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”Jag vill garna vara en brobyggare”

Det ar dags att fa bort
stdmpeln av mystik kring
antioxidantvard och funk-
tionell medicin éver huvud
taget, sager Pertti Lahteen-
maki, medicine och Kirur-
gier doktor.

Han anser det nddvandigt
att vid sidan om sitt lakar-
arbete ge riktig informa-
tion om antioxidantvard
och skingra missforstand.

.
- Jag vill garna vara en brobyggare och har ocksa i viss man fungerat som en sadan
under arens lopp. Det dar som lakare jag sdger detta, jag talar inte med nagot annat

an den medicinska nyttan for 6gonen.

- Antioxidantvarden eller vad man nu vill kalla den skulle vara till gagn for hela
samhallet om man fick bort mystiken kring den och kunde goéra den till vardaglig
rutin som en del av normalt lakararbete. Den har vardformen borde ocksa inga i l&-
karutbildningen. Det kanns ibland som om man inte fick anvanda ord som vitami-
ner och sparamnen, men var och en som last lite biokemi vet att hela livet handlar
om sadana amnen.

Pertti Lahteenmaki, som &r ansvarig lakare for Antioxidantklinikerna, aterkommer
flera ganger till detta under intervjun. Som komplement till traditionell medicinsk
vard ordinerar han ofta sina patienter stédvard med antioxidanter och andra néd-
vandiga néringsamnen, mikronutrienter som de kallas med ett samlingsnamn, vita-
minerna, sparamnena och fettsyrorna som var kropp behdver for att fungera maxi-
malt. De ordineras inte pa mafa utan pa grundval av noggranna laboratoriematning-
ar.

- Alla reagerar individuellt pa naringstillskott. Hos en del stiger halterna snabbt, hos
andra langsammare. Vi kan ge de ratta doserna tack vare uppféljande méatningar.



Undervisat i biokemi

Pertti Lahteenmakis intresse for naringsfragor och biokemi vacktes redan under
studiearen. Under 1980-talet agnade han sig at forskning pa avdelningen for medi-
cinsk kemi vid Helsingfors universitet. Dar undervisade han ocksa under tio ar me-
dicinstudenter i biokemi. Sin egen doktorsavhandling skrev han om hormonell pre-
vention och steroidbiokemi.

Skraddarsydd prevention

- Utvecklingen i varlden gar i den har riktningen, svarar Pertti Lahteenmaki pa fra-
gan om framtidsutsikterna for antioxidantvarden. Det haller pa att ske en attityd-
forandring. Antioxidantvard ingar t ex inom den allmanna 6gonmedicinen i Fin-
land i dag.

Utvecklingen inom biokemin gar dessutom i mycket snabb takt mot annu storre
landvinningar. Pertti Lahteenmaki foljer med stort intresse det som hander pa gen-
forskningens omrade. Ju mer kunskap man far om vara gener, desto storre blir
mojligheterna att kartlagga olika individers genprofiler och att skraddarsy saval
medicinering som t ex kostradgivning och kostsupplementering.

Genetiska faktorer styr kroppens reaktioner pa lakemedel likaval som de i betydan-
de grad styr vilka sjukdomar vi I0per 6kad risk att falla offer for. Inom vetenska-
pen talar man om farmakogenetik nar det galler lakemedels anpassning till genetis-
ka forutsattningar.

Men gener betyder inte allt, vart 6de och vara sjukdomar paverkas ocksa av mil-
jon, papekar Pertti Lahteenmaki. Ungefar 20-40 procent av skillnaderna mellan
olika individers amnesomsattning anses bero pa gener. Men miljon har stor bety-
delse. Ett exempel pa detta ar att indianfolk som i generationer hardats av ett
asketiskt liv i hog utstrdckning drabbats av diabetes, 6vervikt och andra sjukdomar
nér de flyttat till moderna samhaéllen.

- Det &r inte fraga om nagon defekt i generna. Deras gener var helt enkelt inte an-
passade till var kost och vart levnadssitt.

Den variant inom den genetiska forskningen som speciellt sysslar med samverkan
mellan gener och naringsamnen kallas nutrigenomik. Forskarna forsoker utnyttja
kunskaperna om gener for att skapa sa optimalt halsosam mat som majligt for indi-
viderna, inte minst for att motverka fetmaepidemin i varlden. Pa det omradet ar
utvecklingen snabb.



Larobok om kemikalier

For tolv ar sedan skrev Pertti Lahteenmaki tillsammans med naringste-
rapeuten Tuula Nuuttinen och medicine licentiaten Pentti Parkkinen
en bok om tillsatsamnen i var foda. Han konstaterar att boken i nyupp-
laga med nagra uppdateringar bara far mer och mer aktualitet i vart ke-
mikaliesamhalle. Det han framfor allt varnat for ar de fargdmnen, s k
azofarger, som finns i bl a godis och laskedrycker. Dessa amnen for-
bjods i Finland men pa grund av liberalare EU-regler kom de tillbaka i
livsmedel och drycker.

- Manga av de har amnena kan redan i laga doser orsaka beteenderubb-
ningar hos barn som ar kénsliga for dem.

Boken ar en sammanstallning av forskningsfakta och en praktisk vég-
ledning for att konsumenterna snabbt ska kunna orientera sig om vad
som doljer sig bakom de olika E-koderna.

Det ar tur, menar Pertti LAhteenmaéki, att det i dag & mojligt att googla
pa natet och skaffa sig information pa olika omraden.

