-
hydraatteja ja alkoholia, joiden kaloreita ih-
minen ei kdyta valittomasti hyvdkseen ener-
giana. Tastakin syysta olisi syyta valttaa lii-
an hiilihydraatin syontid ja alkoholin kayt-
t64, silla ne aiheuttavat rasvamaksaa ja Trig-
lyn nousua veressd. Kolesteroliladkkeet ei-
vat vahenna sitd merkittavasti, mutta kala-
oljyn rasvahapot EPA ja DHA vahentavat
Triglyda huomattavasti, silla ne ehkaisevat
Triglyn synteesid maksassa. Samalla ne eh-
kaisevat (myos alkoholista riippumatonta)
rasvamaksaa, joka usein liittyy lihomiseen,
insuliiniresistenssiin, metaboliseen oireyh-
tymddn, tyypin 2 diabetekseen ja syddn- ja
verisuonitauteihin. Vastoin yleistd luuloa
kasvioljyjen (rypsin, pellavansiementen ym.)
omega-3-rasvahappo ALA ei ole biologises-
ti yhta tehokasta kuin kalaoljy.

Aterogeeninen triadi

Kohonneet triglyseridi, sdLDL ja matala HDL
muodostavat yhdessa ns. aterogeenisen
triadin, joka pitdd ylla ja pahentaa tulehdusta
valtimoissa. sdLDL (small dense LDL) on
pienten tiheiden LDL-hiukkasten muodos-
tama helposti hapettuva kolesterolin osa.
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Aterogeeninen triadi on yleinen diabeeti-
koilla ja metabolista oireyhtymaa potevilla
henkiloilla. Etyyliesteroity kalaoljy (esim. E-
EPA) vdhentda samanaikaisesti kaikkia
triadin osatekijoita.

Kohonnut homokysteiini

Homokysteiini on myrkyllinen rikkipitoinen
aminohappo, jota elimisté valmistaa liha-
ruoan valkuaisaineista. Homokysteiini liit-
tyy tulehdukseen, valtimoiden ahtautumi-
seen, muistin heikkenemiseen ja dementoi-
tumiseen. Homokysteiinin vastavaikuttajia
ovat foolihappo ja B6- ja B12-vitamiinit.

Foolihappoa on pddasiassa kasvisruoassa,
mutta se ei kuulu valitettavasti l|dheskdan
kaikkien suomalaisten, etenkdan ikaantyvien
miesten ruokalistalle. Homokysteiinin pitoi-
suus voidaan mitata verestd. Jos lukema ylit-
tdd 7 mikromoolia litrassa (umol/l) on syyta
ottaa vitamiineja, silld valtimoissa ja aivois-
sa alkaa tapahtua muutoksia jo 7 ylittavien
lukemien vallitessa (vaikka viitearvo onkin
5-15 pmol/l).

Valtimoiden kalkkiutuminen

Valtimoiden kovettumisen yhtend syyna on
kalkin kertyminen valtimoiden seindmiin. Se
voidaan todeta kuvantamalla suonet tieto-
koneella ja antamalla niiden kalkkipitoisuu-
delle ns. Agastsonin pisteytys (score). Ellei
kalkkia todeta, on syddnkohtauksen riski
kdytannossd nolla. Jos score on suuri, on
myos syddnkohtauksen ja -kuoleman riski
suuri.

D-vitamiinin piileva puute lisad suonten
kalkkiutumista ja kddntden D-vitamiinin run-
sas saanti ehkdisee sitd. Aikuisen paivit-
tdinen D-vitamiinin tarve on ilmeisesti va-
hintaan 50 pg eli noin 7-kertainen nykyi-
seen saantisuositukseen (7,5 pg/vrk) verrat-
tuna.

Psykologinen stressi

Pitkaaikainen tai dkillinen voimakas stressi
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voi lisdta sydankohtauksen riskia. Tutkimus-
ten mukaan E-EPA tasapainottaa stressihor-
moneja HPA-akselilla (hypotalamus-aivo-
lisakeakselilla) ja vahentaa niiden aiheutta-
mia haittoja valtimoissa ja muualla elimis-
tossa.

