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HIIVA CANDIDA ALBICANS JA FUNKTIONAALINEN LUOMULAAKE-
TIEDE

JOHDANTOA FUNTIONAALISEEN LUOMULAAKETIETEELLISEEN
MITA ON FUNKTIONAALINEN LUOMULAAKETIEDE

Funktionaalinen luomulaaketiede on kokonaisvaltainen ajattelu ja terapiametodi. Terapian perusta-
na on kaikki se, mit4 koululddketiede opettaa peruslaéketieteestd kuten ihmisen fysiologiasta, bio-
kemiasta, anatomiasta ja tautiopista. L&ht6tilanne on siten aivan sama kuin perinteisessa koulul&a-
ketieteessa.

Koululaaketieteessa sairauksien hoitoperiaate on "oireiden mukainen hoito” laakkeilla ja/ tai kirur-
gialla. Laékkeilld, jotka ovat synteettisesti valmistettuja ja patentoituja molekyylejd, vaikutetaan
johonkin solujen biokemialliseen tapahtumaan, niin ettd saadaan sairauden oireet poistumaan. Tai
sitten ladkemolekyyleilld tuhotaan tautia aiheuttavat mikrobit. Tulokset ovat useimmiten hyvat.

Ero luomu- ja koululdaketieteen vilille tulee siing, ettd ensin mainitussa ollaan ensisijaisesti kiin-
nostuneita sairauden taustalla olevasta tai olevista syistd. Mitka ovat kehon toiminnalliset, funktio-
naaliset, hairiot, jotka ovat johtaneet ko. olevan sairausoireen esiin puhkeamiseen? Léhdetaan liik-
keelle siitd ajatuksesta, ettd kauan ennen varsinaisen diagnosoitavan sairauden esiintuloa on synty-
nyt joku hairiétila kehon biokemiallisessa ja/ tai fysiologisessa tapahtumissa aiheuttaen homeosto-
aasin, tasapainon jarkkymisen.

Koululdédketieteessa haetaan ensisijaisesti sairausoireen syyksi jotain mikrobia ja/tai geneettista hai-
riotd. Funktionaalisessa luomuladketieteessa haetaan tekijoitd, mitk& ovat johtaneet ensin kehon
toiminnalliseen hairidon ja sen seurauksena padsee esim. jokin mikrobi aiheuttamaan ndkyvén sai-
rauden. Voisi kuvakieltd kayttden sanoa, ettd varsinainen sairauden oire on ikdan kuin jaavuoren
nakyva huippu, mutta varsinaiset syyt ovat nakymattomissé veden alla. Funktionaalisessa luomu-
laéketieteessa ollaan kiinnostuneita naistd vedenalaisista tekijoistd, koululddketieteessa nékyvasta
huipusta.

HOIDON PERIAATTEET

Funktionaalisessa luomulé&éketieteellisessd hoidossa pyritdédn vaikuttamaan solujen biokemiallisiin
ja elimiston fysiologisiin tapahtumiin. Téassa kohtaa ollaan samoilla toimintalinjoilla koulul&éketie-
teen kanssa, nyt vain vélineet ovat erilaiset. Ne ovat luontoperaiset ruuassa ja ladkeyrteissa olevat
erilaiset laédkkeenomaisesti vaikuttavat yhdisteet seka vield lisdannoksina vitamiinit, hivenaineet,
rasva- ja aminohapot. Sanalla sanoen: luomuaineet.

Hoidon tavoitteena on vaikuttaa kehon solujen toimintakokonaisuuksiin siten, ettd ensinna tuetaan
valkosolujen omaa kykya tuhota sairauksia aiheuttavia mikrobeja seka tuetaan kehon omaa kykyéa
korjata erilaisia vaurioita. Vauriot syntyvat erilaisista toksisista, myrkyllisistd, aineista ja siksi niista
on pééstava eroon. Valkosolujen tukemiseen tarvitaan koko ”luomuarsenaalia”: optimaalinen ravin-
to, hivenaineita, vitamiineja, rasvahappoja, aminohappoja seka laékeyrtteja.
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Toinen koko hoidon keskeinen tavoite on tehostaa ja tukea kehon omia myrkkyjen poistojarjestel-
mié: autetaan kehoa ”’siivoamaan” vauriota aiheuttavat toksiset aineet. Tdmé ns. detoksifikaatiopro-
sessi (”syvapuhdistus”) voidaan jakaa kahteen lohkoon: fysiologiseen ja biokemialliseen. Ensin
mainitussa paakohteet ovat suoliston, maksan, munuaisten ja lymfajarjestelman "mekaaninen” puh-
distus ja viimeksi mainitussa solujen sisdinen puhdistaminen vaikuttamalla suoraan niiden biokemi-
allisiin prosesseihin.

N&ma on tehtdva oikeassa jarjestyksesséd ja oikea aikaisesti. N&issd vaiheissa tarvitaan taas koko
”luomuarsenaalia”, joskin l4&keyrtit ja eradt aminohapot ovat erityisen tarked tehtava. llman niit4 ei
voisi edes puhua todellisesta kehon “syvapuhdistuksesta”. Kehon kaikkia toimintoja, niin kuin
myos tatd kokonaisvaltaista detoksifikaatioprosessia, séatelee seka tahdosta riippumaton hermosto
ettd rauhasten tuottamat hormonit. N&iden toimintojen tasapainottaminen liittyy myds keskeisesti
kehon puhdistus- ja tukemistapahtumiin.

Funktionaalisessa luomuladketieteessa pitadd ndin ollen hahmottaa yhtdaikaa ihmiskehon monet eri
fysiologis-biokemialliset toiminnot, ymmartdd niiden keskindinen vuorovaikutus, hallita ja osata
kayttadd oikein ja oikea aikaisesti tyOkalut ja menetelmat, joilla keho saadaan toimimaan haluttuun
suuntaan. Ja lisdksi: jokaisella ihmisellda ndmé& toimintakokonaisuudet ovat yksilolliset. Tdma nako-
kulma, jossa tunnustetaan ihmiskehon toimintojen yksilollisyys, on funktionaalisen luomulééketie-
teen yksi keskeinen teema.

MITEN TAPAHTUU KAYTANNOSSA?

Kéytannon tyon metodologia peruspilarit ovat luontaisladketieteellinen (”Natural Medicine”) hoi-
tokaytantd, Ph.D. Jon Pangborn:in esittaméat biokemialliset hoitoperiaatteet detoksifikaatiosta seka .
Ph.D. Hulda Clark:in kehittdmaét puhdistus- ja hoitomenetelmat.

FUNKTIONAALISET TUTKIMUKSET

Sairauksien ja ongelmien syiden kartoituksessa kaytetddn koululddketieteen tutkimusten ja diag-
noosien lisdna ns. funktionaalisia, toiminnallisia laboratoriotesteja. Niilla pyritaan selvittamaan ke-
hon toiminallista, paattyméatonta tilaa. Miten suoliston koko ruuansulatusjarjestelmé toimii, mika on
raskasmetallikertymd, hiven- ja mineraalitasapaino, miten maksan detoksifikaatio toimii, miten
toimii kehon aminohappometabolia, millainen on kehon happo-emastasapaino, millainen on solujen
energiatuottokapasiteetti, millainen on hormonitoimintojen tasapaino, ”vuotaako” suolisto ja onko
ruoka-aineallergioita, millainen on ruokavalio jne. Testit ovat osin saman tyyppisia kuin perinteiset
testit, mutta nakokulma on erilainen.

Tutkimuksiin kuuluu myds seikkaperdinen haastattelu seka elinympariston tutkiminen. Tutkimuk-
sista valitaan sitten tapauskohtaisesti ongelmien syita parhaiten selvittavat tutkimukset.

Tutkimukset ja haastattelut, aikaisemmat ld&karien lausunnot ja laboratoriokokeet, sek& perinteiset
ettd funktionaaliset, antavat pohjan hoitostrategian luomiseen. Hoito toteutuu yleensé pitkéaikaise-
na konsultaationa, seurantana ja ohjauksena. Konkreettisina vélineind ovat, niin kuin jo ylempana
on mainittu, koko ”’luomuarsenaali’ etté elinympariston saneeraus. Hoitoajattelussa ei pidé tuijot-
taa vain potilaan kehoa, vaan han aina el&é jossain ympéristossa. Tastd ymparistosta on myos perai-
sin kehon toksiset aineet.

MUUT HOIDOT

Vaikka funktionaalisessa luomulééketieteessé perustavoite on kayttdd luonnon aineita, niin mitaan
koulul&d&ketieteenkaan hoitoa tai ladkitysta ei voi ylenkatsoa. P&in vastoin, joskus tulee tilanteita,
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jossa koko hoitoprosessi pitad aloittaa jollain perinteiselld ladkehoidolla. Myds monet muut vaih-
toehtohoidot tdydentavat kehon biokemiallisia parantumisprosesseja. Funktionaalinen luomulaake-
tiede ei ole mydskaan viimeinen totuus” hoitovaihtoehtojen joukossa.

PARANTUUKO AINA?

Jos on uskoa ja halua parantua, niin tapahtuuko se aina varmasti? Valitettavasti voin kokemuksesta
todeta, ettd ei aina. Misté silloin on kysymys ? Jos sairastumisen taustalla on esimerkiksi raskasme-
tallimyrkytys, voimakas homealtistus tai jokin vastaava, niin toksiset aineet saattavat tuhota lopul-
lisesti joidenkin elintarkeiden kudosten tai elimien solujen toiminnan. Asian tekee erityisen vaike-
aksi se, etté tatd vaurioiden syvyytta ja laajuutta ei valttamatta pysty saamaan selville millaan mit-
tausmenetelmallé: ei koululdéketieteen eik&d myodské&én funktionaalisilla laboratoriotesteilld. Silloin
ollaan sellaisessa tilanteessa, ettd on tehtéva vain kaikki mahdolliset jarkevét toimenpiteet, noyrasti
seurattava vierestd, 16ytyyko kehosta vield kykya parantaa vauriot? Jos “peli on menetetty”, niin
sekin lopputulos on sitten pakko hyvaksya.

FUNKTIONAALISEN LUOMULAAKETIETEEN TERVEYS- JA SAIRAUSKASI-
TYS

ENTSYYMIT, SAIRASTUMISEN JA PARANTUMISEN LAHTOKOHTA

Ei ole olemassa elamé&é ilman entsyymeja. Kaikki elavan ihmisen, kuten myds eldinten, elintoimin-
not ovat taysin riippuvaisia entsyymien toiminnasta. Entsyymeja on olemassa kolme eri luokkaa: a)
ruuassa olevat luontoperdiset entsyymit, b) kehon sisalla olevat ruuansulatusentsyymit, c) kehon
solujen sisélla olevat kaikkia aineenvaihduntatapahtumia ohjaavat entsyymit. Naitd viimeksi mainit-
tuja tunnetaan jo yli 2000 erilaista ja koko ajan 16ytyy lisaa.

Entsyymit ovat proteiineja eli niiden perusrunko muodostuu aminohapoista. Tama perusrakenne on
samanlainen kaikilla edelld mainituilla lajeilla. Entsyymien “pdissa” tai jossain muussa kohtaa on
lisan& joku hivenaine, esim. sinkki, kupari, magnesium, molybdeeni, koboltti tai vitamiini, useim-
miten joku B-vitamiiniryhmaén kuuluva.

N&ama hivenaineet ja/tai vitamiinit sadtelevat entsyymien aktiviteettia. Kun entsyymi on ilman “ai-
sapariaan” , se on lepotilassa ja taas vastaavasti “aisaparin” liittyminen entsyymirunkoon tekee siita
aktiivisen. Se pystyy silloin osallistumaan johonkin biokemialliseen reaktioon.

Néita “elaman eliksiireja”, entsyymeja, tarvitaan biokemiallisissa prosesseissa siksi, etta ilman naita
“ihmeolentoja” organismien kemialliset reaktiot tarvitsisivat huomattavasti suuremman l&mpétilan
ja huomattavasti enemmaén energiaa. Ja kuten kaikki hyvin tieddamme, lampdétilan noustessa yli 40
asteen, alkavat proteiinit hyytel6itya ja se merkitsee eldamén sammumista. Kananmunan keittdminen
on jokapdivainen esimerkki proteiinien kovettumisesta. Ndin voidaan tiivistden sanoa, ettd ei ole
olemassa eldvén organismin eldamé&, niin kasvien kuin eldinkunnan, ilman entsyymien olemassa-
oloa. Tasta voidaan myds sanoa, etta kaikkien biokemiallisten toimintojen ydin on entsyymien toi-
minta.

Entsyymikasitteen méadrittelyn jalkeen voimme tarkastella kehon perustoimintoja. Esitys on &arim-
milleen pelkistetty ja tiivistetty. Seuraa tekstin ohella oheista kaaviokuvaa. Oheisen kaaviokuvan
tulkinta on aloitettava kohdasta RUOKA/ JUOMA. Ihminen kaikkine toimintoineen rakentuu ra-
kennusaineista, jotka taytyy saada ruuasta, juomasta ja ilmasta. Ihmiseen ei "tipu” mistddn mitééan
ylimé&araista rakennusainetta tai ravintoainetta. Kansanomaiset puheet siitd, ettd auringosta saa vi-
tamiineja, ei valitettavasti pida paikkaansa. Auringon valo stimuloi ihossa ainoastaan D-vitamiinin
synteesié.

(KAAVIOKUVA "ENTSYYMIT”)
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Syoty ruoka pilkkoutuu ruuansulatusentsyymien avustuksella aminohapoiksi, rasvahapoiksi, soke-
reiksi, mineraaleiksi, hivenaineiksi, vitamiineiksi ynna muiksi mikroravinteiksi. Jos ruoka on ollut
osittain kuumentamatonta, niin kasvisperéiset entsyymit vapautuvat ruoka-aineista. Kaikki ndma
muodostavat koko elimiston alkurakennusaineet.

Ne imeytyvat verenkiertoon ja keho kuljettaa niita kaikkialle eri soluihin. Niissd alkurakennusaineet
joutuvat tai asettuvat erilaisille lopputuotteiden tuotantoradalle”. Kaaviokuvassa tuotantorataa olen
kuvannut: alkurakennusaineet — entsyymitoiminta — entsyymitoiminta — lopputuotteet.

Tuotantoratojen toiminta on tdysin riippuvainen aineenvaihduntaentsyymien toiminnasta. Toiminta
néissa tapahtuu siten, ettd linjan” alkupé&éssa on alkupé&én entsyymit, jotka liittavat alkurakennusai-
neeseen jotain lisda. Sitten valituote siirretddn seuraavalle “osastolle”, jossa on taas omat entsyy-
miyksikkonsa ja liittdvat jalleen jotain lis&a edelliseen vélituotteeseen. Tdma kakkosvaiheen véli-
tuote siirretddn taas eteenpdin ja taas on eri entsyymit toiminnassa mukana. Naita vélivaiheita saat-
taa olla hyvinkin useita, joskus vain muutamia. Lopulta p&dadyt&én johonkin lopputuotteeseen.

Nain keho muodostaa kaikki kehon osat: luuston, lihakset, hermoston, sis&elimet, veren puna- ja
valkosolut, hormonit, vélittdjaaineet. Esimerkiksi aivot tekevat serotoniini nimista valittajaainetta.
Sen alkurakennusaine on tryptofaani-niminen aminohappo. Vaikea unettomuus saattaa johtua siita,
ettd aivoissa ei ole tarpeeksi edelld mainittua aminohappoa aivojen serotoniinituotantolinjan alku-
paassa. Jotta sitd sinne saadaan, on sit4 ensin oltava ruoassa, sen pitada imeytyé, se pitad lapaisté ai-
voverieste. Vasta sitten entsyymikoneistolla on perusraaka-aine kaytettévissa. Koko kehoa rakenta-
va ja huoltava aineenvaihduntaprosessi muistuttaa voimakkaasti autonvalmistusta: tehtaan tuotanto-
linjan alkupééssa on raaka-aineet ja loppupaasta tulee ulos valmiita autoja.

Voidaan sanoa, etta valilla ruoka/ juoma - lopputuotteet olevat tuotantoratojen entsyymit ovat “ra-
kennus”- osaston entsyymejd. Valmiit lopputuotteet myés “kuluvat” kehon toiminnoissa ja ne tay-
tyy korvata uusilla. Kuluneet lopputuotteet tadytyy purkaa ja joko poistaa kehosta tai ottaa uu-
siokayttoon. Useimmat kuluneet lopputuotteet ovat keholle vahinkoa aiheuttavia ja ne pitéa siksi
kasitelld huolellisesti maksassa, kehon tarkeimmassa “jatteiden” késittelylaitoksessa. Keho suorittaa
myds “paikallisesti” lopputuotteiden esikasittelyd. Tassa tyodssa tarvitaan taas entsyymeja. Kaavios-
sa esitettyja valilla lopputuotteet - jate olevia entsyymeja voimme kutsua “purku”-osaston entsyy-
meiksi ja koko prosessia "purkuradaksi”.

ENTSYYMIEN HYVINVOINTI

Kehon sisélla olevat entsyymit, niin ruuansulatus- kuin aineenvaihduntaentsyymit keho rakentaa
itse aminohapoista. Niiden aktiviteettia séatelevét hivenaineet ja vitamiinit, ja yleista hyvinvointia
eli sita pystyvatko ne toimimaan ylipaataan, niita ympérdivien kudosnesteiden happamuus / eméak-
sisyys. Tama arvo ilmaistaan pH-arvona ja se kertoo vapaiden vetyionien maarén nesteessa. pH-
arvo 7 on neutraali ja kun lukuarvo pienenee kohti nollaa, on neste hapanta ja yli seitseman meneva
arvo ilmaisee ko. nesteen emaksisyytta.