- Patienterna ar numera vélorienterade. Man mérker ofta att de infor-
merat sig grundligt om sina problem innan de kommer till mottagning-
en. Det ar en positiv foreteelse. Allt utvecklas ju och sanningen varie-
rar med tiden.



Lakarna har gemensamma mal

Antioxidantkliniken i Helsingfors ar métesplats for en grupp
lakare som har en gemensam syn pa patientvarden. Trots att
var och en har olika specialiteter ar de dverens om hur viktig
riktig naring ar for vara celler. Férutom kliniska rutinmatning-
ar ordinerar de matningar av patienternas vitamin-, sparam-
nes- och fettsyrehalter for att fa underlag for varden. Dessutom
ger de sina patienter kostradgivning.

De olika lakarna har mottagningar pa kliniken i Helsing-
fors vissa dagar i veckan och hér tréffar de varanda for
att i man av tid diskutera och utbyta erfarenheter fran
sina respektive versamhetsomraden. Alla har dock spéck-
ade almanackor eftersom de ocksa tar emot patienter ute i
landet, antingen pa nagon av de andra antioxidantklini-
kerna eller pa egna mottagningar.

Vi har intervjuat tva av lakarna i gruppen, Paivi Make-
lainen fran Turenki och Karin Munsterhjelm fran Ekenés.
De ser utbytet av erfarenheter som mycket inspirerande,
inte minst darfor att de brukar rapportera till varandra om
den internationella utvecklingen inom det omrade som
sammanfattande kallas funktionell medicin. Bada har
deltagit i kurser och symposier i USA, Karin Munsterh-
jelm har dessutom tata kontakter med Kanada och foljer
ocksa vad som hander i Sverige.

Lakare och diplomingenjor

Paivi Makelainen har en nagot ovanlig kombination i
sin utbildning, hon ar bade lakare och diplomingenjor
med biokemi som huvuda@mne. Hon blev medicine li-
centiat 1982 och fick sin specialistkompetens som all-
manlékare 1993. Hon har arbetat pa halsovardscentraler
och sjukhus med inre medicin, lungsjukdomar, neurolo-
gi och psykiatri. Men sa smaningom bdrjade hon kon-
centrera sig pa de biokemiska aspekterna nar det galler
sjukdomar och forebyggande hélsovard.




- Jag har lange varit intresserad av naringsfragor och som biokemist speciellt av det som
hander i manniskan pa cellniva, men det var forst pa 90-talet som jag borjade utbilda mig
mer specifikt inom det som kallas funktionell medicin. Jag studerade ocksa under kortare
perioder i USA.

Biokemi utg6r grunden for begreppet funktionell medicin, men olika lakare kan ldgga
tonvikten pa olika delomraden. Paivi Makelainen definierar begreppet som en allomfat-
tande naturenlig medicin. Vardmetoderna kan variera, men hon lagger for sin del stor
vikt vid kostens sammansattning och supplementering med kosttillagg vid bristtillstand.
Forutom vitamin- och sparamnesmatningar brukar hon ordinera bl a tarmfunktionsanaly-
ser och matallergitester. Hon utreder ocksa ofta forekomsten av jast, skadliga bakterier
och parasiter.

- Minerallaboratoriet Mila, som specialiserat sig pa analys av naringsfaktorer gor labora-
torietesterna nar det géller mina patienters halter av vitaminer, sparamnen och fettsyror.
Brister kan aldrig atgardas med bara ett amne. Jag stravar efter att med laboratoriemat-
ningar klarlagga patienternas halter av olika néringsfaktorer innan jag ordinerar olika
kompletterande behandlingar . Men analysernas bredd ar tyvarr ofta i vasentlig grad bero-
ende av patienternas ekonomi eftersom KELA &r njuggt med ersattningar.

- Man kan inte stélla riktiga diagnoser bara pa grundval av symptom eller pa patienters
egna pastdenden som t ex att "jag lider av jastsyndrom”, séger Paivi Mékelainen.

- Grunden 4r alltid skolmedicinen, men ofta racker vare sig symptombild eller undersok-
ningar till for en diagnos och da maste man ga vidare med uteslutningsmetoden.

”Samlingsdiagnoser”

Det finns en stor grupp patienter som man inte kan hitta nagot direkt organiskt fel pa. De
har genomgatt hela sjukvardsapparaten utan att fa nagon diagnos eller sa har de kanske
fatt en diagnos av typ colon irritabile, irriterad tarm-syndrom, som Paivi Mékelainen ser
som en “samlingsdiagnos” av en typ som ofta stélls utan att man gar till grunden med
problemen. Patienterna har kanske fatt uppmaningen att lara sig leva med sina krampor
eller ordinerats lugnande medel om de inte rentav remitterats till psykiater.

Undersdker man dessa colon irritabile-patienter noggrannare finner man ofta t ex mat-
smaltningsstorningar, daliga eller sjukdomsalstrande bakterier, jast, parasiter eller for li-
ten mangd goda bakterier, sager Paivi Méakela.

- Deras tarmsystem fungerar kanske daligt. Pa grund av antibiotika eller andra mediciner
har de kanske for lite goda bakterier. Det finns manga skal till problem. Det kan handla

om fodoamnesallergier, fel i ndringsupptaget eller andra storningar. Ofta har patienterna
brist pa viktiga vitaminer, sparamnen eller fettsyror. Det &r sddana forklaringar jag soker.