Muita "uusia" riskitekijoita

Oireeton ja ndenndisesti terve ihminen —jolla
ei ole todettu yhtaan edelld mainittua sydan-
taudin riskitekijaa — voi saada yllattaen sy-
daninfarktin. Se voi tulla varoittamatta kuin
salama kirkkaalta taivaalta. Asialle on mon-
ta uutta selitysta:

Angiotensiini Il, verenpainetta nostava
proteiini ja hormoni. Angiotensiini lisda
aldosteronin tuotantoa, jolloin elimistoon
kertyy natriumia ja verenpaine kohoaa.

Fibrinogeeni, veriplasman valkuaisaine, joka
aiheuttaa veren hyytymisen pilkkoutumalla
fibriiniksi. Se puolestaan on verihyytyman
tukirankana toimiva sdikeinen valkuaisaine.

Endoteliini, 21 aminohapon muodostama
peptidi, jota syntyy mm. valtimoiden seind-
missd, munuaisissa, silman verkkokalvossa
ja syddnlihaksessa. Endoteliini paksuntaa
syddnlihasta ja jaykistaa valtimoiden seina-
mad. Insuliinin kaytto diabeteksen hoidos-
sa lisdd endoteliinin muodostusta; siksi insu-
liinista on my®6s haittaa. Endoteliinin haitto-
ja voidaan vaimentaa laihduttamalla, kun-
toilemalla saannollisesti ja ottamalla ruoan
lisand kaladljya ja karnosiinia.

Lipoproteiini (a) [Lp(a)] muodostuu LDL-
partikkelista, jonka apolipoproteiini B-osaan
on kiinnittynyt apoproteiini (a). Lp(a) on
osoittautunut itsendiseksi valtimonrasvoit-
tuman riskitekijaksi. Sen maara veressd on
riippumaton ikdaantymisestd, kolesterolista,
verenpaineesta, ruokavaliosta ja liikunnas-
ta. Pitoisuuden madraavat perintotekijat, ja
se on kullakin yksilolla kutakuinkin vakio
(< 250 mg/l). Suurentunut pitoisuus merkit-
see lisadntynyttd sepelvaltimotaudin riskia.

Lp(a) vdhenee niasiinilla ja omega-3-rasva-
hapoilla, mutta ei statiineilla. Taméakin seik-
ka puoltaa kaladljyn kayttoa sydan- ja veri-
suonitautien ehkdisyssa ja hoidossa.

Myeloperoksidaasi (MPO), veren valkosolu-
jen erittamd valkuaisaine. MPO:n tehtava-
nd on tuhota vereen joutuneita haitallisia
bakteereja. Samalla se kuitenkin tulehduttaa
valtimoiden sisdseinimid, mika ahtauttaa
valtimoita ja vaikeuttaa verenkiertoa usein
jo kymmenen vuotta ennen kliinisen sepel-
valtimotaudin ilmaantumista. MPO osallis-
tuu myrkyllisten sokeroitumisen lopputuot-
teiden (AGE) syntyyn elimistossa. MPO
hapettaa LDL-kolesterolia, jolloin sita alkaa
takertua valtimoiden sisdseindmiin. Samal-
la MPO itsekin aiheuttaa niissa tulehdusta.
Lisaksi MPO muuttaa "hyvaa” HDL-koleste-
rolia niin, ettd sen suojavaikutus heikkenee,
etenkin diabeetikoilla. MPO vihentaa myos
typpioksidin (NO) maarda veressd, jolloin
valtimoiden joustavuus vahenee.

Karnosiini liséa NO:n muodostusta veressd,
mika ehkdisee mm. verenpaineen nousua.
Karnosiini ja kalaoljyn EPA-rasvahappo (E-
EPA) toimivat MPO:n vastavaikuttajina, mika
puoltaa ndiden ravintolisien kayttod syda-
men suojauksessa. MPO ja muut "uudet”
riskitekijat voidaan mitata verestd, ja niita
voidaan periaatteessa alkaa kayttdd apuna
terveystarkastuksissa.