Erilaiset entsyymit toimivat parhaiten eri pH alueella. Esimerkiksi mahalaukun ruuansulatusent-
syymin toiminta vaati hyvin happaman ympdristén, noin 2-3, kun taas haimaentsyymien toiminta
vaatii emaksisen ohutsuoliympdriston, noin 8. Veren pH:n pitéa olla hyvin kapealla alueella: 7,2 -
7,4 valilla. Kudosten ja veren vakaan ja oikean pH tason yllapito onkin kehon yksi tiukummin var-
tioiduista toiminnoista. VVahaisellakin pH:n muutoksella on voimakas ja haitallinen vaikutus ent-
syymien toimintaan. Haitallinen muutospyrkimys on aina kohti liiallista happamuutta. Ja tdma taas
johtuu siitd, ettd jo normaali perusaineenvaihdunta tuottaa enemmaén happamia tuotteita kuin emak-
sisid. Lisédksi fyysinen rasitus, stressi, ymparistoperaiset haitalliset aineet sekd mikrobit tuottavat
ylimaaraisen happokuormituksen.
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Voikin sanoa, ettd hapensaannin ja verenkierron jalkeen kudosnesteiden oikea pH:n vartiointi on
elimiston kolmanneksi térkein aineenvaihduntatapahtuma. Happamuuden séatelyyn keholla on eri-
laisia pH:n puskurointimekanismeja. Namé& tapahtumat kaésittelen perusteellisesti uupumusta ja
burn-out:ia késittelevassa kirjasessani.

Entsyymien hallittua toimintatehokkuutta saatelevat hermoston antamat kaskyt, hormonit ja erilaiset
ns. kasvutekijat. Kaiken toiminnan ldhtokohdan antavat geenit. Joku solun toiminta saattaa myds
héiriintya tai koko solu muuttua ”hairikoksi”, alkavaksi syopasoluksi, niin tilanteen pitdmiseksi hal-
linnassa keho itse lamaannuttaa ko. solun entsyymitoiminnan tai -toiminnot ns. nekroositekijoilla.

Hormonit, kasvutekijat ja myos nekroositekijat ovat viestin viejid ja niiden viesti paétyy aina lopul-
ta jonkun yhden tai useampien entsyymitoimintojen kiihtymiseen tai hidastumiseen. Nailla hyvin
monikerroksisilla ja monisyisilla “feed-back” -sadtelymekanismeilla keho pyrkii pitdmaan kaikki
aineenvaihduntatapahtumat tasapainossa.

Voi perustellusti sanoa, ettd koko kehon fyysinen hyvinvointi on sama asia kuin entsyymien hyvin-
vointi. Myds psyykkinen hyvinvointi lepad tai ”seisoo” aivojen valittdjaaineita séételevien entsyy-
mien varassa. Aivojen biokemia on ikaan kuin rakennuksen pohjavalu, jonka paalle rakentuu sielul-
liset tapahtumat.

FUNTIONAALISEN LUOMULAAKETIETEEN MUKAINEN KASITYS KROONIS-
TEN SAIRAUKSIEN SYNNYSTA

Tassé tarkastelussa ei oteta huomioon trauman, onnettomuuksien aiheuttamia sairauksia tai vammo-
ja eikd mydskaan psyyken vaikutusta elimistdn toimintaan. Tarkastelundkokulma on biokemialli-
nen.

KOULULAAKETIEDE JA BAKTEERIT

Erilaiset bakteerit ovat yksi merkittavin sairauksia aiheuttavista tekijoistd. Tauteja aiheuttavat bak-
teerit tuottavat erilaisia toksiineja (myrkkyja), jotka tuhoavat isédntasolun joitain entsyymireaktioita
tai vaurioittavat muuten solujen rakenteita.

Tiukasti ladketieteen termeilld kuvattuna bakteerien aiheuttamat seuraukset ovat seuraavanlaisia.
Esimerkiksi erddn bakteerin tuottama koleratoksiini ja useat muut bakteeriperaiset toksiinit inak-
tioivat solun G-proteiineja entsymaattisesti, siirtamalla niihin adeniinidifosforibosyyliryhméan
(ADP-ribosylaatio). G-proteiinit sdatelevat solun syklisen AMP:n maaréé. Eraat toiset bakteeritok-
siinit muuttavat muulla mekanismilla syklisten nukleotidien pitoisuuksia solussa. Erdat toksiinit
ADP-ribosyloivat proteiinisynteesin kannalta valttamattoman proteiinin EF-2 (elongaatiofaktori 2).

Shigatoksiini estad proteiinisynteesin samalla mekanismilla kuin erittdin potentti kasviperainen tok-
siini, risiini. Jadykkékouristustoksiinin (tetanospasmiinin) ja botulinumtoksiinin on osoitettu olevan
peptidaaseja, jotka tuhoavat neuronien synaptisten rakkuloiden synaptobreviinejd, proteiineja, joilla
on tarked merkitys valittdjaaineiden vapautumisessa synapsiin.

Toisenlaisen ryhman proteiinirakenteisia (aminohapporakenteisia) bakteeritoksiineja ovat reikia
kohdesolun solukalvoon muodostavat toksiinit. Ndiden toksiinien vaikutuksesta isénnan solut vapa-
uttavat sisaltéaan ja solu kuolee.

Erds kauimmin tunnetuista ja tarkeimmisté toksiineista on gramnegatiivisten bakteerien endotoksii-
ni (lipopolysakkaridi, LPS). Se on bakteerien ulkokalvon tarked rakennekomponentti ja noin 5 %
koko bakteerin painosta on sitd. Endotoksiini on varsin voimakas toksiini ja sen primaareja vaiku-
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tuskohteita elimistossa ovat valkosolut, magrofagit, monosyytit ja endoteelisolut. Namé aktivoitu-
vat tuottamaan sytokiinejéa (IL-1,IL-6, IL-8, TNF, IF) ja muita tulehduksessa vapautuvia faktoreita
(mm. platelet-activating factoria PAF, tissue plasminogen activator t-PA).

Seurauksena aktivoituvat mm. hyytymis- ja komplementtikaskadit seké prostaglandiini- ja leukotri-
eenituotanto, ja endotoksiinisokin koko kuva kehittyy nopeasti. Grampositiivisten bakteerit eivat
muodosta endotoksiinia, mutta aiheuttavat kliinisesti endotoksiinisokin kaltaisia fataaleja tiloja.

Ladketieteen yksi ehdottomia suursaavutuksia on ollut oppia ymmartdmaén edelld kuvatut meka-
nismit ja ettd on pystytty kehittdmaan sellaisia ladkemolekyylejé (antibiootit, penisilliini), jotka tu-
hoavat bakteereja. Ndiden ladkkeiden teho perustuu siihen, ettd ko. olevilla la&kkeilla estetdan bak-
teerin joku elintarked entsymaattinen tapahtuma tai ladkemolekyyli tuhoaa bakteerin solukalvon.
Seurauksena bakteerien kuolema ja isantasolujen tulehdusreaktion loppuminen ja parantuminen sai-
raudesta.

Kaikki ne sairaudet, joiden taustalta 10ytyy bakteeritulehdus, on helppo hoitaa antibiooteilla. Tosin
bakteerit ovat osoittautuneet myds muuntumiskykyisiksi ja ovat tulleet vastuskykyisiksi antibioo-
teille, ja tastd on hyvané esimerkkind ns. sairaalabakteerit. Erdat la&karitahot ovat korottaneet &an-
tdan hyvin huolestuneena siitd, ettd jos nykyinen ”hulvaton” antibioottien kaytto jatkuu, kehittyvat
bakteerit niin vastuskykyiseksi, ettei antibiooteilla ole end4 tehoa. Ja se heiddan mielestdén johtaa
siihen, ettd esim. mitddn suuria leikkauksia ei pystyttaisi tekemaan ja koko ladkehoito palaisi keski-
ajalle.

VIRUKSET

Sairauksia aiheuttavat myos virukset. Ne ”lymyévat” isdntasolujen sisélld ja kayttavat taysin isén-
tasolun aineenvaihduntamekanismeja, entsyymiratoja. Né&ihin tauteihin ei ole olemassa suoraa 1aa-
kehoitoa, vain rokotuksen avulla saavutettava ennaltaehkéiseva hoito. Ainoa viruksen hoito onkin
elimiston oma kyky tuhota virukset ja viruksien saastuttamat solut.

MUUT TEKIJAT

On my0s paljon tauteja, joiden taustalta ei ole 10ydetty perinteisissa kliinisissa testeissé bakteeria
eikd viruksia, mutta on toisaalta I0ydetty jonkun lopputuotteen epdnormaalia pitoisuuksia. Esim.
kilpirauhasen vajaatoiminnassa voidaan antaa kilpirauhashormonia ldékkeena tai Addison taudissa
voidaan antaa puuttuvaa lisémunuaishormonia ladkkeend. Masennuksessa on todettu aivoissa ole-
van serotoniinia lilan vahan ja erdilld uusilla masennuslddkkeilld vaikutetaan serotoniini-
valittdjaaineen takaisinottoon tarvittavaan entsyymiin lamaannuttavasti. Kun ko. entsyymitoiminta
on “blokattu” kiinni, tapahtuu serotoniinin lisddntymista synapsiraossa ja masennusoireet lievitty-
vat.

Ladketieteellinen laékkeisiin perustuva hoito voidaan yksinkertaistaa muutamiin periaatteisiin: jos
kyse on bakteereista, taudin syy on selva ja hoitoon selvat ladkkeet. Jos on kyse mitattavista loppu-
tuotepitoisuuksien muutoksista, voidaan usein antaa ko. ainetta ladkkeena (esim. diabetes, Addiso-
nin tauti, kilpirauhasen vajaatoiminta jne.). Jos ongelma on aivojen siséll&, niin lopputuotteen anta-
minen ei ole mahdollista, koska ko. aineet eivat lapdise aivoveriestettd. Silloin pyritdaan vaikutta-
maan johonkin entsyymitoimintaan lamaannuttavasti ja néin ikain kuin “kiertotietd” saada toivottu
lopputulos.

Mutta on olemassa vield lukematon joukko erilaisia sairauksia, joihin edelld mainitut hoitoperiaat-
teet eivat joko toimi tai niitd ei yksinkertaisesti ole edes olemassa. Lisaksi taudin aiheuttajan syy on
tuntematon, mm. monet ns. autoimmuunisauraudet ovat juuri tallaisia. On my6s lukuisa joukko sai-
rauksia, joissa syntymekanismi osittain tunnetaan, mutta taudin hoito on joko tulehdusreaktion hil-
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litsemista ja/tai kivun lievitystd. Néaistd voisi mainita esimerkkind astma, ihottumat, lukuisat suo-
listosairaudet, unettomuus, nivelkivut, reumatismi. Mist& ndissé sairauksissa on kysymys ?

RAVINTOTEKIJAT

Nyt on palattava tarkastelemaan oheista kaaviota. Kaikki kehon terve solujen toiminta on riippuvai-
nen entsyymitoiminnasta. Jos solujen siséll& ei ole jostain syysta riittdvasti hivenaineita ja/tai vita-
miineja, osa entsyymeistd lamaantuu tai niiden toiminta sammuu kokonaan. Tamé& lamaantuminen
tai jopa sammuminen voi tapahtua kauttaaltaan koko kehossa tai esim. jossain hormoneja tuottavas-
sa rauhasessa. Esimerkiksi seleenin niukkuus saattaa johtaa liian vahdiseen kilpirauhasen T4-
hormonin tuotantoon tai kaliumin, natriumin, C- ja B5- vitamiinin niukkuus saattaa johtaa lisé-
munuaisissa tilanteeseen, etta se ei pysty tuottamaan tarpeeksi kortisolia. Liian yksipuolinen prote-
iinien syonti saattaa johtaa siihen, ettd elimistdssa ei ole riittavéasti aminohappoja ja se saattaa johtaa
entsyymien lukumé&éraiseen puutteeseen.

TOKSISET AINEET

Entsyymien pintarakenteisiin tarttuu helposti niiden toimintaa lamaannuttavia aineenvaihdunta-
”jatteitd” tai kehon ulkoapdin tulevia toksisia aineita. Naitd ovat esimerkiksi raskasmetallit, kaasut,
ja muut kemialliset aineet. Naitd sanotaan toksisiksi, myrkylliseksi aineiksi mm. ndiden entsyymi-
toimintaa vaurioittavien ominaisuuksiensa vuoksi. Toksiset aineet vahingoittavat myés muita solun
rakenteita.

Raskasmetalleista yleisempié ovat alumiini, antimoni, arseeni, kadmium, elohopea, lyijy, nikkeli,
uraani. Raskasmetalleilla, kuten muillakin toksisilla aineilla, on taipumus kerdantya tiettyihin paik-
koihin elimistossa. Aivoihin kerddntyy alumiini, elohopea, lyijy. Kilpirauhaseen arseeni, koboltti,
jodi 131. Luuytimeen fluori, lyijy, strontium 90, kadmium, uraani. Maksaan berryllium, kadmium,
arseeni. Munuaisiin uraani, elohopea, kadmium ja arseeni. Adreishermostoon kadmium, elohopea ja
lyijy. Mutta tdytyy muistaa, ettd raskasmetallit eivét ole vain edelld mainitussa paikoissa, vaan niita
on kaikkialla elimistossa. Edelld mainitut paikat ovat esimerkkina siitd, ettd niissa on suhteessa
enemman ko. raskasmetalleja kuin muissa kudoksissa.

IIman mukana levidd myos voimakkaita myrkyllisia aineita. N&isté esimerkkind lastulevyseinista ja
lilmoista vapautuva formaldehydi sekéd rakennuksen kosteusvauriopaikoista kasvavista home- ja
sienikasvustosta vapautuvat toksiset aineet. Ruuan mukana saatavat homeiden toksiset aineet ovat
erittdin voimakkaita maksamyrkkyja. Ne voisi oikeastaan lukea supermyrkkyjen sarjaan. Kun ruoka
alkaa hiukankaan pilaantua, alkavat siind olevat homeiti6t kasvaa ja tuottaa naitd supermyrkkyja.
Néiden supermyrkkyjen ilmaantuminen ruokaan tai juomaan alkaa jo paljon aiemmin ennen kuin
me silmé&ma&érdisesti ndemme ruoassa tai juomassa hometta. Ruokiin ja juomiin lisatyt liséaineet
pyrkivét estaméan naiden homeiden kasvun.

YHTEENVETO

Nyt jos summaamme edellda mainitun, niin voimme todeta: jos elimistdssd on toksisia aineita, niin
se aiheuttaa vaistaméttd hairioita entsyymitoiminnoissa ja nama hairiot voivat olla kaikkialla elimis-
tossé tai se voi kohdentua erityisesti jollekin pienemmalle alueelle, esim. rauhaseen, hermostoon,
ihoon, keuhkoihin, munuaisiin jne.

Ja toiseksi: jos elimistdssd on niukkuutta ravintoaineista, hivenaineista ja vitamiineista, se johtaa
myds hairiintyneeseen entsyymitoimintaan. Niiden aktiviteetti ei ole silloin optimaalisella tasolla.
Jos aktiviteetti hidastuu rakennuspuolen entsyymeissa, niin lopputuotteita, esimerkiksi valittajaai-
neita tai jotain hormonia ei ole riittavasti. Taman niukkuus johtaa fysiologiseen toimintahdirioon ja
lopputuloksena voi olla vaikkapa diabetes, masennus, unettomuus tai jokin muu krooninen sairaus.
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Jos aktiviteetti hairiintyy purkuosaston entsyymeissd, kehoon kumuloituu liikaa jatteita”, jotka
Kiihdyttdvat soluvaurioita, ennenaikaista yleistd kehon rapistumista” ja hairitsevat myos raken-
nuspuolen entsyymien toimintaa.

N&ma tekijat yhdessa tai erikseen ovat taustalla niita tekijoitd, jotka funktionaalisen luomuléaketie-
teen mukaan aiheuttavat erilaisia kroonisia ja pitkaaikaisia sairauksia. Sairauksia, joihin ei ole kou-
luld&ketieteen tarjoamaa ladkehoitoa.

ENSTYYMIT JA IMMUNITEETTI

Edelld kuvasin entsyymien merkitysta kiinteiden kudossolujen toiminnassa. Mutta entsyymit ovat
my®6s koko ihmiskehon immuniteettitoiminnan taustalla.

Ihmisen koko vastuskyky, immuniteetti, on kaksijakoinen. Ensimmaéiseen, luonnolliseen immuni-
teettiin kuluu iholla, limakalvoilla ja suolistossa olevat hyvét bakteerit sek& kehon tuottamat eritteet.
Kuten kyynelneste, sylki ja hiki siséltavat mikrobien kasvua hillitsevia aineita. Limakalvojen erit-
tdma lima on térke& ensimmaisen vaiheen puolustusmuuri mikrobeja vastaan. Naiden eritteiden ja
liman tuoton taustalla on niita tuottavien solujen entsyymitoimintaa.