Och vad gor man at allt detta? Det ar dér bl a kostradgivning kommer in i bil-
den. Paivi Makeldinen samarbetar med en naringsterapeut som ger patienterna
konkreta rad om hur man &ter en sa ren och halsosam mat som mojligt. Varje

patient ar en individ som behdéver “skraddarsydd” behandling och radgivning.

- Néringen &r A och O for méanniskan. Det &r inte sant att finlandarna ater ratt
och fornuftigt, det ar en forsvinnande liten del som gor det. Aven om vi vet att
skrapmat inte ar bra finns den ju dverallt och ar svar att undvika. Transfetter ar
inte ett lika stort problem i Finland som i t ex USA, men vi har dem &ven har i
produkter som kex, glasser och pommes frites. Den i manga led industriellt
processade maten &r ett stort problem.

- Jag brukar sdga att den ménskliga kroppen ar den samma som den varit i tu-
sentals ar da manniskan skaffade sig fett genom jakt och fiske och genom att
samla fron och notter. De fick da i sig ett nyttigare fett &n det vi far i dag. Det &r
inget fel pa kroppen men det ar vara matvanor som forsamrats under de senaste
200 aren. Vara celler far inte tillrackligt med naring och kroppen blir skér, med
sjukdomar som foljd.

Paivi Makelainen forordar en naturlig kost, helst ekologiska produkter, men fa
har mojlighet att fa sddan mat varje dag. Da behovs kosttillskott. Fett behdver
vi for att var kropp ska fungera, aven den som bantar behéver fett, men det ska
vara i sa naturlig form som mojligt. Hon namner kallpressade oljor, olivolja,
rypsolja, linfroolja samt fiskolja eller fiskleverolja som kallor till ett naturligt
och nyttigt fett.

Skoéldkaortlar och binjurar

Karin Munsterhjelm tog sin ldkarexamen 1977 i Tyskland och blev specialist-
lakare i allmanmedicin 1986. Hon har en bred klinisk erfarenhet fran sjukhus
och Oppenvard. Hon har internationella kontakter med forskare som sysslar
med ortomolekylar medicin, en specialinriktning inom den funktionella medici-
nen.

Just nu har hon ett hundratal patienter med symptom pa hypothyreos, for lag
amnesomsattning pa grund av underfunktion i skoldkorteln. Det ar ett tillstand
som &r mycket vanligt, framfor allt hos kvinnor. Det uppkommer nar skoldkor-
teln inte kan bilda de tva &mnesomsattningshormonerna levotyroxin, T4, och
trijodthyronin, T3, vara viktigaste hormoner som har avgoérande betydelse dven
for andra hormonsystem i kroppen.



Manga vitaminer och mineraler, t ex vitaminerna A, B, C och E
samt selen, zink, magnesium, mangan och bor paverkar omsatt-
ningen av skoldkortelhormonerna, forklarar Karin Munsterhjelm.

- Det ar viktigt att T4-hormonet pa cellniva kan omvandlas till T3
som &r det mest aktiva och nddvandiga i kroppen. Den har om-
vandlingen sker tack vare ett enzym som kallas 5" dejodinase, som
ar mycket selenberoende och kan blockeras av manga orsaker.
Tungmetaller och olika miljogifter kan vara bidragande orsaker.

Ett problem &r att det standardprov som tas nar man missténker un-
derfunktion i skoldkdrteln inte nddvéndigtvis ger hela sanningen,
sager Karin Munsterhjelm. Manga som aldrig fatt diagnosen hy-
pothyreos och har normala laboratorievérden pa sina skoldkortel-
hormoner kan &nda lida av en underfunktion.

Hon dr ocksa bekymrad éver att gammal etablerad kunskap gatt
forlorad. Patienter ordineras syntetiskt thyroxin men om deras
symptom kvarstar, vilket manga upplever, hanvisas de kanske till
psykiater i likhet med andra patienter som inte utreds grundligt.
Men det finns andra preparat som tidigare anvénts &ven inom skol-
medicinen men &ar bortglémda i dag.

- Nér patienter som har symptom som tyder pa hypothyreos trots
att de fatt syntetisk medicin har vant sig till mig har jag sedan nag-
ra ar gett dem torkad svinskoldkortel,. Redan i slutet av 1800-talet
anvande man sig av hel djurskoldkortel for patienter med hypothy-
reos, men senare dvergick man alltsa helt till syntetiskt thyroxin.
Jag har goda erfarenheter av detta gamla sétt att medicinera stor-
ningar i &mnesomsattningen. Hormonernas molekyluppbyggnad i
svinskoldkorteln ar mycket lik manniskans.



Svensk forskare optimistisk infor framtiden:
Selen dodar cancerceller

Selen i laga doser och i in-
jektionsform kan dodda can-
cerceller inom 48 timmar,
séger den svenske forskaren
Mikael Bjornstedt.

Sparamnet selen kan fa cancerceller som inte reagerar pa cellgifter att do inom 48
timmar utan att omgivande friska celler skadas. Det later som en sensation och det
ar en sensationell upptackt. Docent Mikael Bjoérnstedt, ledare fér en grupp forska-
re vid Karolinska Institutet Huddinge utanfér Stockholm, lyser av gladje nar han
talar om dessa ron som oppnar nya framtidsutsikter for svart sjuka cancerpatien-
ter.

- Det ar sarskilt de cancerceller som har de storsta DNA-skadorna och andra stora
forandringar som tycks reagera mest for selen, sager han.