Omega-6/omega-3-suhde on yksi tapa ku-
vata syddntaudin riskid veren rasvahappo-
analyysin kautta. Siind mitataan seerumin
omega-6- ja omega-3-rasvahapot ja laske-
taan niiden suhde. Sydanpotilaiden veressa
on usein tavallista vdhemméan omega-3-
rasvahappoja, yhtddlta ruokavalion vuoksi
ja toisaalta liian aktiivisesti toimivan fosfoli-
paasi A -entsyymin (PLA2) vuoksi. Entsyymi
hajottaa solukalvojen rasvahappoja, jolloin
vapautuu myos omega-6-perheen rasva-
happoja, etenkin arakidonihappoa (AA). Se
ylldpitad ja lisda tulehdusta valtimoiden
sisdseindmissd ja estdd endoteelin normaa-

lia toimintaa. Korkea AA:n ja EPAn suhde
(AA/EPA) huonontaa alkaneen valtimotaudin
ennustetta. Suhde ei saisi olla terveelld hen-
kilolla yli 3:1 eika syddnpotilaalla yli 2:1.
Jos se on suurempi, on syytd ottaa etyyli-
esterdityd kalaoljya (esim. E-EPAa) niin pal-
jon, ettd suhde alenee ihanteelliseksi. Jos AA/
EPA-suhde alenee alle 1:1, tulee kalaoljy-
annosta pienentda. EPA hillitsee PLA2:n lii-
allista aktiivisuutta ja suojaa siten sydanta
ja verisuonia. PLA2:n yliaktiivisuus lisda
myds masentumisen riskid. Sitakin voidaan
vdhentaa nauttimalla E-EPAa.

Migreeni lisdd syddnkohtauksen ja aivohal-
vauksen riskin kaksinkertaiseksi. Erddssa
6100 migreenipotilaan aineistossa 4 % sai
sydankohtauksen, kun yli 5200 terveen hen-
kilon joukosta sen sai vain 2 %. Migreenin
Kdypa hoito -suosituksessa neuvotaan otta-
maan ubikinonia 150-300 mg pdivassd, mi-
ka on suureksi eduksi myos verisuoniter-
veydelle. Muutkin tdssda oppaassa mainitut
ravintolisat pienentavat migreenista karsivi-
en syddntaudin ja aivohalvauksen riskia.

Endoteelin toimintahdirié on taudin ydin
Valtimon kovettuminen alkaa endoteelin
tulehduksella ja immuunisolujen aktivoitu-
misella, joka johtaa kuvion 1 osoittamiin
muutoksiin. Jos henkil6lld on edella mainit-
tuja riskitekijoitd, ne kiihdyttavat vaurioiden
syntyd. Talloin endoteelisolujen telomeerit
lyhenevit tavallista nopeammin ja mito-
kondriot vaurioituvat. Kun muutoksia tapah-
tuu sepelvaltimoissa, kehittyy sydanlihak-
seen hapetustila, asidoosi. Mitokondrioiden
kalvojen muutokset ovat ratkaisevia sydan-
ja verisuonitaudeissa. Kalarasvan omega-3-
rasvahapot suojaavat mitokondrioita. Kay-
pdd hoitoa tulisi mielestimme tehostaa ot-
tamalla avuksi myos telomeerejd ja mito-
kondrioita suojaavat etyyliesterdidyt omega-
3-rasvahapot, karnosiini ja ubikinoni (Q10).



KUINKA VALTIMONKOVETTUMATAUTI TODETAAN?

Verikokeet voivat antaa viitteita taudin riski-
tekijoistd, mutta varsinainen sairaus voidaan
todeta luotettavasti mittaamalla ultradani-
laitteella kaulavaltimon seindman paksuus
ja olkavarresta pulssiaallon etenemisnopeus
valtimossa. Silmaldakari voi nahda valtimoi-
den skleroosin katsomalla silmanpohjaan,

jossa valtimot nakyvat sellaisinaan luonnol-
lisessa tilassa. Sepelvaltimotauti aiheuttaa
muutoksia sydansahkokayraan (EKG), eten-
kin kuormituksessa. Tarkemmin tauti voi-
daan kuitenkin todeta varjoainekuvauksessa
(angiografiassa).