Toisen vaiheen puolustuslinjan, varsinaisen immuniteetin, muodostavat veressd ja imunesteessé
kiertdvat valkosolut. Niit4 on toimintatehtaviltdan ja ominaisuuksiltaan monenlaisia. Kehon sis&én
paasee jatkuvasti ensimmaisen puolustusmuurin 1&pi enemman tai vahemman haitallisia mikrobeja
ja eri valkosolujen aktiviteetti lisadntyy aina tarpeen mukaan. Valkosolut havittavat vieraita mikro-
beja, héiriintyneitd kehon omia soluja tai muuta vierasta materiaalia syomalld, fagosytoimalla niitéa.
Mikrobien alkutuhoamisen valkosolut tekevat erittdmalla niitd tappavia aineita, kuten typpioksidia,
vapaita radikaaleja, joista syntyy vetyperoksidia tai hypokloorihappoa.

Né&iden mikrobeja tappavien aineiden tuotannon taustalla on entsyymitoiminta. Jotta valkosolut ky-
kenevat tappamaan vieraita mikrobeja, sydmaan niitd seka omia hairiintyneitd omia soluja, on val-
kosolujen oma entsyymitoiminta oltava kaikin puolin kunnossa. Vastaavasti vieraat mikrobit yritté-
vat kaikin keinoin erittdd omaksi puolustuksekseen sellaisia aineita, ettd valkosolujen entsyymitoi-
minta hairiintyisi. Naitd prosesseja kuvasin bakteereja kasittelevassa kappaleessa.

Néin valkosolujen ja vieraiden mikrobien keskindinen kamppailu on ikuista hyvan ja pahan vélista
kamppailua kunnes lopulta kuolema "viheltaa” pelin poikki.

Valkosolut syntyvét, niin kuin punasolutkin luuytimen kantasolusta luiden ytimessa. Sielta val-
kosoluista B- ja T-solut vaeltavat kypsymé&an imusolmukkeisiin. Kuten edell& jo kerroin, niin eraat
raskasmetallit hakeutuvat luuytimeen. Lisaksi monet toksiset aineet kulkevat myds imunesteessa ja
siten joutuvat my0ds imusolmukkeisiin. Tama tarkoittaa sité, ettd valkosolut joutuvat ensimmaisiné
kosketuksiin lukuisten toksisten aineiden kanssa. Jos luuytimeen on péaéssyt raskasmetalleja, niin jo
heti syntyvaiheessaan ko. aineet ovat vaikuttaneet niiden entsyymitoimintaan.

Ihon 18pi, hengitysteistd ja suolistosta tulleet toksiset aineet kulkevat myos lymfanestettd pitkin
imusolmukkeisiin ennen kuin lymfaneste péésee verenkiertoon ja sitten maksan puhdistettavaksi.
Edelld mainitut aineet padsevat myds suoraan verenkiertoon, mutta ne ovat silloin nopeammin mak-
san puhdistuskoneistossa. Nain ollen imusolmukkeissa kypsymisvaiheessaan olevat valkosolut saa-
vat my6s “kylvyn” ndista aineista. Tallakin “kylvyll&” on haitallinen vaikutus valkosolujen entsyy-
mitoimintaan.

Kaiken kaikkiaan tdma saattaa johtaa sellaiseen tilanteeseen, ettd kehossa on kylla kappalemaarai-
sesti riittavéasti kaikkia valkosoluja, mutta kypsyttyddn epdterveessa ymparist0ssé ovat entsyymi-
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toiminnoiltaan héiriintyneita ja siten hyvin heikkotehoisia. Jos jokin mikrobi on paéssyt ensivai-
heen puolustusmuurin 1&pi, niin ndmé heikkotehoiset valkosolut eivat kykene niit4 tuhoamaan, joh-
taen isannén krooniseen tulehdussairauteen.

Tai sitten valkosolujen “kurjasta lapsuudesta” johtuen niiden kyky erottaa omaa kudosta vieraasta
kudoksesta on hdiriintynyt johtaen autoimmuunisairauteen. Joten siksi onkin aarimmaéisen tarkeaa,
ettd valkosolujen sekd kasvu- ettd kypsymispaikat olisivat mahdollisimman puhtaat ja niill& olisi
optimaalinen ravinnonsaanti.

FUNKTIONAALISEN LOUMULAAKETIETEEN VASTAUS KROONISTEN SAIRAUKSIEN
HOITOON

Funktionaalinen luomulaéketiede pyrkii korjaamaan seka valkosolujen etta kiinteiden kudossolujen
entsyymitoimintojen virheet ja samalla myds muut soluvauriot. Namé solujen sisdisten toimintojen
korjaantuminen johtaa fysiologisten toimintojen normalisoitumiseen. Nama kaksi asiaa yhdessa pa-
lauttavat terveyden.

Olen lahdettava liikkeelle suurista ravintotekijoista. Se on ravitsemusterapiaa. Sitten on optimoitava
hivenaineiden ja vitamiinien saanti. Se on hivenaineterapiaa. Sitten voidaan Kiihdyttaa tai hidastaa
entsyymien toimintaa suoraan ladkeyrteilld. Se on ladkeyrttiterapiaa. Sitten on puhdistettava kehoa
liiallisesta toksisesta kuormituksesta laakeyrteilld, hivenaineilla, vitamiineilla ja aminohapoilla. Se
on detoksifikaatioterapiaa. Samalla on myds suoritettava elinympariston saneeraus toksista aineista.
Liséksi on tasapainotettava suoliston ja muiden sis@elinten toimintaa kaikilla edella mainituilla vali-
neill4&. Tdm& on homeostaasin palauttamista. Ja vield on huomioitava luurankaperéiset héirictilat.
Tahéan tarvitaan joskus erilaisia manuaaliterapioita. Ohessa on tiivistetty kaaviokuva koko toimin-
nasta.

(KAAVIOKUVA "FUNKTIONAALINEN LUOMULAAKETIEDE")

HITVA CANDIDA ALBICANS

Edelld kuvatut keskeiset teemat funktionaalisesta luomulddketieteesta helpottavat ymmartamaan
hiivan hoitoon liittyvia ndkemyksiéani. Hoitokéytantoni on edennyt kolmivaiheisesti. Nama vaiheet
voisi kuvata seuraavasti:

a) perinteinen kasitys hiivan hoidosta ja hiivan ylikasvua hillitsevista tekijoisté,

b) suppea funktionaalinen luomulé&éketieteellinen hoitokéytanto,

c) laajennettu funktionaalinen luomulaaketieteellinen hoitokaytanto.

Suppea funktionaalinen hoitokaytant6 on jonkinlainen “irtiotto”, eri linjoille 18ht6 perinteisesta hoi-
toajattelusta. Laajennetussa hoitokéytdnndssé on lisatty suppean hoitokaytdnndn oheen tai perustak-
si joitakin asioita Candida albicans:in lisadntymisesta ja kayttaytymisesta.

Nama uudet sovellutukset ja hoitokéytantéjen muutokset ovat nousseet esille kdytdnnon terapia-
tyOsta. Siitd syystd, ettd aikaisemmat periaatteet eivat ole tuoneet hoidollista apua kaikille asiakkail-
leni. Toinen vaihtoehto olisi tietysti voinut olla, etta olisin tyytynyt vanhaan perinteiseen hoitoajat-
teluun ja todennut, ettd kaikkia ei voi parantaa. Mutta kun me kaikki olemme luonteemme vankeja,
niin minun “luonnevankila” ei hyvaksy tallaisia tosiasioiden vesityksid, vaan innokkaana “totuu-
den” etsijand olen halunnut 16ytd4 uusia ratkaisuja. Sellaisia ratkaisuja, joista on suurempi hyoty
asiakkaille ja se tyydyttdd minun “totuuden” tuntoa. Sana totuus on lainausmerkeissa siksi, etta to-
tuuskésite muuttuu jatkuvasti ja kenelldkadn ei ole hallussaan lopullista, pysyvéa totuutta. Niin
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myds tdmakaan laajennettu funktionaalinen hoitokaytantd ei tule olemaan viimeinen totuus hii-
van tai hiivojen hoidossa.

KOKEMUSPERAISIA HAVAINTOJA HIIVASYNDROOMAN HOIDOSTA
PERINTEINEN HIIVANHOITO

Kun asiakas tuli vastaanotolleni yhdeksdnkymmentd luvun puolessa vélissa ja valitti hdnella olevan
ns. hiivasyndrooman, menettelin seuraavasti. Erddn amerikkalaisen ladkérin kehittaman kyselykaa-
vakkeen avulla pyrin tdsmentdmaan, onko kyse todella hiivan ylikasvusta vai ei. Jos haastattelun ja
kaavakkeen antaman informaation pohjalta ndytti siltd, ettd asiakkaan ongelmat johtuvat hiivan yli-
kasvusta, aloitimme hoidon. Se koostui tiukasta ruokavaliosta, erdista hiivaa tappavista aineista
(Citricidal, Kapryylihaposta) seka maitohappobakteereista, ns. probioottisesta hoidosta. Kehon vas-
tuskykya vahvistettiin vitamiini- ja hivenainetukihoidolla. Kaikki naytti hyvélté ja "oikeaoppiselta”.

SUPPEA FUNKTIONAALINEN LUOMULAAKETIETEELLINEN HOITO

Mutta vastaanotolleni alkoi tulla ihmisid, jotka olivat tehneet kyseiset "hoitotemput” itsenéisesti
jopa nelja kertaa ja olivat siitda huolimatta todella huonossa kunnossa. Samoihin aikoihin 16ysin yh-
dysvaltalaisen Great Smokies Diagnostic Laboratory:in testit. Ryhdyin systemaattisesti hyddynta-
mé&an néit4 laboratoriotestejd, ei vain ns. hiivansyndrooma epdilyjen osalta, vaan kaikkien pitk&ai-
kaisien ja kroonisien sairauksien tutkinnassa. Hammastykseni oli suuri uusista 10yddista.

Suolistotestivaihtoehtoja on olemassa kaksi: suppeampi vain bakteereja ja hiivaa tai hiivoja selvit-
tava sekd laajempi, edellisten lisaksi myds muita suoliston toiminnallisia asioita selvittdva testi.
Molemmat testit tehdd&n ulostendytteesté.

Testeisté alkoi 16ytya todella hiivaa, eiké vain yleisintd Candida albicans hiivaa, vaan my6s muita.
Liséksi alkoi I6ytya lukuisia suoliston toiminnan epétasapainoa aiheuttavia bakteereja. Myos Kleb-
siella- lajikkeita ja Citrobacter freundii bakteeria, jotka molemmat luokitellaan patogeenisiksi bak-
teereiksi.

Ja mitd merkillisintd: kun asiakas oli taysin varma, ettd hénella on ns. hiivasyndrooma ja jopa oi-
reetkin ndyttivat sopivan hiivan ylikasvuun, tutkimuksessapa ei usein 16ytynytk&én lainkaan hiivaa,
vaan vain huonoja ja/tai patogeenisia bakteereja ! Tutkittuani lahemmin edella mainittuja bakteereja
(kirjasta Topley & Wilson, ”Bacterelogy” osa 1 ja 2) kévi ilmi, ettd seka “epatasapainobakteerit”
ettd patogeeniset bakteerit aiheuttavat samanlaisia oireita kuin hiivan tai hiivojen ylikasvu. Toi-
sin sanoen: pelkkien oireiden perusteella on mahdotonta sanoa, onko kyseessa hiivan/ hiivojen yli-
kasvu vaiko vain liiallinen huonojen/patogeenisten bakteerien maara tai molemmat yhta aikaa !

Toinen hammastelyni aihe oli: useimmilta ihmisiltd , joilla oli hiivaa/ hiivoja liikaa tai jopa samaan
aikaa huonoja ja/tai patogeenisid bakteereja, oli edellisistd huolimatta ihanteelliset kappaleluku-
maarat maitohappobakteereja, Lactobacillusta ettd Bifidobacteriumia, sekd Escherichia coli-
bakteeria. Thmettelin mielessani, miten tdmé& on mahdollista ? Tah&n astihan on “opetettu” ja kirjoi-
tettu, ettd hyvien bakteerien katoaminen, esim. pitkien antibioottikuurien jalkeen, johtaa hiivan yli-
kasvuun. Nyt ndiden testien mukaan tdma oppi ei nayttdisi pitdvan paikkansa. Tai sitten tdméan ilmi-
on takana on joku muu tekijé.

Jos kerran testi osoittaa, ettd suolistossa on yhta aikaa ihanteellinen maaré seké hyvié bakteereja etta
huonoja bakteereja plus vield hiivaa, niin missé kohtaa mikakin “asustaa” ? Yleinen ajatushan on
se, etta hiiva/hiivat “asustavat paksusuolessa ja siella olevat maitohappobakteerit pitéisivat hiivan
kasvun kurissa. Mutta jos testin mukaan on sek& hyvid maitohappobakteereja ettéd hiivaa, ja kum-
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paakin runsaasti, niin edell oleva kasitys ei voi pitad paikkansa. Ajattelin my®ds, etta hoidon kan-
nalta maitohappojen lisaykselld sinénsa eli ns. probioottisella hoidolla ei ole hiivan haddon kannalta
kovin suurta merkitysta, jos kerran testin mukaan niité olisi jo laht6tilanteessa riittavasti.

Yksi selitysmalli eri “asukkien” sijaintipaikoista voisi olla se, ettd huonot bakteerit ja/tai hiiva/hiivat
”lymyavat” ohuessa suolistossa, ehken mahalaukun ja ohutsuolen loppupéén valiselld alueella ja
maitohappobakteerit paéasiallisesti paksusuolessa. Tahén “asuinpaikka” kysymykseen testi ei anna
vastausta ja olen yhdessd muutamien asiantuntijoiden kanssa yrittanyt selvittéa tata ristiriitatilannet-
ta, mutta varsinaista vastausta emme ole l6ytaneet.

Tata asiaa monimutkaistaa entisestdan myds havainnot, ettd joissain tapauksissa myos jotain hyvaa
bakteeria on liian v&han eli ”linjassa” yleisen ajattelun kanssa. ”Linjassa” siind mielessd, etta jois-
sakin tapauksissa jompaakumpaa maitohappobakteeria on tosi vahan tai ei laisinkaan ja samalla
runsas hiivan ylikasvu. Toisaalta havaintojeni mukaan on yleisempaa sellainen tilanne, ettd hyvia
bakteereja kappalemaaraisesti, testin mukaan, on riittavésti yhté aikaa runsaan hiivan/ hiivojen ja/tai
huonojen bakteerien kasvun kanssa !

Kyseinen laboratorio tekee myds patogeenisista bakteereista ettd hiivasta/ hiivoista niin sanotun
herkkyysméarittelyn. Siind kyseisid mikrobeja kasvatetaan laboratorio-olosuhteissa ja katsotaan
mill& aineella ko. mikrobin kasvu saadaan pysahtyméan. “Tappoaineina” ovat seké reseptiladkkeet
ettd luonnosta perdisin olevat ladkeyrtit. Bakteerien kohdalla vaikuttavina testiaineina kdytetaan
Ampicillin, Cetazolin, Ciprofloxacin, Gentamicin, Trimethoprim/ Sulfa. Luonnonaineista Berberi-
ne, Oregano Oil, Plant Tannins ja Uva-Ursi.

Hiivojen kohdalla reseptildékkeistd Fluconazole, Itraconazole, Ketoconale sekd Nystatin. Viimeksi
mainittu vaikuttaa varsinaisesti suolistossa ja imeytyy huonosti verenkiertoon, kolme ensimmaista
ovat ns. systeemisid, verenkiertoon imeytyvia ladkemolekyyleja. Luonnonaineista Berberine, Cap-
rylic Acid, Garlicin, Undecylenic, Plant tannins ja Uva-Ursi.

Herkkyysmaéérittely tulostetaan kolmeen pylvéaéaseen: ensimmadinen sininen, toinen keltainen ja kol-
mas punainen. Luokitusmaadrittely tulee sen mukaan, paljonko kyseisté testiainetta on pitanyt kayt-
tdd kasvun pysayttamiseksi. Kun lukuarvo on ensimmaisessd, sinisessd pylvaassa, on se kaikkein
tehokkain “tappoaine”, joko bakteereihin tai hiivaan/hiivoihin. Jos lukuarvo on toisessa, keltaisessa
pylvaassd, on kyseinen aine suurilla annoksilla vield kasvua estéva ja jos lukuarvo on kolmannessa,
punaisessa pylvéassa, kyseinen aine on tehoton. Silloin ko. bakteeri tai hiiva on kehittdnyt itsensé
taysin resistenssiksi télle tappoaineelle.

Ihmeekseni lahestulkoon jokaisessa testissd Caprylic acid, kapryylihappo, yleisesti hiivan h&atéoh-
jelmissa kaytetty aine osoittautui taysin tehottomaksi! Vain &arimmadisen harvoin olen havainnut sen
olevan ensimmaisessa pylvadssa. Toinen hammastelyni aihe on ollut jo pidemman aikaa, ettd Nys-
tatin, yleisesti kaytetty hiiva-antibiootti on yha useammin kolmannessa pylvaassa!

Useimmissa testituloksissa olen havainnut, etta vaikka Nystatin on punaisella, niin onneksi kuudes-
ta luonnonaineesta 16ytyy kolme tai nelja, jotka ovat toisessa tai ensimmaisessa pylvaassa. Néista
aineista on sitten mahdollisuus rakentaa tehokas hiivan tappo-ohjelma. Kauhukseni vastaan on
myads tullut jo muutama testitulos, jossa Nystatin on punaisella ja vain yksi luonnon aine on keltai-
sella. Olenpa néhnyt jo nyt sellaisia tuloksia, joissa kaikki luonnon aineet, Nystatinin ohella, ovat
olleet kolmannessa pylvaéassa. Nyt voidaan kysya, milla menetelmilla tallainen hiiva saadaan enda
tapettua ? Jos ei ole endd kéytettavissa varsinaista suolistohiiva-antibioottia, ei luonnon antibioot-
teja”, vain muutama ns. systeeminen antibiootti. Tall6in ainakin luomulé&éketieteen keinot ovat to-
della vahissa.