De forsta resultaten som visade dessa effekter av selen presenterades i tva doktorsav-
handlingar fran forskargruppen for ett par ar sedan. En av dem var skriven av Linda
Bjorkhem-Bergman, som vi intervjuade i Nakokulma 2005. Mikael Bjornstedt ar forva-
nad Over att svenska massmedia inte reagerade da, men nu borjar den gladjande nyheten
bli mer kand dven om selenbehandling &nnu inte ar i kliniskt bruk for patientbehandling.

Det finns alltsa &nnu ingen etablerad behandling med selen eftersom det dnnu ar for ti-
digt for behandlingsregimer, sdger Mikael Bjérnstedt. Han understryker att man &nnu
inte kan ga ut och rekommendera denna behandling for cancerpatienter.

- Men vi ar redan i gang med en studie pa lungcancerpatienter. Vi har fatt tillstand fran
det svenska ldkemedelsverket att gora en s k doseskaleringsstudie, vilket innebar att vi
ger selen intravendst i bestimda doser som successivt 6kas. Vi kommer att undersoka
hur hdga doser man kan ge utan att selenet blir toxiskt, d v s giftigt. Studien sker under
strikt medicinsk kontroll. Studien ar ocksa godkéand av etikprovningsnamnden i Stock-
holm.



- Jag har stora férhoppningar infor studien pa lungcancerpatienter. Nar vi
fatt fram en effektiv dos ska vi soka tillstand for att tillsammans med he-

matologkliniken pa Karolinska universitetssjukhuset Huddinge ocksa in-

kludera leukemipatienter.

Selen &r redan i mattliga doser mycket giftigt. Darfor maste forskarna med-
dela lakemedelsverket om intolerabla biverkningar uppkommer. Da maste
man sanka dosnivaerna. Men forskargruppen vet redan genom forstudier
pa celler odlade i laboratorium mycket om vid vilka nivaer selenet har den
onskade effekten pa cancerceller. Det handlar om laga koncentrationer, 2-5
mikromol/lit. Mikael Bjérnstedt talar om halter i cellodlingar, inte i serum.
En motsvarande koncentration i blodet skulle enligt Mikael Bjornstedt inte
kunna orsaka nagra bieffekter.

Forskat i 20 ar

Mikael Bjornstedt ar bara 40 ar, men har agnat halva sitt liv at selenforsk-
ning. Han borjade med studier bl a pa selenets metabolism, omvandling, i
nagot som kallas thioredoxinsystemet och omfattar enzymer som finns i
alla celler i kroppen. Han skrev sin doktorsavhandling om detta 1995 och
blev fardig lakare 1997. Nar han kom till patologkliniken vid Huddinge
sjukhus, det som senare omvandlades till Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge, var hans intresse redan inriktat pa cancertumérer. Han blev do-
cent i experimentell patologi 2001 och ar 2004 bildade han en egen fors-
kargrupp vid institutionen for laboratoriemedicin vid Karolinska Institutet
Huddinge.

- Vi borjade med att studera framfor allt celler som &r resistenta, motstandskraftiga, mot
cytostatika, cellgifter, och jamforde dem med celler som reagerar pa cellgifter. Efter att
ha sett pa ett stort antal celltyper fann vi ett genomgaende maonster: De celler som inte
reagerade pa cytostatika var mycket mer kansliga for selen &n de cytostatikakansliga
cellerna.

- Det var dramatiska effekter. De riktigt svarbehandlade cellerna var de
som svarade allra bast pa selen. Vi inledde ett samarbete med hematolog-
kliniken pa sjukhuset och fick darifran benmargsceller fran patienter med
akut myeloisk leukemi, en leukemiform som uppstar i benméargen. Vi testa-
de dem i en panel med olika kliniskt anvanda cellgifter och fick tillstand
att i panelen lagga till tva koncentrationer selen. Det innebér att celler fran
dessa patienter under de senaste fyra-fem aren har testats for selen. Samti-
digt har vi gjort jamforelser med effekterna av elva olika cytostatika.



- Vi sag ocksa pa hur mycket DNA-skador det fanns pa dessa leukemipati-
enters celler och hur annorlunda de var i jamférelse med normala celler. Det
vi fann var alltsa att cellerna fran de patienter som hade den séamsta progno-
sen var speciellt kénsliga for selen. Det var naturligtvis en gladjande upp-
tackt.

Det har funnits en konservativ installning till selen i Sverige. Man har aldrig
foljt Finlands exempel att berika godsel med selen trots att bada landerna
har bland de lagsta selennivaerna i varlden i sina jordar. Men Mikael Bjorn-
stedt tror att installningen till selen har svangt. Sjalv har han i dag stod fran
den etablerade Cancerfonden i Sverige. Han har ocksa under aren fatt stod
fran Cancer- och Allergifonden, som stéttat manga forskare som agnat sig at
nya omraden. Han fick den senare fondens miljopris i fjol. Fondernas stod
har varit av avgdrande betydelse for den fortsatta forskningen, understryker
han.

Véndpunkten i installningen till selen kom 1996 i1 och med den amerikanska
s k Clarkstudien som visade att selen hade en preventiv effekt pa flera can-
cerformer, bl a upp till 70 procent nar det géllde prostatacancer. Da andra-
des attityderna inom den akademiska medicinen, sdger Mikael Bjornstedt,
men podngterar att det annu ar lang vég att ga. Just nu finns ett intresse pa
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge att starta studier av selenets ef-
fekter pa t ex gallgangscancer som ar en sjukdom med mycket dalig pro-
gnos.