SAMANAIKAISET MUUT SAIRAUDET -
KOMORBIDITEETTI

Monilla sydanpotilailla on samanaikaisesti
myds kohonneet kolesteroli ja triglyseridit
sekd verenpainetauti, insuliiniresistenssi,
metabolinen oireyhtyma ja diabetes. Noin
80 % diabeetikoista sairastuu ja kuolee sy-
dan- ja verisuonitautiin, vaikka heita hoide-
taan Kdypd hoito -suosituksen mukaan.
Yleisimmat kuolinsyyt ovat sepelvaltimotauti
(45 %), muut syddntaudit (15 %) ja aivo-
verenkierron hairiot (10 %). Joka kolmas sy-
danpotilas masentuu, ja sydan- ja verenpai-
neladkkeet lisddvdt masennuksen riskid ja
pahentavan sen kulkua. Ndiden tautien yh-

teisend nimittdjand on mm. liian aktiivinen
PLA2- entsyymiperhe, jota voidaan vaimen-
taa E-EPAlla (ks. edelld). Sydan- ja verisuoni-
tauteja sairastavilla ihmisilla on muita suu-
rempi vaara sairastua myos Alzheimerin tau-
tiin ja aivoverenkierron hairivistd johtuvaan
dementiaan. Myos vatsan alueelle kertyva
rasva lisaa tylsistymisen riskid. Sydaninfarkti
lisad kuukauden kuluessa aivohalvauksen
riskid 44-kertaisesti ja kolmen vuoden kulu-
essa vield 2-3-kertaisesti. Tamakin tieto puol-
taa riskida vahentavien ravintolisien kdyttoa.

ENNALTAEHKAISYN PERIAATTEITA

Ennaltaehkdisy ja sydankohtauksen
uusiutumisen ehkaisy kdytannossa:

® Mittaa vyotdrosi ymparysmitta (ylin hyvak-
syttdva: miehet 90 cm, naiset 80 cm).

® Jos olet ylipainoinen, aloita laihdutus ja
pysyvd painonhallinta.

e Noudata terveellisti VHH-ruokavaliota.

@ Perehdy hiilihydraattien glykemiaindeksiin
ja -kuormaan.

® Ali tupakoi lainkaan, 4l juo liikaa alko-
holia, dlaka syo makeita herkkuja.

o Liiku saannollisesti vahintdan tunti pdivas-
sa (7 tuntia viikossa).
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® Jos kuulut riskiryhmaan tai sinulla on jo
sepelvaltimotauti (tai on ollut infarkti), ota
pdivittdin, jatkuvasti tdssd oppaassa mainit-
tuja ravintolisid. Ne voivat pelastaa henkesi.

® Jos suvussasi on sokeritautia ja itse olet
ylipainoinen, tutkituta verensokeriarvosi
paaston jalkeen ja sokerirasituksessa ja pyy-
da samalla tekemdén insuliinirasituskoe. Voit
my0Os mitata verensokerin puolen tunnin ku-
luttua syomisesta. Myos HbA1c-koe voi pal-
jastaa esidiabeteksen.

@ Jos sinulla on heikentynyt sokerinsieto (in-
suliiniresistenssi), diabetes, verenpainetauti
tai metabolinen oireyhtymd, hoida niita huo-
lellisesti (ks. Hyvan diabeteshoidon opas).

RAVINTOLISAT

Kaladljyn omega-3-rasvahapot
EPA ja DHA

Laakariseura Duodecim ja Sisétauti-
ladkareiden yhdistys r.y. lisasivét

2009 kalaéljyn kayton valtimotau-
tien ja veren rasvahairioiden (dysli-
pidemioiden) Kdypa hoito -suosituk-
seen. Perusteluna oli triglyseridien ale-
neminen kalaoljylla. Tama oli suuri edis-
tysaskel Suomessa, jossa on pitkdan vahek-
sytty ravintolisid.

Kalaéljyjen laaduissa on kuitenkin suuria
eroja, halvat perinteiset tuotteet ovat tehol-
taan heikkoja. Talla hetkelld on tarjolla
kaksi erinomaista vaihtoehtoa, joko E-EPA
yksin tai E-EPA + E-DHA yhdessa. Kumpi-
kin antaa merkittdvad suojaa.