ESIMERKKITAPAUKSIA
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Oheen olen kerannyt joitakin esimerkkitapauksia suppeasta funktionaalisesta luomulaaketieteelli-
sestd hoitokaytannosta.

1. Tapausseloste Terttu. Han on 54-vuotias nainen. Tuli vastaanotolle valittaen vasymysté ja maha-
vaivoja. Tehtiin suolistondytteestd bakteeri ja hiivatutkimus. Tasté tuloksesta alkoi voimakas epai-
Iyni ”perinteistd” hiivaoppia kohtaan. Tuloksesta ndemme, etta hénelld on ihanteelliset maaréat, 4 +,
kaikkia hyvié (Beneficial Bacteria) bakteereja: lactobacillus, bifidobacterrium sekd E.coli. Lisadbak-
teeriosiossa (Additional Bacteria) ndemme, ettd hénella on kaksi patogeenista bakteeria 4 + : Kleb-
siella oxytoca seké Klebsiella pneumoniae ja vield Bacillus species 2 + . Jos viimeksi mainittua olisi
hiukan enemmén, esim. 3+ sekin luekiteltaisiin patogeeniseksi bakteeriksi.

Mycology osiossa ndemme hénelld olevan kolmea eri hiivaa !! Geotrichum species 4 +, Candida
albicans 3+ sek& Candida parapsilosis 2+ . ”Perinteinen” hiivaoppi sanoo, etta hyvat bakteerit pita-
vat hiivan kasvun hallinnassa. Tassa ndemme tutkimuksen, joka on taysin ristiriidassa tdman opin
kanssa. Tertulla on hyvét bakteerit optimaaliset, mutta hanell& on kolme patogeenista bakteeria ja
vield kolme hiivaa runsaasti. Miten tdma on mahdollista? N&itd vastausvaihtoehtoja olen kaynyt
edell& seikkaperdisesti 1api.

Patogeenisten bakteerien herkkyysmadrittelyssa ndemme, ettd Klebsiella oxytoca:an puree hyvin
kaikki reseptilddkkeet (ovat ensimmadisessa pylvaassa) sekd kolme luonnon ainetta (ovat toisessa
pylvéassd): Oregano, Plant tannins, Uva-Ursi. Klebsiella pneumoniae:en puree myds kaikki resepti-
ladkkeet sekd luonnon aineista kaksi hyvin (Plant tannins, Uva-Ursi) seka kohtalaisen hyvin Orega-
no.

Hiivojen herkkyysmaéarittelystd ndemme, ettd Candida albicans:in kohdalla Nystatin (kauppanimi
Mycostatin) toimii kohtalaisen hyvin (on toisessa pylvéassd) ja systeemiset antibiootit toimivat hy-
vin. Luonnonaineista (Natural Substances) kolme ainetta on keskipylvéaéssa, kaksi ensimmaisessa
eli ne purevat erityisen hyvin. Kolmannessa pylvéaassa on Undecylenic, joka on tehoton tappoaine.

Geotrichum species herkkyysméaérittelyssa ndemme, ettd ainoastaan yksi reseptildéke, Ketoconazole
(kauppanimi Nizoral) toimii kohtalaisen hyvin (toisessa pylvaassd) ja kolme muuta reseptilaaketta
ovat kolmannessa pylvaassa. Tarkoittaa sitd, ettd Geotrichum on taysin resistenssi néille ladkkeille!!
Luonnon aineista kolme Garlicin, Undecylenic sekd Uva-Ursi ovat keskipylvaassa eli toimivat koh-
talaisesti.

Candida parapsilosis herkkyysmaarittelyssd ndemme, ettd reseptiladkkeista Diflucan on taysin teho-
ton (kolmas pylvas), Nystatin kohtalainen ja kaksi toimivat (ensimmainen pylvés). Luonnon aineis-
ta kaksi ensimmaisessa pylvéassa (Garlicin ja Undecylenic) kaksi keskipylvadssa Berberine ja Uva-
Ursi seka kaksi kolmannessa (tehottomia).

Taustoja selvittdessani kavi ilmi, ettd han oli tydskennellyt pitkaan kotitoimistossaan sellaisessa
huoneessa, jossa oli ollut paha kosteusvaurio. Fyysiseltd kunnoltaan han oli erittain hyvékuntoinen
johtuen hénen tyodstaan. Kun kotona tehtiin kosteusvaurio remontti sekd patogeenisten bakteerien
haato antibioottikuurilla sekd hiivan h&atd luonnon tappoaineilla, koki han sen jéalkeen itsensa niin
hyvékuntoiseksi, ettei halunnut jatkaa kehon muuta puhdistusta.

(TAPAUSSELOSTEEN TESTIKUVAT)

2. Tapausseloste E. Han on 57-vuotias nainen. Han tuli vastaanotolle vatsavaivojen ja vasymyksen
takia. Hanella oli ollut mahalaukkusyopé, joka oli leikattu. Leikkauksen jalkeen la&karit I&hettivat
hénet kotiin "terveend” odottamaan mahdollista sydvan uusiutumista. Rouva E péétti, ettd han ei
halua j&&da vain odottamaan kotiin ”peukaloitaan pydritellen”, vaan hanen mielestdén perusteelli-
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nen kehon "yleishuolto” ehkéisee parhaiten sydvan uusiutumisen. Tama oli kolmas syy vastaan-
otolle tuloon.

Teimme bakteeri ja hiivatutkimuksen sek& hiusanalyysin. Suolistotesti osoitti jalleen kerran hanella
olevan hyvia bakteereja riittavasti, mutta siitd huolimatta kolme patogeenistd bakteeria maksimi-
maaréat. Lisaksi kahta hiivaa, Candidaa 4 + ja Geotrichum 1 + !

Proteus ja Klebsiella bakteerien herkkyysmaarittely osoitti kahden luonnon aineen toimivan hyvin
ja kaksi kohtalaisesti. Citrobacter:in kohdalla kaksi hyvin, yksi kohtalaisesti ja yksi luonnon aine
tehoton.

Candidan kohdalla Nystatin (Mycostatin) toimii kohtalaisesti, kolme systeemista antibioottia hyvin.
Luonnonaineista neljé kohtalaisesti ja kaksi ainetta tehottomia (Candida kehittéanyt resistenssin néité
aineita kohtaa).

Geotrichum:in kohdalla havaitaan kahden systeemisen antibiootin olevan tdysin tehottomia, vain
yksi ladke toimii (Ketoconazole = Nizoral) ja Nystatin kohtalaisen hyvin. Luonnon aineista Garlic
toimii hyvin, kolme kohtalaisesti ja kaksi tehottomia.

Aloitimme hoidon bakteerien hadadolla reseptilddkkeelld ja jatkoimme suoliston hoitoa luonnonai-
neilla. Vatsan toiminta normalisoitui véhitellen ja aloitimme kokonaisvaltaisen kehon puhdistusoh-
jelman. Se piti toteuttaa hyvin hitaasti ja rotaatioperiaatteella johtuen kehon isosta raskasmetallirasi-
tuksesta. Hiustesti osoitti hanelld olevan erittdin runsaasti lyijya, kohtalaisen runsaasti antimonia ja
arsenikkia. Lis&ksi ravintomineraalien ja —hivenaineiden méérat olivat testissd aivan sekaisin. Yh-
deksi selittdvéksi tekijéksi paljastui munuaisissa ollut isohko kysta. Lahes vuoden kestaneen puh-
distusoperaation jalkeen hanen vointinsa asteittain muuttui erinomaiseksi.

(TAPAUSSELOSTEEN TESTIKUVAT)

Tapausseloste 3 K. H&n on 31-vuotias nainen. Han tuli vastaanotolle erittdin vaikeiden vatsaoirei-
den, ankaran vasymyksen ja masennuksen takia. Han oli yrittanyt hoitaa itse suolistohiivan ylikas-
vua (epéili olevan sitd, testid ei oltu tehty) monta kertaa “perinteiselld” hiivahoito menetelmalla.
Aluksi oli kuulemma véhan auttanut, mutta lopulta oli heittdnyt "pyyhkeen kehdan” niin kuin han
itse ilmaisi tilannettaan. Oli luopunut hoitoyrityksistd, koska niista ei ollut mitaan apua.

Teetin heti aluksi suolistotestin seké hiusanalyysin. Testistd ndemme jalleen kerran, etta Bifidobac-
terium ja E.coli ovat maksimissaan 4+ ja lactobacillus 2+. Tédssa olisi hiukan toivomisen varaa.
Bakteeriosiosta paljastui hanelld olevan patogeenista Citrobacter:ia olevan 2+ ja toista patogeenista
bakteeria Bacillus species vahdinen maara 1+ . Sanottakoon t&ssd yhteydessd, etta bakteerien méaéa-
rat, niin kuin myos hiivojen , eivat ole joka naytteessa vakiot. Ne hiukan vaihtelevat ja siksi maariin
ylipaatansa ei pida suhtautua ik&&n kuin “viimeisena totuutena”.

Lisaksi haneltd 1oytyi kahta hiivaa, Candidaa sekd Geotrichum:ia maksimi maarat, 4+ . Citrobacter
bakteerin herkkyysmadarittelyssd kolme reseptiladketta ovat tehottomia, samoin luonnonaineista
yksi. Kaksi muuta luonnonainetta keskipylvééssé ja yksi (Uva-Ursi) toimii hyvin.

Hiivojen herkkyysmaéarittelyssa ndhd&an, ettd Candida on resistenssi Nystatiniille. Luonnon aineista
kolme on keskipylvaassé ja kolme tehottomassa, kolmannessa pylvéaéassa. Geotrichum osoitti olevan
resistenssi kahdelle systeemiselle antibiootille, Diflucan ja Sporanox, kun taas Nystatiini puree hy-
vin (harvinaista)! Luonnonaineista viisi toimii kohtalaisen hyvin, ainoastaan Caprylic Acid on tay-
sin tehoton.
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Tama edelld mainittu aine on mukana perinteisessa hiivanhdato aineissa. Kuten téssa tapauksessa
ndéemme, ko. olevan aineen syonti on taysin turhaa, silla Candida on tdysin vastuskykyinen télle
tappoaineelle. Olen ndissé testeissa nahnyt d&arimmadisen harvoin tilanteita, joissa kapryylihappo oli-
si tehokas hiivan haatdja. Voikin sanoa olevan enemmin s&ént6 kuin poikkeus, ettd kaikilla suolis-
tohiivan ylikasvusta karsivilla henkil6illa heidan hiivansa tai hiivat ovat kehittyneet taysin vastus-
kykyisiksi télle aineelle. Toinen nayttd4 olevan reseptiladke Nystatiini, Mycostatin kauppanimel-
taan.

Tama tapaus on myds erinomainen “kouluesimerkki” siitd, ettd suolisto-oireiden taustalla ei ole
vain hiivat. Vaikka han ehka olikin saattanut onnistua h&atdmaan hiivan “perinteiselld” hoito-
ohjelmalla, niin jéljelle on varmuudella jaényt Cirtobacter freundii. Kun se aiheuttaa samantyylisia
oireita kuin hiivatkin, niin ko. henkil® luulee hiivaa olevan edelleen ja luopuu ”perinteisestd” hoi-
dosta. Tdman jélkeen osittain havinnyt hiiva tai hiivat tulevat takaisin entista arnakk&&dmpané ja pa-
togeeninen bakteeri on pysynyt entisenlaisena.

Tosin erityisesti tdssé tapauksessa en usko, ettd “perinteinen” hoito on edes h&atanyt hiivoja, silla
hiustestin mukaan hanelld oli erittdin runsaasti uraania ja kohtalaisen runsaasti lyijyd. Ndma jo ovat
sellaiset tekijat, ettd kehon immuniteetti on jatkuvasti heikossa tilassa, jolloin ”perinteisen” hoidon
mahdollisesti aiheuttama hiivojen toksisten aineiden tuotannon laskukaan ei ole riittdvd immunitee-
tin vahvistumiseen. Ja kun muistamme, ettd hanell4 on koko ajan suolistossaan patogeenisen bak-
teerin ylikasvu. Tama estdd myods hyvien bakteerien toipumisen. Né&in ollen ilman kunnollista suo-
listotesti& télle nuorelle naiselle olisi ollut mahdoton 16yt&4 toimivaa hoitoa.

Aloitimme hoidon bakteerin haadolla reseptiladkkeelld ja jatkoimme suolistohiivojen hoitoa luon-
nonléakkeilla. Oireet helpottuivat ja jatkoimme kehon toksisten aineiden puhdistuksella tavoitteena
kohentaa immuniteettia seké itsestddn selvana asiana vitamiinien, hivenaineiden syonti seké "libe-
raali” ruokavalio.

Vuosikausia jatkuneen suolisto-ongelmien vuoksi mielialan kohentuminen ei l&htenyt kunnolla
kayntiin. Taustalla oli ankara ravitsemusvaje ja ilmeisesti hiivojen tuottamat toksiset aineet, jotka
olivat hairinneet pahasti aivojen valitt4jaineineiden (ensisijaisesti serotoniini) aineenvaihduntaa.
Kun sitten mielialan hoitoon lisattiin perinteinen ladkehoito ja muuta kuntoutusta jatkettiin, hanen
eldméansa muuttui totaalisesti. H&n sai voimansa takaisin, uskon tulevaisuuteen (masennus katosi
taysin) ja paatti vaihtaa tdysin ammattiaan. Han pyrki opiskelemaan ja paasi myds aloittamaan
opiskelun. Téstd hoidosta muodostui tdydellinen “tuhkimotarina”, kun otetaan huomioon miten
huonosta psyykkisestd ja fyysisesta tilasta, tekisipa mieleni sanoa “rappiotilasta”, lahdettiin liik-
keelle. Han on myds esimerkki siitd, miten huonoon ja kokonaisvaltaiseen tilaan, nuorehkosta iasta
huolimatta, vuosikausia jatkunut suolistohiivojen ja patogeenisen bakteerin ylikasvu voi johtaa.

(TAPAUSELOSTEEN TESTIKUVAT)

Tapausseloste 4 S. Han on 70-vuotias nainen. Han tuli vastaanotolle erittdin hankalan kolmois-
hermoséryn takia. Ennen hénen vastaanotolle tuloaan hanen sukulaisensa soitti ja tiedusteli olisiko
minulla mitd&n hoitoa ko. ongelmaan. Arvioin heti jo tassd keskustelussa, ettd ongelman taustalla
saattaa olla bakteeri tai bakteereja.

Vastaanottokdynnin jalkeen padtin teettda suolistotestin ja hiusanalyysi oli jo tehty aiemmin. Hanen
testistadn nahdaan, ettd jalleen on kahta maitohappobakteeria ihanteelliset maarat, mutta E. coli
puuttuu kokonaan. Bakteeriosiosta ndhd&an, ettd haneltd todellakin 10ytyi kahta patogeenista bak-
teeria: Cirtobacter freundii 4 + ja Klebsiella oxytoca 4 + seka Candida albicans 3+ .
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Bakteerien herkkyysmaéarittelystd nahdaén, ettd reseptilddkkeet toimivat kaikki hyvin. Klebsiel-
laan kaksi luonnon ainetta hyvin, Oregano keskipylvaassé ja Berberine tehoton. Citrobacter:in koh-
dalla ndhd&éan sama tilanne.

Candida albicans herkkyysmaarittely osoittaa, ettd Nystatin jalleen puolitehokas ja samoin kapryy-
lihappo tdysin tehoton. Salme ei ollut koskaan hoitanut itsed&n hiivaohjelmalla. Luonnonaineista
kolme toimivat kohtalaisesti: Berberine, Garlic ja Uva Ursi. Néista on jo hyva rakentaa toimiva tap-
po-ohjelma.

Aloitimme hoidon bakteerien hd&dolla kayttden reseptilédaketté ja jatkoimme suolistohiivan hoitoa.
Kun péé&simme tanne asti, niin hanen kolmoishermosérkynsa loppui siihen. Se oli hénelle léhes
“taivaallinen” olotila, silla sarkya oli ollut sent&dan vuosikausia.

Hiustestista 10ytyi erittdin runsas, monien raskasmetallien rasitus. Ne olivat perdisin hénen aikai-
semmasta metallialan tydpaikastaan. Sanoin, ettd ndiden puhdistaminen on ehdotonta, silld muuten
on erittdin suuri todenndkoisyys, ettd bakteerit ja hiiva tulevat takaisin ja saman tien kolmoisher-
mosarky.

Jatkoimme puhdistusohjelmaa. Samaan aikaan paljastui hdnen asunnostaan paha kosteusvaurio.
Keskeytimme ohjelman remontin ajaksi ja kun se oli valmis, jatkettiin puhdistusohjelmaa. Sen seu-
rauksena hédnen yleiskuntonsa kohentui radikaalisti ja kolmoishermosérky pysyi poissa.

Tassé on syyté hiukan valaista tat4 séryn taustaa. Ajattelin alun pitéen, ettd sarky johtuu bakteerista
tai bakteereista, jotka ovat peréisin suolistosta. Ne pé&&sevat verenkiertoon vuotavasta suolistosta,
jonka tekevat bakteerit, hiiva tai hiivat ja/ tai parasiitit. Bakteereja on verenkierrossa kuitenkin niin
vahan, ettd ne eivat aiheuta tulehdusta, jolloin ne eivéat paljastu verindytteissd. Jos jossain kohtaa
kehoa on sitten paikallisesti runsas toksinen rasitus, joka heikentad sen alueen paikallisen immuni-
teetin, niin verenkierrossa vaeltavat bakteerit paasevit sille alueelle. Jos ne osuvat hermoston lahei-
syyteen, niin ko. bakteerien lasndolo sek& niiden erittdmét aineet luovat paikallisen kipu- tai pienen
tulehdusreaktion. Se sitten esim. tassa tapauksessa koetaan jatkuvana sarkyna.