Effekter pa alla tumortyper

- Det fina med selen ar att effekterna forefaller vara generella och alltsa inte
specifika for nagon speciell tumorform. Det spelar ingen roll vilken tumor-
cellstyp det handlar om. En annan viktig sak ar att mekanismen bakom se-
lenets formaga att doda cancerceller ar en annan &n den som cellgifterna
har. Tumdrcellerna kan inte forsvara sig mot selen genom de mekanismer de
anvander mot cellgifter. Det innebar, hoppas jag, att man i framtiden kan
anvanda enbart selen, inte bara en kombination av cellgifter och selen. Jag
ar i varje fall helt 6vertygad om att selen kommer att ha en plats inom den
etablerade cancerbehandlingen.

Mikael Bjornstedt talar ocksa om nagot han kallar selenparadoxen. Selen
fungerar som en prooxidant i tumorceller, d v s den skapar oxidativ stress i
tumorceller men inte i friska celler.



- Ivanliga fall har vi ju vant oss vid att se selenet som en antioxidant, men

for en tumarcell fungerar selenet som en prooxidant och det ar just den me-
kanismen som tar dod pa tumorcellen. Det &r skillnaden mellan friska celler
och tumorceller som ger den hér effekten.

Nar patienter far selen intravenost tror Mikael Bjérnstedt inte att det ar
lampligt att samtidigt ge dem C-vitamin eller andra reducerande &mnen.
Han menar att det kan skapa en reduktion, en utfélining av selenet i blodet
och alltsa ha kontraproduktiv effekt. Daremot kan C-vitaminet tillforas i
sekvenser. Men en kombination av selen och vitaminer som C och E nér
selenet tas genom munnen i preventivt syfte anser han helt berattigad.

- Selen har ju en nyckelroll genom att det kan aterskapa och aktivera
manga andra antioxidanter.

Mikael Bjornstedt understryker att man maste skilja pa forebyggande och
behandling av cancer. Nar det galler forebyggande effekter inger Clarkstu-
dien stora forhoppningar. Flera upprepningsstudier pagar nu runtom i varl-
den.

- Det &r ju otroliga folkhalsoeffekter vi talar om.

Mikael Bjornstedt besokte minerallaboratoriet Mila i februari. Han var im-
ponerad av de matningar som gors dar. Speciellt de data som samlats om
selennivaerna hos tusentals finlandska patienter intresserade honom. Nagot
motsvarande finns inte i Sverige.

Lékaren Kaarlo Jaak-
kola guidade forskaren
Mikael Bjornstedt pa
Minerallaboratoriet
Mila. Diskussionsdm-
net var speciellt de
maétningar som gjorts
pa laboratoriet av fin-
landarnas selennivaer.
Mer om detta pa sid 8
i denna tidning.




”Hjarndimman” forsvann snabbt

- Juhana Lahtinen, 35, fick
sin MS-diagnos for lite mer
an ett ar sedan. Men han
hade redan i cirka tio ar lidit
av symptom som snabbt
forvarrades och han var
nara ett fullstandigt sam-
manbrott. | dag mar han
mycket battre &ven om han
ar medveten om att han har

Juhana Lahtinen &r glad och férvanad éver den snabba en allvarlig sjukdom.
effekten av neurolipiderna och antioxidantvarden dver
huvud taget.

Omedelbart efter att diagnosen stéllts pa universitetssjukhuset i Helsingfors
erbjods han behandling med interferon beta, men tackade nej. | stéllet har
han valt att satsa pa antioxidantterapi.

- Det var en omedelbar intuitiv kénsla jag hade att jag inte ville ha interfe-
ronbehandling. Antioxidantkliniken kandes for mig som ett battre alternativ.
Dar forklarade lakaren Kaarlo Jaakkola for mig att det inte sker nagra under i
fraga om tillfrisknande, men att MS-sjukdomens karakteristiska skov och
andra symptom i manga fall kan lindras genom stodterapi med vitaminer och
sparamnen. Han ville inte paverka mitt val. Min lakare pa sjukhuset har for
sin del inte kommenterat att jag tar antioxidanter.

| dag k&nns det som ett under att jag kommit ur min kaotiska sinnesstam-
ning. Jag kanner mig lugn och ser allt klart pa nytt. Jag har ju inte medicinsk
sakkunskap, men jag litar pa vad jag sjalv kanner och har en stark tillit till
den vard jag far. Redan i borjan markte jag att neurolipider hade en lugnande
inverkan. De klarade tankarna, jag kom i balans. Jag bad till och med om
storre dagsdoser, jag hade namligen i flera ar tyckt att jag inte kunde tianka
klart. Neurolipiderna kanns som en sjalvklar del i den stodvard jag far.

- For narvarande ser jag med tillforsikt pa framtiden. Det kanns som om min
hélsa hela tiden skulle forbattras. Det k&nns inte tungt att arbeta och min for-
maga att skapa musik har kommit tillbaka. Jag ar verkligen forvanad, jag
hade ju redan vant mig vid ganska svara symptom. Det &r roligt att ater igen
kdnna sina tar.



- Jag gar pa regelbunden kontroll pa universitetssjukhuset. De har
uppmanat mig att genast ringa om jag far varre symptom. Da skulle
det vara dags for kortison. Men jag har inte haft sddana forsamrings-
skov som skulle ha féranlett extra sjukhusbesok.

Hard arbetstakt

Efter en period av sjukskrivning &r Juhana Lahtinen ater i arbetslivet.
Arbete har for honom alltid inneburit ett intensivt och helhjartat en-
gagemang, bade som informationschef i en organisation och som mu-
siker och musikproducent pa fritiden. Hans musikintresse syns ocksa
| bostaden i1 T6IO 1 Helsingfors, dar instrumenten trangs med bdcker
och extrem finsk nutidskonst.