Etyyliesteroity kaladljy

1. laihduttaa etenkin vatsan alueen
sisdelinrasvaa

2. alentaa AA/EPA-suhdetta

3. alentaa veren kohonneita trglyse-
rideja

4. vahentéd Lp(a):ta, sdLDL- ja
jdannoskolesteroleja, endote-
liinid ja myeloperoksidaasia

5. ehkaisee, vaimentaa ja sammut-
taa tulehdusta (inflammaatiota)

6. stabilisoi valtimoiden paakkuja ja
ehkdisee niiden repeamista

7. ehkaisee vakavia rytmihdirioita

8. ehkiisee veritulpan muodos-
tusta

9. suojaa mitokondrioita statiinien
haittavaikutuksilta

10. ehkaisee telomeerien nopeaa
kulumista.

el
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Foto: Osmo Lehtinen

EPA-rasvahappo muuntuu verisuonten
seindmissa resolviini-nimisiksi nanomole-
kyyleiksi, jotka ovat tehokkaita tulehduksen
estdjid. Aspiriinin ja EPAn yhteisvaiku-
tuksena resolviineja syntyy vield enemman.
DHA:sta syntyy niin ikdan tulehdusta
ehkaisevia yhdisteitd, dokosatrienoleja.

Ison-Britannian National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) kehottaa lda-
kdreitd mdaraamaan etyyliesteroityd kala-
oljya potilaille, joilla on ollut sydankohtaus
viimeisten 3 kuukauden aikana, varsinkin
elleivat he sy rasvaista kalaa 2-4 annosta
viikossa.

Kardiologit suosittavat EPAn ja DHA:n yh-
distelméa sepelvaltimotaudin ehkaisyyn (va-
hintaan 500 mg/vrk) ja hoitoon (noin 1 g/
vrk). Potilaille, joiden veren Trigly on ko-
honnut, suositellaan 3-4 g/vrk; tima annos
alentaa Triglya yleensa 20-50 %. Kaksi ras-
vaista kala-ateriaa viikossa voi sisdltaa 400—
500 mg omega-3:a (EPA + DHA yhteenlas-
kettuna), mika ei riita henkilolle, jonka Trigly
on koholla.

Sydénpotilaiden veressa on yleensd huomat-
tavasti vihemman omega-3-rasvahappoja
kuin terveilld samanikaisilla verrokeilla.
"Matala veren EPA + DHA -pitoisuus on adkil-
lisen syddnkohtauksen riippumaton riski-
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tekija, joka on korjattavissa", sanoo Missou-
rin yliopiston professori William S. Harris,
Amerikan Sydanliiton asiantuntija. Han suo-
sittelee sydanpotilaille pdivittdin 850 mg
EPAn ja DHA:n yhdistelmaa etyyliesterina.
Se soveltuu hyvin myos statiinien lisdhoi-
doksi, Harris muistuttaa.

”Statiinien ja kalaéljyn yhdistelmahoito on
turvallinen ja tehokas keino parantaa veren
rasvaprofiilia ja siten myds potilaan taudin
ennustetta verrattuna pelkkien statiinien
kayttéon”, kirjoittavat johtavat amerikkalai-
set kardiologit Mayo Clinic Proceedings -
lehdessa.

Maailman suurin kalaoljytutkimus JELIS
osoitti, ettd E-EPA - 1800 mg pdivdssd — sta-
tiinien lisana nautittuna ehkaisee angina
pectorista, sepelvaltimotautia, kliinisia sy-
dankohtauksia ja aivohalvauksen uusimista.

Vain statiinit
(verrokit)

Statiinit +
E-EPA 1800 mg/vrk

Sydénkohtaukset (%)

Riskisuhde: 0,81
p=0,011

o] 1 2 3 4 5 Vuotta

KoehenkilGita
Verrokit 8318 8831 8671 8433 8,192 7988
E-EPA 9326 8929 8658 8389 8,153 7924

(AHA Scientlfic Sessions 2005 Late Breaking Clinical Trial)

Kuvio 2. JELIS-tutkimuksessa statiinien lisina nau-
tittu E-EPA (1800 mg paivéssa) ehkdisi viidessa
vuodessa joka viidennen sydankohtauksen ja va-
hensi uusien sepelvaltimotautitapausten ilmaan-
tumisen puoleen verrattuna pelkkdan statiini-
hoitoon.
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Berberiini