Hoidon kannalta onkin tassé ajatusmallissa eliminoitava ensin bakteerien alkuldhde (suolistossa
olevat bakteerit), sitten tuettava kehoa niin, etté se kykenee poistamaan riittdvan paljon toksisia ai-
neita koko kehosta ettd myds paikalliselta ongelma-alueelta. Nyt on keholla kyky puolustautua
mahdollisia uusia suolistosta verenkiertoon paésseitd bakteereja vastaan. Ja tarkein on tietysti huo-
lehtia siitd, ettd suolistoon ei tulisi endd uusia bakteeripesakkeité.

(TAPAUSSELOSTEEN TESTIKUVAT)

Tapausseloste 5 K-S . Han on 33-vuotias nainen. Tuli vastaanotolle vatsavaivojen ja vasymyksen
takia. Han epéili itsellddn oleva suolistohiivan ylikasvua ja oli yrittdnyt myos hoitaa sitd itse. Huo-
noin tuloksin. Han oli myos raskaana, kuudennella kuukaudella.

Teetin suolistotestin ja siind ndemme, ettd hyvaa lactobacillus bakteeria ei ole ollenkaan. Se ilmais-
taan tassa muutetussa tulosasussa NG. Tdma havainto on nyt linjassa “perinteisen” hoitoajattelun
kanssa. Kahta muuta hyvéa bakteeria ovat ihanteelliset maarat: 4+.

Lisébakteeriosiossa on vain yksi, haitaton bakteeri, joten siihen ei tarvitse kiinnittad huomiota. Hii-
vaosiossa nahdaan, ettd hénelld on Candida albicans:ia 4+ , maksimimé&éara, sek&d Saccharomyces
hiivaa 1+. Juuri sellainen maar4, ettd on havaittavissa ja josta voidaan tehda herkkyysmaéarittely.

Candida albicans herkkyysmaéarittelystd ndhdaan, ettd Nystatin on jalleen taysin tehoton ladkeaine.
Muut reseptiladkkeet toimivat hyvin. Luonnonaineista ndhdaan, etta kaikki kuusi ainetta ovat ko-
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mannessa osiossa: R eli resistenssi. Tama tarkoittaa sitd, ettd yksik&én naista tutkituista aineista ei
pysty nujertamaan tdman Candidan kasvua! Minun kannalta tdmé tarkoittaa myos sité, ettd luon-
nonmukaiset hoitovaihtoehdot ovat todella véhissa.

K-S naisen kohdalla ainoaksi hoitovaihtoehdoiksi jaé reseptilddkkeet. Keskustelin asiasta yhteistyo-
la&karini kanssa ja totesimme, ettd raskauden takia hén ei uskalla ottaa riskid Diflucanin kaytosta.
Sama riski koskee myos synnytyksen jalkeistd imetystd. Vasta kun se on loppunut, on mahdollisuus
aloittaa laakehoito.

Minun ainoaksi vaihtoehdoksi jai tdssa tapauksessa suositella sellaista ruokavaliota, joka ei hirveas-
ti provosoisi hiivan kasvua sekd kohtuullista, keskeisimpien lisdravinteiden syontid. Ruokavaliossa
ei voitu missadn tapauksessa ladhted tiukkaan, “perinteiseen” hiivan haatdohjelmaan, silla se olisi
saattanut olla haitallinen sikion kasvuun. Raskaus on juuri sellaisessa vaiheessa, jossa sikion kehitys
ja kasvu on kiivaimmillaan.

Hénen Saccharomyces cerevisiae hiivan herkkyysmaéérittelystd nahdaan, ettd Diflucan ja Nystatin
ovat taysin resistenssejd, ainoastaan kaksi muuta Sporanox ja Nizoral toimivat kohtuullisesti. Mi-
k&an ndisté reseptiladkkeisté ei toimi tehokkaasti!

Luonnon aineista ainoastaan Garlic, valkosipuli, toimii puolitehokkaasti. Kaikki muut ovat tehotto-
mia. Mista sitten johtuu, ettd hanella tama ruokaperdinen hiiva on ndin resistenssi. Lopullista var-
muutta asiaan on mahdotonta saada, mutta han kertoi hoitaneensa useamman kerran itsedén “perin-
teisell&” ruokavaliohoidolla. Mit& ilmeisimmin tdssé prosessissa on tapahtunut molempienhiivojen
vastuskyvyn lisadntyminen.

K-S:n taustailmiona hiivojen ylikasvuun oli kdynyt niin, ettd han maatalousyrittdjana oli joutunut
kasittelema&n ja ruokkimaan nautakarjaa pdivittdin kahden vuoden ajan homeisilla heinill&. Heinat
olivat homehtuneet runsaiden kesasateiden takia. Ennen tétd tapahtumaa han oli ollut taysin terve.
Tassa on esimerkki siitd, kuinka pitk&aikainen ja voimakas altistus homepdlylle ja niiden toksiineil-
le sortaa kehon oman immuniteetin ja hiiva lopulta valloittaa suoliston.

(TAPAUSSELOSTEEN TESTIKUVAT)

Tapausseloste 6 : &iti S. , 33 v. , poika M. 5 v. ja isd F. 36 v. He asuvat ulkomailla. Aiti soitti minul-
le ja kertoi pojalla olevan pahan suolistohiivan ylikasvun. Heidan asuinmaassaan l&akérit olivat
syottaneet pojalle useita ladkekuureja ja ongelmat eivat olleet poistuneet. Aiti sanoi myds, etta han
epéilee myos itsellddn sekd miehelldan olevan suolistohiivan ylikasvun.

Kerroin aidille, ettd ensin on tehtdva koko perheesta kunnolliset tutkimukset. Tulokset olivat todella
huolestuttavat. Saatuani tulokset kyselin didiltd heidan asuinolosuhteitaan. Han kertoi puhelimessa,
etta he asuvat suurkaupungin keskustassa ja heidan asuntoaan vastapédata on jokin vanha lamppu-
tehdas, josta paasee ilmaan erittdin pahanhajuisia kaasuja. Ne tulevat aina ensin kohti heidén asun-
toaan. Liséksi tyontekijat ulkona liikkuessaan pitdvat kasvoillaan hengityssuojaimia!

Kaikki muutkin talon asukkaat ovat valittaneet viranomaisille ndistd kaasuista ja he ovat antaneet
maarayksen sulkea koko tehdas, mutta sita ei vain ole tapahtunut.

Pojan (M) testituloksesta nahdaan, ettd héneltd puuttuu laktobasilli seka bifidobakteeri (NG).
E.colia on normaali maaré 4+. Hiivaosiosta nahdaan, ettd pojalla on kahta hiivaa: Candida albicans
4+ sekéd Rhodotorula 2+. Pojan Candidan herkkyysmaarittelystd nahdaén, etta se on resistenssi Nys-
tatinille (on R sarakkeessa) ja muut la&kkeet toimivat hyvin.
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Luonnonaineista ndhdaan, ettd ainoastaan Garlic ja Undecylenic Acid toimii kohtalaisesti, nelja
muuta ovat tehottomia. Rhodotorula species herkkyysmadrittely osoittaa, ettd ainoastaan Keto-
conazole eli Nizoral kauppanimikkeeltdan toimii, muut ladkkeet ovat tehottomia ! Luonnon aineista
kolme toimii, muut ovat tehottomia. Jalleen kerran kapryylihappo (Caprylic Acid) on tehoton seka
Candidan ettd Rhodotorulan osalta ! Yhteenvetona pojan hoidon kannalta on olemassa luonnonai-
neita.

Aidin (S) testista nahdaan, etta hanelta puuttuu kokonaan laktobasilli, bifidobakteeria on vain 2+ ja
E.colia normaali mé&éra. Tamé on linjassa “perinteisen” ajattelun kanssa. Lisabakteeriosiosta nah-
daan, ettd aidill4 on runsaasti, 4+, kahta suoliston epatasapainoa aiheuttavaa bakteeria: Enterobacter
cloacae sekéa Escherichia coli A-D.

Hiiva osiosta nahdaan &idilla olevan kolmea hiivaa! Candida albicans 4+ , Rhodotorula 4+ seka
Candida species 2+ . Aidin epailyt omasta suolistohiivan ylikasvusta osuivat taysin oikeaan. Candi-
da albicans hiivan herkkyysmaéarittelystd ndhdéan, ettd Nystatin on jalleen tehoton, muut ladkkeet
toimivat. Luonnonaineista kaksi toimii, muut ovat tehottomia.

Candida species herkkyysméérittely osoittaa, ettd Fluconazole eli kauppanimeltadn Diflucan sek&
Nystatin ovat resistensseja (1) seka kaksi muuta ladkettad toimii. Luonnonaineista nahdéaén,etté tassa-
kin toimii kaksi luonnonainetta niin kuin oli C. albicans:in kohdalla. Muut ovat tehottomia, myds

kapsyylihappo.

Rhodotorula species herkkyysmadrittely osoittaa, etta nyt talla kertaa Nystatin toimisi (harvinaista)
sekd Ketoconazole (Nizoral) kun taas sekd Fluconazole (Diflucan) ettd Itraconazole (Sporanox)
ovat tehottomia ! Luonnonaineista toimisi kolme ainetta. Yksi enemman (Berberine) kuin kahdessa
edellisessa kohdassa.

Jos ajattelemme &idin hiivojen ladkkeilla, niin kayttdon olisi otettava Candida albicans:in hoitoon
esimerkiksi Diflucan, Candida species:in hoitoon Sporanox tai Nizoral ja Rhodotorulan hoitoon Ni-
zoral tai Nystatin. Naistd ladkkeista Nizoral olisi aine, joka tehoaisi kaikkiin kolmeen yhta aikaa.
Toisaalta se on erittdin voimakas laéke ja vahingollinen maksalle ja siksi sen kaytté vaatii maksan
toiminnan kontrolleja. Ja voi vain kysya, missa kunnossa on aidin maksa jo nyt ennen kovaa ladke-
hoitoa lampputehtaan myrkkypaastojen vuoksi? Kaiken kaikkiaan tapaus, joka vaatisi jo koulul&a-
ketieteenkin edustajalta suurta ammattitaitoa: aikaa ja mielenkiintoa paneutua hoitoon.

Pojan hiivojen laéketieteellinen hoito on vield vaikeampi. Testin mukaan vain Nizoral laake toimisi
hyvin molempiin hiivoihin. Kun otetaan pojan ik& huomioon, olisi aika uhkarohkeaa hoitaa hanta
néin kovalla, maksatoksisella, ladkkeelld. Luonnonaineista l10ytyisi kuitenkin lempeampi vaihtoeh-
to.

Isdn (F) testistd ndhdaan, ettd hanelld on niukasti laktobasillia, 2+, seké E.colia, 3+, mutta bifido-
bakteeria 4+. Isélla on kaksi "epatasapaino” bakteeria: Hafnia alvei 1+ ja Haemolytic Escherichia
coli 3+ .

Isalld on myds kaksi hiivaa: Candida albicans 1+ ja Rhodotorula species 3+. Candida on niin vahéan,
etta siitd ei ole voitu tehda herkkyysmadrittelyd. Rhodotorulan herkkyysmaarittely osoittaa, ettd
vain Nizoral toimisi, muut reseptiladkkeet ovat tehottomia! Luonnonaineista toimii kolme ja kap-
ryylihappo tehoton jélleen kerran !

Isankin ladketieteellinen hiivan hoito vaatisi Nizoral:in kayttdéd. Yritin vakuuttaa aidille, ettd nyt
olette niin syvéalla ”suossa” nédiden hiivojenne kanssa ja etté siksi pitdisi seuraavaksi selvittada kaikil-
ta hiusanalyysin avulla kehon toksinen rasitus. Kuinka paljon lampputehtaasta heidan elimistoonsa
on kertynyt raskasmetalleja? Isa epdili hiustestin luotettavuutta ja niitd ei sitten tehty. Kerroin aidil-
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le, ettd ilman tété tietoa kokonaisvaltaisesta hoidosta ei tule mitdan ja en halua hoitaa néin vaikei-
ta tapauksia vain tdman testin perusteella. Kehotin &itid etsiméan asuinmaastaan jonkun pétevén te-
rapeutin ja sen jalkeen en ole kuullut h&nesta mitaan.

Ohessa on viel& eréds harvoista tapauksista, jossa totesin suppeassa hoitokdytanntssa olevan jotain
vikaa tai siitd puuttui jotain oleellista.

Tapausseloste 8 , R, 56-vuotias nainen. Han tuli vastaanotolle pitk&aikaisten ja vaikeiden suolisto-
ongelmien ja vasymyksen takia. Han sanoi tehneensa viimeisen kymmenen vuoden aikana lukuisia
”perinteisid” hiivanhaatéohjelmia ja oli parasta aikaa tiukalla ruokavaliolla. Han kertoi tupakoivan-
sa lahes askin paivéssa ja hanell4 on tydsséén jatkuva, kova stressi. Han myds kertoi, ettd hénen
asunnossaan oli tehty voimakas ampiaisten myrkytys ulkoseinén ja sisaseinan valiseen tilaan. Myr-
kytyksessa oli kédytetty jotain nykyaén jo kiellettyd myrkkyéa. Jo alkuhaastellun yhteydessa totesin
R:lle, etté tastd sinun tapauksestasi tulee hoidollisesti erittdin vaikea. Paatettiin tehdd seké suolisto-
testi etté hiustesti.

Testistd nahdaan, ettd haneltd puuttuu laktobasilli, 0+ ja muut hyvét bakteerit ovat maksimit. Lisa-
bakteeriosiosta 10ytyi patogeeninen bakteeri Klebsiella oxytoca 4+ . Hiivaosiosta 16ytyi kahta hii-
vaa: Candida albicans 3+ ja Geotrichum 4 + . Rouva R sanoi, ettd han jos kuka on noudattanut ja
tehnyt ylitarkasti perinteistd” hiivanhoito-ohjelmaa ja lukuisia kertoja. Ilman tulosta.

Klebsiella oxytoca:n herkkyysméaérittelystd nahdaan, etta yksi reseptildédke on tehoton (R) ja muut
ovat tehokkaita. Luonnonaineista yksi on tehokas, Uva Ursi, kaksi kohtuullisen tehokkaita ja yksi
tehoton.

Candida albicans herkkyysmaéérittelystd nahdaan, ettd Nystatin tehoton ja kolme luonnonainetta
toimii kohtuullisesti ja kapryylihappo jélleen kerran tehoton. Geotrichum species herkkyystesti
osoittaa, etta Diflucan ja Nystatin ovat tehottomia. Luonnonaineista yksi, kapryylihappo toimii hy-
vin (todella hdmmastyttavad) ja kaksi toimii kohtalaisesti.

Aloitimme hoidon Klebsiellan h&dadolla reseptiladkkeella ja jatkoimme suoliston hoitoa testin osoit-
tamilla aineilla. Tdssé vaiheessa rouva R sanoi, ettd nyt ensikertaa l&hes kymmeneen vuoteen hanen
vatsaongelmansa alkavat helpottaa. Itsekin olin tilanteeseen tosi tyytyvéinen. Sitten tuli "kirkolliset
pyhat” ja han paatti kokeilla kylamatkallaan hiukan tavallisen ruuan syontia. Hanen vaivoin saavu-
tettu mahansa ja suolistonsa hyvinvointi romabhti taysin.

Aloitimme osittain alusta koko suoliston hoidon ja jatkoimme muuta kehon puhdistusohjelmaa. Ha-
nen hiustestinsé osoitti kohtalaisen runsasta elohopea- seka lyijy etta uraani kertymaa.

Suoliston hyvinvointi ei palannut ja muukin puhdistusohjelma ei edennyt juuri mill&én lailla. Jou-
duimme hoidossa kaiken kaikkiaan jonkinlaiseen umpikujaan. Oikeastaan mitkaan aikaisemmin
hyvaksi toteamani metodit sek& suolistohiivan ettd kehon hoidon suhteen eivét tuntuneet auttavan.
Liséksi rouva R:n yleiskunto heikkeni ja hédnen painonsa putosi koko ajan.

Sitten eraassé keskustelussa tuli jalleen puheeksi, ikdan kuin ohimennen, hanen runsas tupakointin-
sa. Vasta siind yhteydessé “alysin”, ettd jos yhdistetadn raskasmetallirasitus, hyonteismyrkkyaltis-
tus, vuosikausia jatkunut kova tupakointi seké hiivan erittimat myrkyt, niin toisaalta ei ole ihme,
jos hoito ei heti edes eteneké&an. Kysyin olisiko mahdollista, ett4 han lopettaisi tupakoinnin. Vastaus
oli, ettd se on mahdotonta; han ei pysty sitd lopettamaan. Totesin, ettd eipa taida sitten tulla tasta
koko hoidostakaan yhtddn mitaan. Sill& yrtteihin ja vitamiineihin perustuva puhdistusohjelma on
kuitenkin sen verran heikkotehoista” verrattuna joka paiva tupakka-askista saatavaan myrkkymaa-
radn nahden, etta se ei jaté tilaa kehon muun immuniteetin vahvistumiseen.
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Yritimme edelleen erilaisia vaihtoehtoja suolistovaivojen parantamiseksi, mutta apua ei tuntunut
I6ytyvén. Painon alentuminen alkoi olla jo tosi huolestuttavaa ja eradssé keskustelussa vihdoin hok-
sasin, ettd hanelld saattaa olla Addisonin tauti. Kaikki kehon oireet viittasivat siihen suuntaan. Ke-
hotin hantd kadntymaan ladkérien puoleen ja teettdmadn tésta riittdvan syvélliset, ladketieteelliset
tutkimukset. Tdmé on tauti, joka ei paljastu terveyskeskusten rutiini vastaanotolla. Tdman jalkeen
rouva R ei ole halunnut jatkaa hoitoa kanssani ja lopetti yhteyden pidon.