Han inser nu att han i manga ar levt under stark stress.

- Kanske har min laggning predestinerat mig for ett stressigt liv. Min
installning har alltvid varit att jag ar odvervinnelig. Men nu har jag
accepterat att jag behdver mer vila an forr. Nar jag kommer fran arbe-
tet vilar jag mig en stund och sen orkar jag ater vara uppe pa kvallar-
na och arbeta med min musik. Dagarna har liksom forlangts.

Vi rakar intervjua Juhana Lahtinen samma dag som han rokt sin som
han séger sista cigarett. Han borjade réka redan som mycket ung poj-
ke men nu far det vara slut, forsékrar han. Matvanorna har han ocksa
andrat pa inradan av Kaarlo Jaakkola som gett honom kostrad. An-
tioxidanterna och de forandrade matvanorna tror han kommer att
hjalpa honom att avsta fran cigaretterna liksom de hjalpt honom att
sluta 4ta choklad och andra s6tsaker som varit en passion.

De antioxidanter han tar som kosttillskott &r ordinerade pa grundval
av laboratoriematningar som bl a visade att han hade en mycket lag
selenniva. Aven halterna av olika fettsyror var laga, liksom halterna
av B2, betakaroten, zink och koppar.



Andrad livsstil

Det ar mycket han &ndrat pa i sitt liv efter att sjukdomen brot
ut. Hans MS borjade successivt med balansrubbningar och
ké&nsloloshet framfor allt i fotterna. Pl6tsligt fick han kraftiga
ogonbesvar som man forst trodde var skelning, men nér man
redan var beredd att operera honom framgick det att han hade
en synnervsinflammation. Det var nu han séndes till magnet-
rontgen och den visade de for MS karakteristiska forandringar-
na. Juhana Lehtinen fick sin definitiva diagnos.

Na&r han konsulterade Kaarlo Jaakkola i janauri i fjol tog livet
ytterligare en ny vandning. Efter en manads antioxidantterapi
hade han lugnat ner sig och har beréttat i en tidningsintervju
om hur livsgladjen atervande. Hans syn borjade forbattras och
hans vanstra hand fungerade béttre sa att han ater kunde spela
gitarr ordentligt och l&nge. Det hade hant tidigare nér sjukdo-
men holl pa att forvarras att han fallit omkull pa grund av gang-
svarigheter. Sadant intréffade inte langre. Narminnet som borjat
svika honom hade ocksa forbattrats.



Manniskans hjarna bestar till 48 pro- t']"
cent av lipider och olika fettmoleky- |
ler. Lakaren Kaarlo Jaakkola berattar |
att en del av den antioxidantvard Ju- |}
hana Lehtinen far bestar av en neuro- {f
lipidprodukt. Patienten upplever att
det &r just den som fatt hans neuro-
psykiska besvér att forsvinna och
hans psykiska balans och arbetsfor-
maga att atervanda.

- Nervvévnadernas fettforeningar eller !
neurolipider utgor den storsta delen
av cellmembranernas uppbyggnads-
material. De har en méngd centrala
uppgifter i cellernas @amnesomsatt-
ning.

- Kroppens oxidativa stress eller cell-
strukturernas harskningsprocess
astadkommer en mangd skador i
hjdrnuppbyggnaden och motsvarande
funktionsstorningar. Ju fler sadana ox-
idativa skador som uppstar, desto mer
paverkas nervsystemet. Psykiska be-
svar och trétthet blir foljden. Man be-
skriver dem som hjarndimma (brain
fog). En utmattad patient har daligt
narminne, har svart att finna ord och
att minnas namn. Han eller hon kan
ocksa uppleva flera minuter langa till-
stand av franvaro. Irritation och illa-
maende ar andra symptom.
”Dimmighet” i hjarnfunktionerna ut-
gor i dag ett mycket vanligt symptom-
syndrom, berattar Kaarlo Jaakkola.



En familj med lang erfarenhet av antioxidantvard:

Tvillingflickors astma under kontroll

Livsgladje och sammanhallning.
Det ar det forsta intryck man far
nar man traffar familjen Fors i
Munsala i Osterbotten. Nar forald-
rarna Marianne och Gdésta berat-
tar om hur det var nar de svart
astmasjuka tvillingarna Katarina
och Maria véxte upp forstar man
att livsgladjen inte varit lattvun-
nen.

{ Y L' bdalia an
adafor att de fick stodvard med antioXrda
it M

| dag har tvillingarna hunnit bli

28 ar. Katarina kor grusbil och andra tunga fordon i familjens trans-
portforetag. Maria som ar utbildad kock arbetar i storkok i Jakobstad.
De lever helt normalt och utsétts fér samma miljopaverkan som alla
andra utan att reagera namnvart. Med latt astmamedicinering klarar de
extra pafrestningar nar arbetet blir for fysiskt anstrangande.

Men det var en tid nar Katarina och Maria ideligen maste foras till sjukhus for akutvard
och nér Katarina inte ens fick vistas utomhus. Historien om deras astmasjukdom ar full
av dramatiska detaljer. Inte minst handlar den om tva foraldrars envisa kamp for sina
dottrar.

- Skriv att vi har underbara foraldrar, de har varit de basta experterna, sager Maria spon-
tant nar vi intervjuar den samlade familjen.