Berberiini on ikivanha itimainen ja amerik-
kalainen kasvista saatava kansanlaake, jota
tutkitaan vilkkaasti. Tutkimusten mukaan se
alentaa veren rasvoja yhta tehokkaasti kuin
statiinit, mutta eri mekanismilla, joten se ei
aiheuta statiineille ominaisia sivuvaikutuk-
sia (lihasten vasymistd, uni- ja muistihdirioita
ja dementiaa). Berberiini korjaa myés hai-
riintynyttd sokeriaineenvaihduntaa vahenta-
malla glukoosin imeytymista suolesta vereen
ja lisaamalld insuliiniherkkyytta. Berberiini
lisad seka LDL-kolesteroli- ettda insuliini-
reseptorien maardd soluissa, mika selittaa
tdman aineen monipuolisia vaikutuksia ai-
neenvaihdunnan hairioissa.

Kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd berbe-
riini vahvistaa sydanlihasta samaan tapaan
kuin sormustinkukka (digitalis). Berberiini on
inotrooppinen aine, joka lisdd sydamen
lyontivolyymid, hidastaa pulssia, parantaa
hapenpuutteen sietokykya ja alentaa veren-
painetta sekd perifeerista kudosvastusta.
Berberiini sopii kaytettavaksi kaikkien tar-
peellisten lddkkeiden ohessa. Berberiinin
kayttd ravintolisand voi vdhentdd synteet-
tisten laakkeiden tarvetta ja sivuvaikutuksia.
Tehokas ja turvallinen paivaannos on 1-1,5
grammaa.

Karnosiini

Karnosiini on ihmisessa mm. aivoissa ja
syddnlihaksessa luonnostaan oleva valkuais-
aine, jota kdytetdan myos ravintolisana suo-
jaamaan syddnta. Karnosiini ehkdisee lihas-
solujen happamoitumista (pH:n laskua,
asidoosia), jota esiintyy sepelvaltimotaudissa
(sydanlihaksen hapen puutteessa). Karno-
siini tuottaa elimistossd myos typpioksidia
(NO), joka pitda valtimoiden seinamat
kimmoisina. Siten karnosiini ehkaisee veren-
paineen kohoamista ja telomeerien kulumis-
ta. Telomeerien nopea lyheneminen altistaa
sepelvaltimotaudille ja vanhentaa ihmista.
Suosittelemme karnosiinia 400-800 mg/vrk

ennaltaehkdisyyn ja 800-1200 mg/vrk
hoitoon. Karnosiini ei aiheuta mitdan sivu-
vaikutuksia, ja se sopii hyvin yhteen kaikki-
en laakkeiden kanssa. Karnosiini suojaa
maksaa ja aivoja alkoholin haittavaiku-
tuksilta.

Magnesium

Magnesium on sydanlihakselle tarked kiven-
ndisaine. Se estdd myds verenpainetta nou-
semasta liian korkeaksi. Sydanpotilailla on
usein piilevada magnesiumin puutetta, jon-
ka korjaaminen ruuan lisand nautitun mag-
nesiumin avulla parantaa potilaan ennustetta
merkitsevasti. Piileva magnesiumin puute ai-
heuttaa syddmen rytmihdirioita ja kaantaen,
magnesium ehkdisee niita. Kelan tutkimus-
ten mukaan tulevan sydanpotilaan piileva
magnesiumin puute voidaan todeta veri-
kokeessa jo viisi vuotta ennen kliinista
sydaninfarktia. Magnesium suojaa myos
diabeetikkoja dkkikuolemalta.

Monet tieteelliset tutkimukset osoittavat, etta
magnesium ehkdisee ja suorastaan hoitaa sy-
dan- ja verisuonitauteja. Yhdysvaltain sydan-
liiton (AHA) tiedelehdessa suositellaan mag-
nesiumia syddntautien hoitoon. Magnesium
vaikuttaa statiinien tavoin eli se ehkaisee lii-
an kolesterolin muodostumista maksassa.

Magnesium vahvistaa valtimon sisépintaa ja
ehkdisee sen romahtamista sisadnpain (kuin
puhki ruostunut auton pakoputki), joka on
usein sydan- tai aivoinfarktin valiton syy.
Syddnpotilas tarvitsee magnesiumia ravinto-
lisana 350-700 mg pdivassd. Magnesium
toimii tehokkaimmin yhdessa foolihapon,
B6- ja B12-vitamiinien kanssa.