Tama rouva R:n tapaus jai vaivaamaan minua niin suuresti, ettd ryhdyin pohtimaan perin juurin sitd,
miksi tdhanastinen hiivanhoito-ohjelmani ei hénen tapauksessaan toiminut. Tulin siihen tulokseen,
ettd tastd hoito-ohjelmasta puuttuu jotain. Hiivan taytyy kéyttaytya jotenkin kummasti, jota en ole
tdhan asti ymmaértanyt. Vaistoni sanoi, ettd nyt olin kohdannut tapauksen, jossa minulta puuttuu sel-
vasti jotain tietoa. Mutta mitd se voisi olla ? Tama oli tapaus, joka inspiroi minut suuren tutkimus-
urakkaan ja loppujen lopuksi koko tdman kirjan kirjoittamiseen.

(TAPAUSSELOSTEEN TESTIKUVAT)

HIIVAN YLIKASVUN LAAJENNETTU FUNKTIONAALINEN LUOMULAAKETIE-
TEELLINEN HOITO

KEHON OIREITA, JOTKA ON LHTETTY NIIN SANOTTUUN HIIVASYNDROOMAAN

Suolisto-oireiden lisaksi monet asiakkaat valittavat monia epdmaéraisia oireita. Kirjallisuudessa on
suolistohiivan ylikasvuun liitetty lukuisia erilaisia oireita. N&it4 suolisto- ettd muita oireita kutsu-
taan yhteisnimelld hiivasyndroomaksi. Tata késitettd ei kovan ladketieteen puolella hyvaksyta. Oi-
reet katsotaan olevan peréisin psyykkisista syistd, ei todellisia kehon toimintaan liittyvia ongelmia.

Kuten edell& jo osoitin, ainakin suolisto-oireiden taustalla kysymys voi olla aivan muusta kuin suo-
listohiivan ylikasvusta. Alla olevaan luetteloon olen koonnut listan ns. hiivasyndrooman liitetyista
oireista. Onko ndiden oireiden takana todella suolistohiivan ylikasvusta tekijat vai onko kysymys
psyykKisista oireista? Edes jonkinlaisen vastauksen l6ytamiseksi meidan on selvitettavd, mika on
Candida albicans hiiva ja tuottaako se mahdollisesti sellaisia aineita, jotka voisivat aiheuttaa naité
epamaaraisia oireita ?

Naité oireita ovat:

1) hajuvesien, hajusteiden, tupakansavun, ynna muiden vastaavien sietaméattomyytta;
2) kehon epamaéaréiset oireet pahenevat kosteissa, hiostavassa tai homeisessa paikassa/ séalla;
3) jalkasieni, sieni-infektiota iholla tai kynsissa;

4) sokerin, leivan tai alkoholin himoa;

5) eturauhastulehdusta tai ematintulehdusta;

6) ripulia;

7) ummetusta;

8) mahalaukun seudun pullistumista, turvotusta tai kipua;

9) kaasua tai ilmavaivoja;

10) peréaukon kutinaa tai raavintaa;

11) koliikkia;

12) vaippaihottumaa;

13) eméttimen kutinaa, polttoa tai jatkuvia tulehduksia;

14) munuaisten, virtsarakon tulehduksia;

15) rakkotulehdusta (cystitis);

16) nend/poskiontelo tulehduksia;



17) nivelten Kipua tai turpoamista;

18) aknea;

19) nokkosihottumaa;

20) ihottumaa;

21) ihon kutinaa;

22) ekseemaa;

23) psoriasista;

24) seksuaalisen mielenkiinnon puutetta;
25) impotenssia;

26) vasymysta;

27) tuntee olevansa aivan kuitti”;

28) muistin menetystéd/ heikkenemistg;
29) tuntee olevansa ”pihalla” asioista / tapahtumista;
30) puutumista, pistelyé, polttelua;

31) lihasten pakotusta;

32) lihaskipuja;

33) flunssan kaltaisia oireita;

34) endometrioosia;

35) kuukautiskierron kramppeja tai epasaannollisyytta;
36) PMS-oireita;

37) silmien edessa olevia "kellujia”;
38) epéselvaa nékdaistimusta,

39) uneliaisuutta;

40) artyisyytta tai hermostuneisuutta;
41) mielialan heilahtelua;

42) masennusta;

43) itsemurha-ajatuksia;

44) paansarkya;

45) hypoglykemiaa;

46) paan turpoamisen ja pistelyn tunnetta;
47) sydamen alan polttelua;

48) ruuan sulamattomuutta;

49) royhtailya;

50) limaa ulosteessa;

51) perdpukamia;

52) suun kuivumista;

53) kurkun kuivumista;

54) suupielen haavoja tai rakkoja suussa;
55) pahan hajuinen hengitys;

56) nenan tukkoisuutta, vetistd vuotoa;
57) kroonista ysk&a;

58) kipua rinnassa tai "tiukkuutta”;

59) hengityksen vaikeutta, vinkumista;
60) astman tyyppisia oireita;

61) silmien polttoa tai kutinaa;

62) kirvelya virtsatessa;

63) korvien kipua, vuotoa, kutinaa;

64) kipua yhdynnassé tai sen jalkeen;
65) ruoka-aine allergioita;

66) nokkosihottumaa;

67) kokonaisvaltaista allergisoitumista;
68) kielisammasta;

69) tukan l&hto4;
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Oirelista on pitka ja moninainen. Olen potilastydssani kohdannut monia ihmisig, joilla on monia
listaan kuuluvia oireita ja heilta on 16ytynyt hiivan tai hiivojen ylikasvua. Mutta toisaalta on olen
myds tavannut potilaita, joilla on ollut listaan kuuluvia oireita, mutta testi ei paljasta hiivan lasna-
oloa. Joten monet listan oireet voivat syntyd muistakin tekijoista. Erityisesti suoliston toimintaan
liittyvat oireet nayttéisivat syntyvat myos huonoista ja /tai patogeenisista bakteereista tai pelké&staan
parasiiteista niin kuin edelld jo kerroin.

Mutta listassa on myds lukuisia muita "epdmaéaraisia” oireita, jotka ovat todellisuutta ko. ihmisille.
Ongelmaksi muodostuukin se, ettd niiden taustalta ei tahdo millddn 16ytyd minkaanlaista poik-
keavuutta perinteisissa koululddketieteen testeissd. Nyt meidén onkin tarkasteltava voisiko naiden
monien epamaardaisten oireiden taustalla sittenkin olla hiivan ylikasvu joko suolistossa tai jossain
muualla kehossa.

Tarkastelun kohteeksi on otettava ensisijaisesti hiivoista Candida albicans, silla la&ketieteelliset jul-
kaisut luokittelevat vain tdmén hiivan patogeeniseksi, tautia tai kuolemaa aiheuttavaksi hiivaksi.

Halusin selvittdd asiaa perin juurin, silld jos tiedejulkaisuista ei 10ydy mitdan biokemiallista seli-
tysmallia C. albicanssin tulehdusta aiheuttavista tekijoistd, on vaikeaa selittdé ja hyvéksya C. albi-
cans hiiva patogeeniseksi mikrobiksi. Ja lisaksi, jos julkaistuista tutkimusraporteista 16ytyisi tutki-
musaineistoa ko. hiivan mahdollisesti tuottamista toksista tai muista haitallisista aineista, olisi mah-
dollista tdmén tiedon varassa rakentaa looginen ja ymmaérrettava selitysmalli monille listassa olevil-
le epdmaaraisille oireille.

Kéytdnnossé tdma tarkoittaisi seuraavaksi sitd, ettd epdmadraisten oireiden taustalla olisikin todella
”oikeat” C. albicans hiivan aiheuttamat biokemiallis-, fysiologiset tekijat eika ko. oireiden kanssa
“kipuileva” ihminen olisikaan psykiatrisen hoidon tarpeessa.

N&mé olivat tutkimusurakkani paatavoitteet. Loytadkseni haluamaani tietoa, k&vin Jyvéskylan yli-
opiston Kirjastossa Medline- tietokannasta lapi ldhes 1500 kappaletta C. albicans hakusanalla etsit-
tya tutkimusraporttia. Medline tietokanta on yliopistojen tietokoneverkossa oleva tiedosto, johon on
koottu kaikki ladketiedetta sivuavat tieteelliset, julkaistut tutkimusraportit. Niita on sielld tuhansia.
Kyseisestd aineistosta myods 10ytyi etsimdani materiaali.

CANDIDA ALBICANS JA SEN BIOKEMIAA

Seuraava kappale on tieteellisten tutkimushavaintojen esittelyd. Se saattaa tuntua raskaalta ja esitte-
lyissa "vilisee” ladketieteellisia termeja ja toimintoja. Asioiden syvempi ymmartdminen vaatii luki-
jalta ndihin asioihin perehtymistd. Jos teksti tuntuu liian raskaalta ja vaikeaselkoiselta, suosittelen
tdmén kappaleen jattamista véliin, silla seuraavissa kappaleissa esitan helpommin ymmarrettavia
pohdintoja naista tutkimuksista.

YLEISTA INFORMAATIOTA

Candida albicans hiivalla on kolme erilaista olomuotoa. Tarkasti ottaen nelj&, mutta nyt keskitym-
me vain naihin kolmeen olomuotoon. Ensimmainen olomuoto on hiivaitid, josta kasvaa yksittdinen
hiivasolu, pseudomycelium, toiselta nimeltd&n pseudohyphae. Se on valerihmamainen, jossa uusia
tytarsoluja syntyy venymalla ditisolusta. Kolmas on rihmainen mycelium, toiselta nimelta varsinai-
nen hyphae-vaihe. Mycelium vaiheessa solukko kasvaa myds rihmojen paistd muodostaen ndin uut-
ta, tihedmpaa ja yha laajempaa rihmastoa. Tatd mycelium rihmastoa ei esiinny muilla hiivoilla. Hii-
va jatkaa sukuaan muodostamalla itiditd sek& pseudomycelium ettd varsinaisessa mycelium vai-
heessa. Ndista itioistd kasvaa taas uusia "ditisoluja” sopivissa olosuhteissa.



22
C. albicans:in patogeenisyys liitetddn mycelium kasvustoon sekd muutokseen “venyneista” &iti-
tytarsoluista rihmastoksi. Tdhdan muutokseen vaikuttaa useammat eri tekijat kuten hiivan ravinnon
saanti, lampdtila, ympariston pH eli happamuus, seerumin tai magrofaagien, (valkosoluja) lasnéolo,
hivenaineet jne.

Seerumi, korkea lampdtila (37 © C), neutraali pH, korkea hiilidioksidi ja happisuhde ja ravinnon
niukkuus kiihdytt& tai lisad rihmaston kasvua. Toisaalta matala l[ampétila, ilma (happi), hapan ym-
paristd (pH 4-6) ja ravintorikas ymparistd tukee yksittdista hiivasoluvaihetta. Aminohapot (typen
lahde) ja sokerit (hiilen ldahde) on myds yhdistetty muutokseen yksittéisista soluista rihmastoksi.
Aminohapoista proliinin tiedetaan kiihdyttavéan hiivasolun itididen tuotantoa; arginiini ja glutamiini
puolestaan tukevat rihmaston kasvua.

Tarked taustatieto Candida albicans:ista on my0s se, ettéd sitd kutsutaan oppurtinistiseksi , toissijai-
seksi patogeeniksi. Télla tarkoitetaan sitd, se "ilmestyy” silloin, kun isdénnén vastustuskyky on jos-
tain muusta syysta jo aikaisemmin heikentynyt.

TUTKIMUSRAPORTTIEN SALDOA

MITA CANCIDA ALBICANS TUOTTAA
Candida albicans tuottaa monenlaisia aineita. Tutkimusraporttien mukaan se tuottaa:
alkoholia,
D-arabinitol:ia,
pyruvaattia,
lyhytketjuista carboxylic acid:ia ,karboksyylihappoa,
vahintdan kuutta erilaista isannalle haitallista entsyymié,
tulehdusta ja hiivan virulenssia lisddvia prostaglandiineja,
seka viela provosoi isdnnédn endoteelisolujen tuottamaan samanlaisia prostaglandiineja kuin hiiva
ja Dr. Orion Truss:in mukaan C. albicans tuottaa acetalhydia.

Liséksi C. albicans tuottaa gliotoksiinia, mycotoksiinia eli homemyrkkya. Ruoissa esiintyvét erilai-
set homeet tuottavat aflatoxin, fumonisins, ochratoxin, patulin, trichothecenes nimisid myrkkyja, ja
samaan sarjaan kuuluu Aspergus fumanatis sienen ja Candida albicans hiivan tuottama gliotoksiini
myrkky, kemialliselta nimeltd&dn englanniksi epipolythidioxopiperzine (ETP).

Candida albicans:in tuottamia toksisia aineita ryhtyivat selvittdméan jo vuonna 1978 julkaistussa
raportissaan lwata (1) ja h&nen tutkijakolleegansa. He 10ysivat lukuisia pieni ja suurimolekyylipai-
noisia toksisia aineita.

Bernard, 1981, (2) toteaa raportissaan C. albicans:in tuottavan D-arabinitol:ia ja Geertinger,1982,
(3) alkoholia glukoosista maksimissaan 1 mg:n per yksi gramma suoliston sisélt6d yhdessa tunnissa.
Pohditaanpa asiaa hiukan pidemmalle. Jos hiivaista suoliston sisélt6a olisi vaikkapa 100 g, niin se
tuottaisi tunnissa 100 mg eli 0,1 grammaa tunnissa ja yhdessa vuorokaudessa tdmé 24 kertaa, yh-
teensd 2,4 grammaa ! Tasta tulee paha kilpailija Alko Oy:lle !

Samaranayake, 1982, (4) toteaa C. albicans.in tuottavan lyhytketjuista karboksyylihappoa ja Royal,
1984, (5) neuramidase entsyymid. Hoegl, 1996, (6) toteaa C. albicans:in tuottavan aspartic pro-
teinase entsyymid. Tamé havainto oli tehty ensimmaisen kerran jo 1965. Tamé kuuluu sellaiseen
entsyymiluokkaan , johon ihmisen metaboliassa sisaltyvat mm. pepsiini ja reniini. Ensin mainittu on
mahalaukun valkuaista sulattava entsyymi ja jalkimmainen kuuluu tirke&dnd osana munuaisten ve-
renpainetta sadtelevadn jarjestelméan. Tassa vaiheessa on syyta nostaa esille kysymys: mita tapah-
tuu isannalle, jos hanen suolistossaan asustava aktiivinen hiiva tuottaa ylenméaarin aspartic pro-
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teinase entsyymia ? Vaikuttaako se verenpaineeseen ja mahalaukun suolahapon eritykseen ja mi-
t4 muita hairigita voisi syntya ?

Shimizu, 1996, (7) toteaa, ettd C. albicans tuottaa neljaa eri entsyymid: hyaluronidase, chondroitin
sulphatase, proteinase ja phospholipase. Ndma nelja yhdesséa ovat koe-eldimille erittéin virulentteja,
tulehdusta aiheuttavia ja yhden tai useamman puute tekee C. albicans:ista vdhemman virulentin tai
kokonaan harmittoman.

Saeed, 2000, (8) kirjoittaa, ettd C. albicans kykenee tuottamaan suuria maaria pyruvaattia, johtaen
lahiympadristossé olevan kudoksen ketoosiin ja timan seurauksena neutrofiilien (valkosolujen) mye-
loperoxidasen toimintaa romahtaa. Neutrofiilit ovat yksi keskeinen tekija isdénnén puolustautuessa
mikrobien hyokkayksid, mm. taistelussa C. albicans:ia, vastaan. Neutrofiilien keskeinen antimikro-
binen toiminta perustuu myeloperoxidasen toimintaan. Saeed on jo aikaisemmin osoittanut, ettd
metaboliset ketoaineet epédaktivoivat myeloperoxidasen toiminnan ja heikentévat neutrofiilien fago-
sytoosia. Né&in ollen pyruvaatti olisi yksi keskeinen C. albicans:in virulentti tekija.