Marias hund Magda finns hela tiden i nérheten. Fem kattor springer ut och in i huset och
ingen ar radd att de ska ge upphov till allergi- och astmaattacker. Sa var det inte forr.

Husdjur var forbjudna. Det rackte med att Maria varit ute och lekt med nagon som hade
katt hemma for att hon vid hemkomsten skulle orsaka sin syster svara andningsproblem.

Intensivvard och vaknatter

Bada systrarna utvecklade astma i tva-trearsaldern. Katarina var den svarast drabbade
men aven Maria hade allvarliga besvér. De lag ofta samtidigt pa sjukhus, ibland hande
det att de var intagna pa olika hall. De svara aren var det namligen skytteltrafik mellan
sjukhusen i Vasa och Jakobstad, nagon gang fick de vard aven i Karleby. Under sex ar
hann Katarina tillbringa 365 dygn pa sjukhus. Tio ganger var hon inlagd pa intensiv-
vardsavdelning och tva ganger placerad i respirator. Flickorna fick alla de mediciner som
ar brukliga vid astma, inklusive manga antiobiotikakurer.

- Vi skulle ju arbeta ocksa, sager Gosta Fors om den hér tiden da han fick stjala sig till
nagra timmars somn for att orka med sina dagliga sysslor.



Familjen drev jordbruk vid sidan om transportfirman. Gamla farmor fick
rycka in pa hemmafronten nar foraldrarna tvangs vara borta nattetid och

Thomas, familjens tredje barn, behdvde tillsyn. Néar flickorna var hemma
blev det inte heller mycket till somn for fordldrarna; nér den ena dottern
hostat fardigt och foll i somn borjade den andras besvar.

Det handlade inte bara om astma. Systrarna hade ocksa tidvis eksem och
de hade hamnat i en kretsgang av olika infektioner i bihalor och 6ron. Ma-
ria fick sina trumhinnor punkterade 20 ganger. Nér de var inlagda pa sjuk-
hus fick de bl a antiobiotika i en omfattning som foraldrarna aldrig riktigt
kunde kontrollera.

Men i november 1985 inleddes en successiv forandring i situationen. For-
aldrarna hade tagit med sig déttrarna till Antioxidantkliniken i Kristine-
stad. Déar ordinerade specialldkaren Kaarlo Jaakkola en rad antioxidantrika
preparat som stodvard.

- Vi markte att flickorna borjade bli battre och battre och efter tre mana-
der intraffade nagot vi inte upplevt pa lange. Vi kunde éntligen sova en
hel natt utan avbrott. Det hade skett en mycket tydlig forandring i flickor-
nas tillstand, som ocksa uppmarksammades av lakarna som vardat flickor-
na. En barnlakare pa Malmska sjukhuset i Jakobstad var full av férvaning
over forbattringen, minns Gosta Fors.

Maria och Katarina kommer inte ihag sa mycket av besoken pa mottag-
ningen i Kristinestad. Men en detalj har blivit kvar i minnet: Nar Kaarlo
Jaakkola i diktafon laste in patientjournalerna brukade han alltid séga
"piste” nar det skulle vara punkt. For de svensksprakiga flickorna som
inte kunde finska blev det lilla ordet piste nanting de mindes.

Och punkt sattes det pa satt och vis for den svara tiden. Inte sa att deras
astma forsvann helt men nu var det vérsta over.

Till skolan som andra

Aret innan flickorna skulle bérja skolan holls radslag i Munsala: Skulle
de 6ver huvud taget kunna ga i vanlig skola, borde man inte ordna hemun-
dervisning for dem. Sammanlagt sexton personer deltog i motet. Férutom
skolpersonal och psykolog var lakarna som vardat flickorna med pa motet.
Speciellt lakarna var av den asikten att man borde arrangera hemundervis-
ning atminstone till en borjan. Men foraldrarna som sett att flickorna bli-
vit sa mycket béttre ansag att flickorna var sa mycket friskare nu att de
borde ga i vanlig skola och sa blev det.



Men mamma Marianne korde sina flickor till skolan varje dag. Att lata dem aka
skolbuss var alltfor riskabelt. I borjan bar flickorna mask for munnen nér de var
i skolan. Nar Marianne Fors hamtat hem dem pa eftermiddagarna kunde Maria
ga ut pa gardsplanen, men Katarina var annu sa 6mtalig att hon tvangs vistas
inomhus. Hon fick inte bdrja vara ute som andra barn forrén hon fyllt tio.

Fran centralsjukhuset i Vasa kom en forfragan om man kunde ta in flickorna for
kontroller under en vecka. Foraldrarna stallde ett villkor: Den antioxidantbe-
handling Kaarlo Jaakkola ordinerat fick inte avbrytas nu nar dottrarna madde sa
mycket battre. Sa kom det sig att man pa sjukhuset i Vasa doserade dven an-
tioxidanter under veckan flickorna var pa sjukhuset.

Antioxidanter aven till foraldrarna

Bade Marianne och Gosta Fors vill garna beratta om sina egna halsoproblem.
For Gostas del ar de av gammalt datum. Han fick muskelreumatism redan pa
1980-talet och har fran och till varit stel i rygg och hofter. Tecken pa ledgangs-
reumatism har borjat upptrada. Hans arbete som chauffor i familjens langtrada-
re och andra stora bilar har forvérrat problemen. Men dven han tycker sig ha
fatt mycket hjalp av att ata antioxidanter som kosttillskott.

- Man ska inte forvanta sig snabba forbattringar som manga gor. Jag har ju
markt att effekterna kommer successivt. | var familj har vi alla matt battre tack
vare antioxidantvarden.