Seleeni

Seleeni on erinomainen ja monipuolinen
antioksidantti, joka suojaa sydantd ja veri-
suonia hapetusstressilta. Orgaaninen seleeni
on tehokkaampaa kuin epdorgaaninen. Or-
gaanisen seleenin sopiva pdivdannos itse-
hoidossa on 100-200 mikrogrammaa.

Kromi

Kromin saanti suomalaisesta ruoasta on
vdhdisintd maailmassa (keskimaarin alle 30
pg/vrk, saantisuositus on 50-200 pg/vrk). Itse
asiassa kaikki suomalaiset tarvitsisivat kro-
mia ruoan lisdna terveydentilasta ja ruo-
kavaliosta riippumatta. Orgaaninen kromi,
kromitrinikotinaatti ja kromipikolinaatti, eh-
kdisevdt LDL-kolesterolin lisadantymistd ja
normalisoivat sokeriaineenvaihduntaa.
Kromi hillitsee myos makeannalkda. Kro-
mista on erityistd hyotya silloin, kun poti-
laan sokeriaineenvaihdunnassa on hdirioi-
ta. Sydanpotilaan pdivan tarve on noin 100-
300 pg.

D-vitamiini

D-vitamiini ehkdisee verisuonten kalkkiu-
tumista, mutta siihen tarvitaan verrattain suu-
ri paivdannos jatkuvasti. Aikuisen paivittai-
nen D-vitamiinin tarve on vdhintdan 50 pg.
Turvallisen mddran yléraja jatkuvassa kay-
tossa on 250 pg/vrk (aikuiselle). Jokaisen
syddnpotilaan tulisi mittauttaa seeruminsa
D-vitamiinin pitoisuus (5-D-25). Vain siten
saadaan selville, mikda on D-vitamiinilisan
tarve. S-D-25:n tulee olla vdhintadan 80
nmol/l, syddnpotilaalla mieluiten noin 160
nmol/l. Turvallinen yldraja on 250 nmol/l.
Espanjassa laboratorioiden viitearvo on 75—
250 nmol/l (30-100 ng/mL).

Foolihappo ja muut B-vitamiinit

Foolihapon ja muiden B-vitamiinien vahai-
nen pitoisuus veressa liittyy hapetusstressiin,
krooniseen inflammaatioon ja kohonnee-
seen homokysteiiniin, siis keskeisiin valtimo-
tautien mekanismeihin. Terveelle véestolle
foolihappoa suositellaan 300 mikrogram-
maa (pg) pdivdssd, mutta sydanpotilaan tar-
ve on suurempi, noin 800 pg/vrk. Sitda on
kdytdannossa mahdotonta saada ruoasta, jo-
ten ravintolisd on tarpeen. Foolihappo ja
muut B-vitamiinit alentavat kohonnutta ho-
mokysteiinid ja suojaavat siten sydanta, ve-
risuonia ja aivoja.
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B3-vitamiini eli niasiini (nikotiinihappo) on
tehokas aine "hyvan” HDL-kolesterolin lisda-
miseen. Niasiini alentaa kohonneita trigly-
seridejd seka LP(a)-lipoproteiinia. Niasiinin
yhdistaminen statiinihoitoon antaa parem-
man suojan syddnkuolemaa vastaan kuin
statiini yksinddn. Yhdysvaltain lddkelaitos
(FDA) on hyvéksynyt niasiinin yhdistamisen
statiinihoitoon. My&s European Consensus
Panel suosittaa niasiinin ja statiinien yhdis-
telmén kayttod sepelvaltimotaudin ja dia-
beteksen ehkaisyssa ja hoidossa.

Ubikinoni (Q10)

Q10 on vitamiinien kaltainen yhdiste, joka
auttaa mitokondrioita tuottamaan energiaa
solujen ja koko elimiston tarpeisiin. Ubiki-
noni ehkdisee statiinien mitokondrioissa ai-
heuttamia vaurioita, ja siksi se on perustel-
tu ravintolisa sydanpotilaan hoidossa. Sta-
tiinit estavat Q10:n synteesid maksassa, jol-
loin henkilon veriplasman ubikinonin pitoi-
suus alenee, usein jopa yli 40 %. Puute voi-
daan korjata ottamalla ubikinonia ruoan li-
sand. Tehokas ja turvallinen pdivdannos on
100-300 mg.