Noverr ja kumppanit, 2001, (9) “rajayttavat koko potin”. He ovat pystyneet osoittamaan, etta C. al-
bicans tuottaa itse my6s ns. immunomodulatory prostaglandiineja. Se tuottaa néité prostaglandiineja
konvertoimalla sen ulkopuolisesta arakidonihaposta eli kdytannossa suolen muusta siséllosta. Tasta
tuotannosta vastaa cyclooxygenase entsyymi, sama joka ihmisell&kin osallistuu tulehdusta aiheutta-
vien prostaglandiinien tuotantoon. Mielenkiintoinen havainto oli myds se, ettd hiivasieniperdinen
PGE(X) ja synteettinen PGE(2) prostaglandiini kiihdytti hiivansolujen muuttumista rihmastoksi !
Liséksi hiivasieni perdinen PGE(x) romahdutti chemokinien tuotannon, tumor nekrosis faktor
alpha:n tuotannon, splenocyttien jakaantumisen, kun taas interleukiini 10:n tuotanto kiihtyi ! Nama
ovat samoja reaktioita, joita saa aikaan ihmisperdinen PGE(2) ! Kirjoittajat toteavat, ettd C. albi-
cans:in tuottamat eikosanoidit ovat kriittisid sen omalle kasvulle ja se voi naiden avulla voimak-
kaasti moduloida, vaikuttaa, isdnnan immuunijérjestelméan toimintaa. Ndmé& hiivan eikosanoidit
ovat jalleen yksi keskeinen virulenssitekija, ja selittavat myds kroonisen hiivainfektiomekanismin,
immuunijarjestelman lamaantumisen ja miten hiivasta tulee sairauden lisétekija.

Filler ja kumppanit, 1994, (10) myos kirjoittavat, ettd C. albicans lis&44d myos isdénnan endoteelisolu-
jen omaa tulehdusta aiheuttavien prostaglandiinien tuotantoa. Juuri samanlaisia kuin Noverr ja
kumppanit raportoivat edellda mainitussa tutkimuksessaan !

GLIOTOKSIINI

Keskeisin tavoitteeni koko tieteellisten tutkimusraporttien tutkinnassa oli selvittdd, onko tiedemaa-
ilma kyennyt I6ytamaan Candida albicans tuottamista aineista mitéaan selvapiirteista myrkkya? Jos
I6ytyisi téllainen aine, niin siita saattaisi avautua selkeé ja looginen selitysmalli monille aiemmin
esittdmilleni hiivan ylikasvuun liitettyihin oireisiin. Kun sitten vihdoin osui silmiini Shah:in ja
kumppanin raportti vuodelta 1991, (11) kiljaisin: YES! Tatéa olen etsinyt pitkdén ja olin epdillyt asi-
an olevan ndin jo vuosia. Raportissaan han kiistatta osoittaa C. albicans:in tuottavan homemyrk-
kya!

Samanlaisen havainnon teki myds Shah ja kumppanit, 1995 (12) raportissaan tutkiessaan kolmen
naisen vaikeaa vaginitista, ematinhiivatulendusta. Ottamistaan ematinnaytteista he 16ysivat gliotok-
siinia, jota taas verrokeilta ei 16ytynyt.

MITA MERKITYSTA SITTEN ON GLIOTOKSIINILLA ?

Nyt 16ydettyani vahvistuksen myrkyn tuotolle seuraavaksi halusin selvittdd miten ko. myrkky vaikut-
taa ihmisen puolustuskykyyn ja muuhun aineenvaihduntaan.
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GLIOTOKSIINI AIHEUTTAA SOLUJEN KUOLEMAA JA ENTSYYMIEN TOIMINNAN
LAMAANTUMISTA

Waring ja kumppanit, 1994 (13) kirjoittavat, ettd gliotoksiini aiheuttaa solujen apoptoosia, solu-
kuolemaa. Liséksi he havaitsivat, ettd T-soluissa gliotoksiini pelkistetddn dithioli muotoon ja jossa
pelkistyksesté vastaa glutationi.

Piva, 1994 (14) kirjoittaa myo6s gliotoksiinin aiheuttavan apoptoosia. Waring ja kumppanit, 1995
(15) toteavat, ettd gliotoksiini epéaktivoi alkohol dehydogenase entsyymin toiminnan, joko teke-
mélla kovalenttisen sidoksen ko. entsyymien thioliryhmien kanssa tai redoxi cyclin kautta syntyvil-
14 vapailla radikaaleilla. Téata entsyymin epaaktivointia estaa glutationi ja/tai kuinka nopeasti synty-
neet vapaat radikaalit saadaan poistettua. Tama on merkittava havainto, silla kaikissa niissa solujen
entsyymeissa, joissa on thioli eli rikkisidoksia, gliotoksiini aiheuttaa niiden toiminnan lamaantumis-
ta!l

Waring ja kumppani, 1996 (16) jatkaa samaa havaintoa: gliotoksiini estda thioli ryhman sisaltavien
entsyymien toimintaa ja aiheuttaa solujen apoptoosia. Lisdksi hén toteaa gliotoksiinilla olevan an-
timikrobinen, antifungaalinen ja antiviralinen ominaisuus.

Tassa kohtaa tulemme siihen havaintoon ja kysymykseen, ettd miksi C. albicans tuottaa nin voima-
kasta myrkkya? Tassa on taustalla se tosiasia, ettd luonnossa kaikki elavat oliot, niin kasvit, elaimet
kuin mikrobitkin kamppailevat elintilastaan. Jotta mikrobi tai hiiva voisi kasvaa ja lisdantya, sen
taytyy jotenkin ’eliminoida” tai syrjayttaa kilpailevat mikrobit omalta ’reviiriltéan”. Talla gliotok-
siinilla C. albicans pyrkii eliminoimaan, tappamaan sen kasvua ja lisdéantymista estavat muut mik-
robit.

GLIOTOKSIININ VAIKUTUS ISANNAN IMMUUNIPUOLUSTUKSEEN

Mitchell ja kumppanit, 1997 ( 17) kirjoittavat, ettd gliotoksiini estdd makrofaagien superoksidi
anionien purkautumista. Tama makgrofaagien tuottama superoksidi on niiden tarkeimpia tyovali-
neita, aseita, joilla ne tuhoavat haitallisia mikrobeja ihmiskehossa.

Shah ja kumppanit, 1998 (18) ovat jalleen hiivamyrkyn kimpussa. He tutkivat gliotoksiinin vaiku-
tusta polymorphonucleariisiin neutrofiileihin. He totesivat ensin, ettd gliotoksiini on paljon sensitii-
visempi polymorphonucleari leukosyytteihin (PMN) kuin mononucleari soluihin. He totesivat, etta
gliotoksiinia 1 mikrogramma/mL ei vaikuttanut ko. solujen elinkykyisyyteen, mutta heikensi PMN
solujen kemotaksista toimintaa ja heikensi niiden kykya syoda partikkeleita. Lisaksi ko. solujen su-
peroksidin ja laktoferriinin tuotanto alentui. Gliotoksiini heikensi myds PMN solujen kykyé tappaa
Escherichhia coli bakteereja.

Edella olevan voi tiivistaa siten, etta gliotoksiini pienella maaralla ei viela tapa neutrofiileja (val-
kosoluja), mutta tekee niiden kyvyn tuhota haitallisia mikrobeja olemattomaksi. Tama on juuri sité,
josta kerroin funktionaalisen luomulaéaketieteen esittelyosiossa myrkkyjen vaikutuksesta valkosolu-
jen toimintaan.

Yoshida ja kumppanit, 2000 (19) tekevét tahollaan samat havainnot kuin edella Shah. Yamada ja
kumppanit, 2000 (20) toteavat, ettd gliotoksiini estdd T-lymfosyyttien anti-CD3 toimintaa ja néin
estad T-solujen ja kohdesolujen valista vuorovaikutusta, kommunikaatiota.

Umezawa ja kumppanit, 2000 (21) toteavat, ettd gliotoksiini estdd nuclear factor (NF)-kappa B:n
aktivaation. T&t4 aktivoivaa tekijad tarvitaan mm. interleukiinien , IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, tumor nec-
rosis factorin (TNF)- alfan ja interferoni gamman indusoimisessa. Saman tapaiset havainnot on teh-
nyt my6s Wilson ja kumppanit, 1999 (22) kuten myds Kroll ja kumppanit, 1999 (23).
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GLIOTOKSIINI TUHOAA MUNUAISOLUJA

Zhou ja kumppanit, 2000 (24) tutkivat gliotoksiinin vaikutusta munuaisten proksimal tubulusten
soluihin. Aluksi he toteavat, ettd munuaisten toiminnan hairiét on yhdistetty patogeenisiin homei-
siin ja t&std he saivat idean tutkia gliotoksiinin vaikutusta munuaissoluihin. He aloittivat solujen
myrkytyksen 100 ng/ml ja se ei aiheuttanut vield cytotoksista efektid. Kun annosta lisattiin, havait-
tiin gliotoksiinin tappavan soluja suoraan lisdtyn annostuksen mukaisessa suhteessa. Samalla he ha-
vaitsivat N-acetylcysteine:n (NAC) tehokkaasti estavan solujen apoptoosia.

Nama kaksi havaintoa ovat merkittdvia. Ensinna tassa tutkimuksessa on osoitettu gliotoksiinin ai-
heuttavan munuaissolujen kuolemaa, joka selittdd munuaisvauriot. Toiseksi hyva uutinen on, etta
NAC :lla pystytéadn estdmaan soluvaurioita ! Tama terapiatyon kannalta erittain tarkea tieteellinen
havainto. Té&sta kerron liséa hoito-osiossa.

MITEN KEHO SUOJELEE SOLUJA GLIOTOKSIININ VAIKUTUKSELTA

Hurne ja kumppanit, 2000 (25) ja Beaver ja kumppanit, 1995 (26) ovat tutkineet C. gliotoksiinin
osalta jotain positiivista. He ja niin kuin jo mainitut muutamat muutkin tutkijat havaitsivat gliotok-
siinin lamaannuttavien entsyymitoimintojen palautuvan N-acetyl-cysteine:ll4 ja glutationilla.

MUITA HAVAINTOJA CANDIDA ALBICANS:ISTA
MITEN C. ALBICANS MURTAA KEHON ENSIMMAISEN SUOJAMUURIN

De Repentigny ja kumppanit, 2000 (27) havaitsivat, ettd Candida albicans pystyy tuhoamaan yhta
tarkeinta luonnollista puolustusmekanismia: mucinia. Tdma on limakalvon tuottamaa “limaa”, joka
koostuu ns. glykoproteiineista ja jonka rakennuksessa rikki on keskeinen aine. C. albicans tuhoaa
tata mucinia erittdmalldén entsyymilla: secretory aspartyl proteinase (Sap2p). Jotta hiiva voisi kiin-
nittya isannan suoliston tai muun limaa erittdvan kudoksen seindméaén, sen taytyy “raivata” tiensa
tdman suojaavan lima-, mucinikerroksen l&pi. Tahan “raivaukseen” hiiva kayttdad Sap2p — entsyy-
midan !

Ponton ja kumppanit, 1996 (28) havaitsivat, ettd C. albicans pystyy erittdmalladn mannoproteiinilla
vélttdmaan syljessa olevan secretory IgA (slgA) toiminnan. Kehon B-valkosolut erittdvat taté sl-
gA.ta sylkeen ja myds suolistossa suolistolimaan, jolla keho puolustautuu vieraita mikrobeja vas-
taan. Kehon luonnollisessa puolustusmekanismissa limakalvon erittdmé lima, mucin, ja slgA mole-
kyylit muodostavat yhdessa ensimmainen varsinainen puolustusmuurin vihollisia vastaan. Nyt nais-
sd kahdessa edelld mainitussa tutkimuksessa on osoitettu, milla mekanismilla C. albicans pystyy
ohittamaan tdméankin suojamuurin!

CANDIDA ALBICANS JA BAKTEERIT

Nair ja kumppanit, 2001 (29) tutkivat 8 eri suubakteerin vaikutusta C. albicans ituputkien muodos-
tumiseen. Bakteerit olivat 1) Streptococcus sanguis SK21A, 2) Streptococcus salivarius SK56, 3)
Escherichia coli ATCC 25922, 4) S. salivarius OBU3, 5) Porphyromonas gingivalis Pg 50, 6) Lac-
tobacillus casei ATCC 7469, 7) Prevotella intermedia OBU4 ja 8) S. sanguis OBU 2. Bakteerit 1,
2, 3 ja 4 estivat vaihtelevasti ituputkien muodostumista. Bakteerit 5, 6 ja 7 lisasivat ituputkien
muodostumista, kun taas bakteerilla 8 ei ollut vaikutusta puoleen eika toiseen. Ja vain E. coli bak-
teeri oli ainoa, joka tilastollisesti merkittavasti vahensi ituputkien muodostumista!

Tama on jalleen merkittdva havainto. Olen itse uskonut tdhan asti vakaasti, ettda maitohappobaktee-
ri, Lactobacillus casei, tukahduttaisi hiivan kasvua, mutta se painvastoin lisasi sen kasvua ja vain
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E. coli pystyi estdimaan ituputkien muodostumista. Yleisessa keskustelussa ei ole koskaan koros-
tettu E. coli bakteerin merkitysté hiivan kasvun torjunnassa !

CANDIDA ALBICANSIN YHTEYS SAIRAUKSIIN

Perron ja kumppanit, 1998 (30) ja Menard ja kumppanit, 1998 (31) toteavat, ettd gliotoksiini ndyt-
téisi olevan yhteydessd, yhdessa retroviruksen kanssa MS (multiple sclerosis) syntyyn.

Cater, 1995 (32) toteaa, ettd krooninen candidiasis syndrooma néyttdisi olevan etiologinen tekija
kroonisen vasymyssyndrooman syntyyn.

Tama raportti on ’kovaa valuuttaa™, silla kaikki tapaamani ja hoitamani hiivan ylikasvusta karsi-
vat valittavat kovaa vasymysta. Nyt meilld on kasissa julkaistu tutkimusraportti, jossa mainitaan
kroonisen vasymyksen ja suolistohiivan ylikasvun véalinen yhteys.

Schreiber ja kumppanit, 2001 (33) kirjottavat, ett4 64-vuotiaalla naisella todettiin keuhkosairauden
alkaneen siitd, kun C. albicans:in antigeenit paasivat suolistosta keuhkoihin verenkierron valityk-
sella. Merkittava kirjoitus ladketieteen julkaisussa!

Jong ja kumppanit, 2001 (34) kirjoittavat, ettd C. albicans pystyy tunkeutumaan aivoveriesteen l&api.
Tata aivoveriestettd on l&éketieteen piirissa pidetty "pyhand” asiana, joka estaa vieraiden aineiden
paésyn aivojen sisdpuolelle. Kirjoittajat toteavat, ettd heidan raporttinsa on ensimmaéinen laatuaan,
jossa he ovat osoittaneet C. albicans:in pystyvan kiinnittymaan, tunkeutumaan ja transcytosetoitu-
maan” ihmisen microvascularisen endoteelisen solun lapi vaikuttamatta solujen monolayeriseen
eheyteen !

Tama raportti on jalleen ’kovaa valuttaa™. Tassa raportissa on osoitettu, ettd jos suolistosta paa-
see verenkierron avulla leviamaan hiivaituja tai soluja aina aivojen laheisyyteen asti (niin etta ke-
hon valkosolut eivat kykene niitéa ’matkalla’ tuhoamaan) ne kykenevat myds ’porautumaan aivo-
ja suojelevan veriesteen lapi ja néin hiivakasvusto voi levitd myds aivoihin!

POHDINTAA

Kuten edelld referoimistani tieteellisistad tutkimuksista kavi ilmi, C. albicans tuottaa monenlaisia
haitallisia aineita seké selvad myrkkya. Taméan aineiston pohjalta voimme seuraavaksi esittda kysy-
myksen: miten nama aineet: entsyymit, alkoholi, D-arabinitoli, acetalhyhi, pyruvaatti, haitalliset
prostaglandiinit seka gliotoksiini-myrkky vaikuttavat isénnén kokonaisterveyteen?

VVoimme valita asian tarkasteluun nelja nékdkulmaa. Ensinn tilanne, jossa todetaan suolistotestissa
C. albicans:in kasvua, mutta isannalla ei juurikaan ole epdmaaréisia oireita. Han kokee itsensa kuta-
kuinkin terveeksi. Korkeintaan silloin t&4ll6in mahan turvotusta tai ilmavaivoja.

Toinen tilanne, jossa myos havaitaan C. albicans hiivan ylikasvua, mutta hédnell& on maha-suolisto-
oireita, kaasua ja my0s jotain muita oirelistassani esittamiéa oireita.

Kolmas tilanne, jossa todetaan suolistossa C. a. hiivan ylikasvua seké veritesteissa vasta-aineita ko.
hiivalle. Hanell& on runsaasti suolisto-oireita sek& monia oirelistan oireita.

Neljas tilanne, joka on tyypillinen Aidsissa, syovan kemoterapiahoidon jélkeisessa tilanteessa. C.
albicans on levinnyt kaikkialle kehoon ja johtaa helposti kuolemaan.
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Tama eri nakdkulmien pohdinta nousee siitd kokemusperéisesta potilastyostani, ettd pelkka hii-
van maaran kappalemaarainen tulos, onko sitd runsaasti vai niukasti, ei selitd potilaiden oireiden
erilaista kirjoa eika voimakkuutta. Taustalla taytyy olla muita selittavia tekijoita.

Toinen ongelma kéayttaméni Great Smokies Diagnostic Laboratory:n (USA) testissa on se, etta testi
ei suoraan paljasta hiivan eri kasvuvaiheita. Kuten tutkimustuloksista osittain kavi jo ilmi, ja jonka
Topley & Wilsonin Medical Mycology kirja 1998, sanoo selvésti: C. albicans hiivan muuttuessa
kasvuvaiheessaan rihmastoksi, myceliumiksi, se muuttuu drhakkaaksi, hyvin aggressiiviseksi ja
tuottaa edelld kerrottuja entsyymejé.