Marianne och Gosta Fors konsulterade Kaarlo Jaakkola senast i februari i ar for
egen del. Aldrandet har fért med sig nya problem.

Marianne visar oss en ask med olika naturmedicinpreparat som hon hoppas ska
ge henne mer energi och béattre narminne. Stimulans far hon som pensionér i
hemmiljon nar hon tar hand om sin familj och hon &r ocksa med i konstfore-
ningen i Nykarleby. Hemmets vaggar ar tackta av malningar hon gjort framfor
allt vid sommarstugan i havsbandet.

Akutavdelningar och respirato-
rer ar ett minne blott for grus-
bilschaufféren Katarina som
kor tiotals ton tunga laster.
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Selenhalter i helblod hos den finlandska befolkningen

Undersokningar har visat ar jordmanen i Finland ar fattig pa selen. Dar-
med far inte heller befolkningen tillrackligt med selen i livsmedel som
sad, mjolk och kott. Men selen ar ett bade for djur och méanniskor livs-
nodvandigt sparamne.

Manga enzymer (selenoproteiner) behover selen for att fungera. Men till skill-
nad fran djur och méanniskor behdver vaxterna uppenbarligen inte selen for
att klara sig. Darfor kan de ospecifikt tillgodogora sig selen som svavelfore-
ningar.

| dag kanner vi till cirka 24 selenoproteiner. Den mest kanda &r glutation peroxidas
(GPx), av vilket man funnit fyra selenberoende former. Aven om GPx-molekylerna
skiljer sig fran varandra &r de alla antioxidanter, som neutraliserar syreradikaler
och pa sa satt skyddar cellerna mot oxidativ stress.

Efter beslut i jord- och skogsbruksministeriet beslot man 1984 att borja tillsétta se-
len i godsel. Under aren 1984-1991 tillsattes 16 mg natriumselenat per kg. Radslan
for att den seleninnehallande godseln skulle orsaka miljoproblem resulterade i att
man fran och med 1991 inte tillsatte mer an 6 mg/kg.

Pa inradan av en selenuppféljningsgrupp andrades ar 1998 bestammelserna for
mangden selen i godsel sa att man numera i Y-godsel tillsatter 10 mg/kg. Man fol-
jer kontinuerligt upp selenhalterna i livsmedel och kommer om sa visar sig nod-
vandigt att andra selenhalten i framtiden.

Forskningsunderlaget for vidstaende tabeller utgtrs av personer som under aren
1987-2003 kom till Kronohagens lakarcentrals kliniker. Sammanlagt analyserades
selenhalten (B-Se) hos 47 379 personer 6ver 18 ar.
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Som av tabellerna framgar var selenhalterna i helblod pa uppatgaende i halso-
kontrollgruppen under perioden 1988-1991 (som hdgst 2,56 mikromol/I) medan
selentillsatsen var 16 mg/kg.

Ar 1991 faststilldes att selenhalten i godsel skulle vara 6 mg/kg. Denna forand-
ring speglas ocksa tydligt i en nedgang i halterna av B-Se. Efter ar 1991 har det
skett en kontinuerlig nedgang i selenhalterna i helblod i halsokontrollgruppen,

som ar 2003 hade en genomsnittlig halt av B-Se pa 1,72 mikromol/l (tabell 1).

Aven om selenmingden i godsel 6kades 1998 (en dkning pa 4 mg/kg) medforde
det knappast nagon stérre forandring av selenhalterna i helblod.

De som kommit till mottagningarna fér halsokontroll ett flertal ganger har ordi-
nerats selentillskott. Det forklarar varfor dessa personer konstaterats ha hogre
selenhalter an de som kommit till mottagningarna bara en gang. Men dven i den
gruppen som fatt selentillskott kan man konstatera sjunkande halter av B-Se, up-
penbarligen beroende pa att tillforseln genom andra naringsamnen minskat.

Samma tendens kan iakttas hos patienter som sokte sig till mottagningarna for
att fa vard for nagon sjukdom. Selenhalterna i helblod steg fram till 1991 och
darefter har de i tydlig grad sjunkit. Bland patienter som inte fatt vard hade se-
lenhalterna i helblod sjunkit till nivan 1,56 mikromol/l ar 1999. Darefter kunde
man se en svag okning, men under de senaste tva aren haller nivan ater pa att
sjunka.

Eftersom de flesta patienter som kom till mottagningarna hade lag selenhalt or-
dinerades de selenmedicinering. Det aterspeglas klart i hégre varden. | genom-
snitt har dessa patienter ca 0,4 mikromol/l selen i blodet. Man kan notera att ar
1987 var denna skillnad bara 0,2 mikromol/l och helhetsnivan i bada grupperna
klart 6ver 2 mikromol/I.

Undersokningen visar att man under aren 1984-1991 klart kunde hoja selennivan
i helblod. I skenet av undersokningen kan konstateras att selentillforseln ater pa
ett oroande satt forsamrats. Foreteelsen &r av allt att ddoma den samma i samtliga
industriellt utvecklade lander.

Changes in whole blood selenium levels in Finland from 1987 to 2003. Kaj Mahlberg, Kaarlo Jaak-
kola, Pertti Lahteenmaki, Raimo Hiltunen. Kruunuhaka Medical Centre and Mineral Laboratory Mila
Ltd. Helsinki University, Dept of Pharmacognosy, Helsinki, Finland. The 11" International Congress
Phytopharm, Leiden, The Netherlands, 27-30 June 2007.