C- ja E-vitamiinit
C-vitamiini on vesiliukoinen, E-vitamiini ras-
valiukoinen antioksidantti. Ne ehkaisevit

hapetusstressid ja kroonista inflammaatiota.
C-vitamiinia voi ottaa 500-1000 mg ja E-
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vitamiinia 100-200 mg pdivdssa jatkuvasti.
Yhdessd karnosiinin ja ubikinonin kanssa
kaytettdessa tarve on vahaisempi, silla nama
aineet vahvistavat toistensa edullisia vaiku-
tuksia.

Alfalipoiinihappo

Alfalipoiinihappo on monipuolinen ja teho-
kas universaali antioksidantti, jota suositel-
laan 300-600 mg paivassa hapetusstressin
ehkaisyyn ja vaimennukseen.

Pre- ja probiootit ja soija

Pre- ja probiootit (synbiootit) sekd soijan
isoflavonoidit edistavat sydan- ja verisuoni-
terveytta. Parhaan tehon saa yhdistamalla
namd ainesosat ja kayttamalla niitda saman-
aikaisesti muiden tassa oppaassa mainittu-
jen ravintolisien kanssa.

Kaikkia edelld mainittuja ravintolisid voi
kayttaa pdivittain jatkuvasti, ja jos tarve niin
vaatii, yhdessa minka tahansa lddkityksen
kanssa. Tadssd oppaassa mainitut ravintolisat
eivit ole ladkkeitd, vaan ravinnon tayden-
tdjid. Ohjeen mukaan kdytettyna ne eivit
aiheuta mitdan haitallisia sivuvaikutuksia.
Pdinvastoin, ne suojaavat muun muassa
maksaa ja sydanta laakkeiden sivuvaiku-
tuksilta.

HYVAN
DIABETESHOIDON

PAIVITETTY PAINOS 1/2010

Saatavana myos Matti Tolosen ja Pentti Raasteen Hyvdn diabeteshoidon oppaat.

Tohtori Tolosen kirjoja:

Voita masennus luonnollisesti (Karprint 2005)
Ravitsemus ja mielenterveys (Karprint 2007)
suoraan kustantajalta: tilaukset@karprint.fi

Naring och mental hlsa (Facile Publishing 2008)

CD ja DVD-levyt: Ravintolisdaopas
(Facile Publishing 2010)

I RIKTLINJER FOR
EN ADEKVAT VARD
AV DIABETES
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Annamme tdssd oppaassa uusinta tietoa sydan- ja verisuoniter-
veydestd. Kerromme kuinka jokainen voi itse vaalia terveyttdan ja
hyvinvointiaan ja kuinka sitd voidaan edistaa luonnonmukaisesti,
ladkkeittd. Korostamme terveyden itsehoidon tirkeda merkitysta ja
yksilon omaa vastuuta omasta terveydestidn. Suosittelemme ter-
veita elintapoja, kuntoliikuntaa, tupakoinnin ja liian alkoholin valt-
tamistd seka terveellista ja monipuolista vahahiilihydraattista
ruokavaliota, joka auttaa ylipainoisia laihtumaan ja hallitsemaan
painoaan pysyvasti. Erityisesti korostamme vatsan alueelle kertyvin
sisilmysrasvan vaarallisuutta ja kehotamme laihduttamaan sen pois
liikunnan, ruokavalion ja ravintolisien avulla. Emme kasittele tassa
oppaassa ladkehoitoa muuten kuin silta osin, kuinka ravintolisilla
voidaan tehostaa ladkityksen edullisia vaikutuksia ja ehkaista niiden
haittoja.

Matti Tolonen (oik) on ldédketieteen ja kirurgian tohtori, tyclaaketieteen eri-
koislaakari ja Helsingin yliopiston kansanterveystieteen dosentti. Hanet tun-
netaan yhtend Suomen luontaislddketieteen pioneereista. Pentti Raaste on
lddketieteen lisensiaatti. Hanelld on yksityisvastaanotto Fuengirolassa, Es-
panjan Aurinkorannikolla. Puhelin +34-95258 5290.