Ryhtyykd C. albicans tuottamaan myos gliotoksiinia vasta rihmastovaiheessaan vai jo aikaisemmin,
on minulle t&ssé vaiheessa vielé epéselva. Toisaalta tutkimustuloksista voisi paatella, etta entsyymi-
en, myrkyn ja muiden aineiden erittyminen taytyy alkaa jo osittain hiivaidun herattyé eloon ja aloit-

taessaan kasvunsa. Sill& jos néin ei tapahtuisi, niin miten C. albicans sitten raivaisi itselleen elintilaa
2

N&ma isénnalle epéaterveelliset aineet eivét “nouse taivaaseen” suolistosta, vaan ne kulkeutuvat ve-
renkierron valitykselld ensin maksaan tai lymfanestekierron avulla muualle kehoon. Tarkasti ottaen
kaikki ne, jotka eivat poistu ulosteen mukana ulos kehosta tai joita suoliston muu bakteerikanta ei
ole tehnyt vaarattomaksi.

MAKSAN TOIMINTA

Maksassa hiivan erittdmat haitalliset aineet taytyy tehdd vaarattomiksi. Tdma prosessi tapahtuu
maksan jatteiden kasittelylaitoksessa” niin kutsutussa Phase | ja Il:ssa. Téhdn “jatteiden kasittely-
laitokseen” saapuvat suoraan suolistosta imeytyneet aineet ja myds ihon ja hengitysteiden lapi paas-
seet haitalliset aineet. Tosin viimeksi mainitut kiertavat ensin systeemiverenkierron mukana ympéri
kehoa ja ndin ollen suuri joukko eri aineita saattaa jaada pysyvasti jonnekin kehon kudoksiin. Puh-
distuslaitoksessa késitellddn myos kaikki kehon normaalista aineenvaihdunnasta syntyneet normaa-
lit "jatteet”.

Phase | on jatteiden ja toksisten aineiden esikésittelyosasto. Phase | koostuu entsyymi ”perheesta”,
johon kuuluu kolmeen luokkaan kuuluvia entsyymeja: oksidatiiviset, pelkistavét ja hydrolisoivat
entsyymit. Néihin kolmeen luokkaan kuuluu vahintddn kymmenen erilaista entsyymilajia. Erittdin
hyvé ja yksityiskohtainen kuvaus Phase I:n ja my6s 11:n entsyymeista ettd toiminnoista 16ytyy Hans
Marquart:ien ja kumppanien toimittamasta kirjasta "Toxicology”, 1999;1330 sivua.(35).

Mainittakoon erityisesti Phase I:een kuuluviin, pelkistaviin entsyymeihin luotteva alcohol dehydro-
genase entsyymi. Tdman entsyymin C. albibans hiivan erittdman gliotoksiinin osoitettiin edell& esi-
tetyissa tutkimuksissa tekevan “rammaksi”, toimintakyvyttomaksi.

Tata entsyymia on tarkasteltava hiukan tarkemmin. Sen tehtavéna on muuttaa alkoholi ensin acetal-
hydiksi, joka on toksinen vélituote ja sitten taas aldehyde dehydrogenase-entsyymi muuttaa edell
mainitun valituotteen acetic acid:ksi eli asetaattihapoksi. Tamé saadaan jo kehosta ulos turvallisesti.
Kuten muistamme, C. albicans tuottaa alkoholia, mutta my0s toksista acetalhydid ja myds samaan
aikaan alcohol dehydrogenase entsyymin toiminnan lamaannuttavaa myrkkya.

Jos ndma asiat lasketaan yhteen, niin hiivan tuottama alkoholi ei muutu valituotteekseen riittavan
tehokkaasti gliotoksiinin lasndolessa ja toisaalta hiiva tuottaa itse alkoholin myrkyllista vélituotetta
(acetalhydid). Taman taytyy johtaa siihen, ettd hiivan isantd on koko ajan pienessd "kénnissa” ja
samalla h&nen elimist6onsa kertyy runsaasti acetalhydid. Tama viimeksi esitetty paatelma perustuu
siihen, etté gliotoksiinin taytyy pystya myos lamaannuttamaan aldehyde dehydrogenase-entsyymin
toiminnan, jonka tehtdvd on muuttaa acetalhydi vahemman haitalliseksi asetaattihapoksi. T&ssé



28
kohtaa ei ole selvéa tieteellista ndytt6d, mutta tuntuisi hyvin loogiselta paatelld asian olevan ndin,
silla yhtélailla aldehyde dehydrogenase-entsyymissé on rikkiryhmi& (thioli) kuin alcohol dehydro-
genase-entsyymissakin. Nain ollen tassé kohtaa meilld on selva biokemiallinen selitysmalli joillekin
oirelistan oireisiin.

Kun haitalliset aineet on kasitelty Phase 1:ss&, ne siirretddn Phase Il:een. Kun Phase I:en perimmai-
nen tehtédva on tehda alkuperdisistd haitallisista aineista enemmaén vesiliukoisia ja polaarisempia,
niin Phase Il:en tehtdva on konjugoida, "liimata” tai yhdistdd ndma vélituotteet kuljetusmolekyyliin.

Voisi kuvakielelld ilmaista, ettd Phase Il:ssa aineet ”paketoidaan” erilaisiin pakkauksiin ja sitten
ndma “paketit” kuljetetaan verenkierron avulla munuaisiin tai sappinesteen avulla suolistoon. Mu-
nuaisissa paketit puretaan ja myrkyt siirretdan virtsaan ja siten ulos tai kokonaiset paketit sellaise-
naan poistuvat virtsan mukana ulos.

Toinen reitti, mistd myrkkypaketit saadaan ulos, on sappineste. N&in suolistoon ”pudotetaan” sap-
pinesteen avulla myds maksassa paketoituja myrkkyja ja tadssd mielessa suolistoa voidaan osittain
pitdd myos "likaviemarind”. Usein kdy myds niin, ettd ndma myrkkypaketit hajoavat suolistossa ja
myrkyt imeytyvétkin takaisin verenkiertoon ja ovat taas maksan kasittelyssa. Esimerkiksi monet
raskasmetallit kiertavét tata ns. enterohepaattista kiertoa: maksa — sappineste — suolisto — maksa.

Phase Il:ssa on kuusi erilaista ”paketointi osastoa” eli konjugointimetodia: glutaatiokonjugaatio,
glukoronikaatio, sulftaatio, asetylaatio, konjugointi aminohappoihin ja metylaatio. Nama ovat eri-
laisia aineita, joilla tehdaan “pakettien paalliset”.

Koko Phase | ja Il:en "villakoiran ydin” on siind, ettd ndiden osastojen toiminta taytyy olla yhtaai-
kaista ja toimia samanlaisella kapasiteetilla. Asiaa voidaan selvittaa ajatuskokeilla. Jos verenkier-
rosta, esim. suolistosta tulee runsaasti haitallista ainetta, niin Phase l:en tdytyy pystyd vastaamaan
haasteeseen eli toimintakapasiteetin taytyy nousta. Vastaavasti myos Phase Il konjugointi kapasitee-
tin taytyy nousta, sill& jos ndin ei tapahdu, niin Phase I:st4 lahetetyt haitalliset valituotteet eivét péa-
sekédan kaikki Phase 1l:en késittelyyn, vaan osa karkaa verenkierron mukana muualle kehoon.

Jotta molempien kapiseetti voisi nousta, tytyy ensin Phase I:n entsyymien aktiviteetti nousta ja
my0s kappalemadra. Nama molemmat vaativat entsyymien tarvitsemien ravintoaineiden lisatarjon-
taa. Vastaavasti Phase Il:en kapasiteetin nosto vaatii lisdd “pakettien” ké&arinpapereita, rasioita ja
laatikoita eli edelld mainittuja konjugointi aineita. Tdma on jalleen ravintoperainen lisatarjonnan
ongelma.

Jos haitallisten aineiden méaéara edelleen kasvaa, on selvéé, ettd jossain vaiheessa ylitetdan jonkun
Phase I:ssa olevien entsyymilajien toimintakapasiteetti. Samoin Phase Il:n jonkun konjugoinnissa
tarvittavan aineen maara ei enaa riitd; “kaarinpaperi” loppuu tai sitd on saatavana vain aika ajoin.
Syntyy “kaarinpapereiden” toimitusvaikeuksia. Kun maksan puhdistuskyvyn kapasiteetti ylitetaan,
on seurauksena se, ettd osa suolistosta tulleista hiivamyrkyista paasee karkuun Phase | ja Il:n késit-
telystd maksasta ldhtevaan laskimoon ja sitd kautta systeemisen verenkierron kautta ne leviavat
kaikkialle kehon kudoksiin. Osa ko. aineista verenkierron avulla tulevat myds aivoveriesteen lahei-
syyteen ja pystyvat lapaiseméadn myos sen. Aivoissa ylimadréiset toksiset aineet héiritsevét aivojen
normaalia biokemiaa ja aiheuttavat monenlaisia omituisia tuntemuksia, oireita ja mielialan muutok-
sia.

Edell& kerrottu koski porttilaskimon kautta suoraan maksaan joutuvia hiivamyrkkyja. Nama myrkyt
voivat aivan yhta hyvin pééasté suolistoa ymparoivaan lymfanesteeseen. Suoliston ymparilla Kiertaa
erityisen runsas lymfanestekierto, silld rasvaliukoiset aineet (rasvat, rasvaliukoiset vitamiinit) imey-
tyvat ensin lymfanesteeseen ennen kuin ne paasevét verenkiertoon syddmeen laskevan solislaski-
mon kautta. Toiseksi lymfanesteessé on runsaasti B- ja T-soluja, jotka pyrkivét torjumaan suolistos-
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ta imeytyvien mikrobien hyokkaykset. B-solujen erittdmaa sIgA tarvitaan estamaan allergisoitu-
mista aiheuttavien proteiinien imeytymista.

Jos hiivamyrkyt imeytyvat lymfanesteeseen, niin valkosolut eivéat kykene tekemé&én niit4 vaaratto-
miksi niin kuin maksasoluissa olevat entsyymit. Valkosolut pystyvét korkeintaan ”syomaan” niité,
jolloin ne itse lopulta kuolevat. T&std seuraa, ettd lymfanesteeseen paasseilld hiivamyrkyill4 on suh-
teellisen vapaa reitti paasta kaikkialle kehon kudoksiin. Tdma perustuu siihen fysiologiseen tosiasi-
aan, ettd kaikki lymfaneste palaa verenkiertoon sydamen valittomassé laheisyydessé. Tastd sydan
pumppaa vereen sekoittuneen lymfanesteen, siséltden suolistosta tulleita hiivamyrkkyja, kaikkialle
kehoon ja vain pieni murto-osa tastd menee suoraan maksavaltimoa mydten Phase | ja 1l:n kasitte-

lyyn.

Né&in ollen kehon kudoksiin padsee suolistosta hiivamyrkkyja kahta eri reitti&: porttilaskimosta
maksaan ja sieltd karkuun péésseet aineet systeemiseen verenkiertoon ja lymfanesteen kautta l&hes
avointa reittid pitkin kaikkialle.

Nyt voimme palata jo aiemmin esittdmaani neljaén vaihtoehtoon: todetaan suolistossa C. albicans:in
ylikasvua seka erilaiset potilaan oireet. Ensimmaisessa tapauksessa oli selvasti ylikasvua, mutta va-
hén oireita. Tama selittyy silla, ettd ko. henkilon maksa on vield niin hyvassé kunnossa ettd hénen
Phase | ja Il kykenevat ottamaan kiinni lahes tulkoon kaikki suolistosta tulleet hiivan haitalliset ai-
neet. Ne eivét juuri paase systeemiseen verenkiertoon. Kyseiselld ihmisella saattaa olla myds suolis-
tobakteerikanta vield niin hyvassa kunnossa, ettd nekin pystyvat muokkaamaan osaksi hiivan toksi-
set aineet sellaiseen muotoon, ettd niisté ei ole haittaa isannalle. Tamé saattaa vaikuttaa sitten myos
siihen, ettd mydskéaan lymfakiertoon ei paase kovinkaan paljon toksisia aineita.

Toisessa tapauksessa todettiin hiivan ylikasvua ja suolisto-oireisen lisaksi muita kohtalaisia oireita.
Edell& esitetyn perusteella voimme paatelld, ettd ko. henkilon maksan kyky kasitell& hiivan toksisia
aineita on heikentynyt ja samalla niitd paassee runsaammin kudoksiin myos lymfanesteen kautta.
Samoin ko. henkilon suoliston bakteerikanta on ei ole kyennyt késittelemain nait4 aineita juuri
lainkaan.

Tassé yhteydessa taytyy vield palata hiivan tuottamien aineiden ja epamaaraisten hiivan ylikasvuun
liitettyjen oireiden véliseen yhteyteen. VVoidaanko oireet ja hiivan tuottamat aineet todella liitta toi-
siinsa ? Mielestani ndma asiat voidaan kytkeé yhteen loogisella péattelylla ja funktionaalisen ladke-
tieteen testilla.

Olen edell& osoittanut tutkimusraporteilla, ettd hiiva tuottaa toksisia aineita. Funktionaalisen luomu-
laéketieteen osiossa osoitin, ettd toksisilla aineilla on haitallinen vaikutus entsyymitoimintoihin.
Tama asia kavi ilmi myos tutkimusraporteista. Biokemiallinen tosiasia on, etta hairiintynyt entsyy-
mitoiminta muuttaa solun aineenvaihduntaa. Tastd seuraa: jos riittdvan suuri maara soluja toimii
hairiintyneesti, johtaa se myos fysiologisiin toimintahdiridihin. Ndmé& ovat jo mitattavissa olevia
tapahtumia. Hiivamyrkkyjen levidaminen on myds onnen kauppaa sen suhteen, missé kehon kudok-
sissa niitd milloinkin on. Té&sté seuraa, etta fysiologisetkin oireet ovat mité erilaisimpia, vaikkakin
héirioita aiheuttavat molekyylit ovatkin samanlaisia ja peraisin samasta lahteesta.

VOIDAANKO MAKSAN PUHDISTUSKYKYA MITATA?

Great Smokies laboratoriolla on maksan detoksifikaatiokykya mittaava funktionaalinen, toiminnal-
linen testi. Jos se testissd havaitaan Phasa | yli- tai aliaktiviteettia tai Phase 11:n konjukaatioproses-
seissa hairiditd, niin silloin tieddmme, ettd hiivamyrkkyja paasee karkuun systeemiseen verenkier-
toon. Ne voivat olla Phase I:std karkaavia erittdin toksisia valituotteita tai ”paketoimattomia” Phase
I1:n tuotteita.
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Tasta testista saamme lisdd vahvuutta edelld esittdmaani loogiseen paattelyketjuun. Toinen testi,
josta voi paatella "kiertotietd” maksan toimintakykyd, on hiustesti. Siind olevasta raskasmetallien
mittausosiosta voi paatelld seuraavaa: jos testissé osoittautuu olevan runsaanlaisesti jotain tai joita-
kin raskasmetalleja, niin se yhdeltd ndakdkannalta tarkoittaa myos sitd, ettd maksa ei ole saanut pois-
tettua ko. aineita ulos kehosta.

Jos olemme néin l0ytdneet maksan toiminnassa puhdistuskyvyn heikkoutta, emme ole en&4 vain
paattelyn varassa. Minne hiivamyrkyt sitten joutuvat? Téassa kohtaa jo joudumme lahes arvailujen
varaan, niin kuin edelld jo totesin, vaikka toisaalta Topley & Wilsonin kirjan mukaan hiivamyrkyt
kulkeutuvat seuraavaksi munuaisiin. Toisaalta tieddmme myds sen, ettd hiivan tuottama alkoholi,
acetalhydi ettd D-arabinitol padsevat aivoveriesteen l&pi aivoihin.

Sitten voidaan vield pohtia, mitd karkuun pééssyt gliotoksiini tekee esimerkiksi munuaistubulusten
soluille? Tutkimusraporttien mukaan se véhénk&an suurempina annoksina aiheutti solukuolemaa.
Vahaisemmalld maarélla se heikentdd munuaisoluissa olevien, rikkia sisaltavien, entsyymien toi-
mintaa. Tadma tarkoittaa taas munuaisten toiminnallisen kyvyn heikkenemisté.

Se taas vaikuttaa ainakin kahteen asiaan: munuaisten kykyyn poistaa maksan ”paketoimia myrkky-
ja” heikkenee, jolloin ne palaavat joko kokonaisina paketteina tai osittain purettuina takaisin sys-
teemiseen verenkiertoon. Aivan samoin kuin tapahtuu maksan- sappinesteen — suoliston valisessé
Kierrossa. Lisaksi toiminnallinen heikkeneminen vaikuttaa myos toiseen munuaisten tarkedan tehté-
vaan: ylimaaraisen happamuuden, vety-ionien, poistumaan. T&ssd on selva linkki kroonisen vésy-
myksen keskeiseen ytimeen. Tatd aihetta k&sittelen perusteellisesti toisessa, burn-out ja kroonista
vasymysté késittelevassa, kirjassani.

Voidaanko tata munuaisten toiminallista heikkenemista jollain tavalla mitata? Tietdmani mukaan ei
ole olemassa tahan kehiteltya testid, ainakaan helposti saatavana. Perinteiset terveyskeskusten testit
ovat liian karkeita td4hén tehtavaan, aivan kuten maksan toimintaa mittaavat perinteiset entsyymites-
tit Viimeksi mainitut mittaavat l&hinnd vain sitd, tapahtuuko maksassa solukuolemaa, eivat mak-
sasolujen toimintakykya.

Entdpa jos gliotoksiini jatkaa matkaansa rauhasiin. Miten kdy rauhasten tuottamien hormonien? Py-
syykoé hormonituotanto tasapainossa tai riittdvand. Olen kokemusperdisesti havainnut, etta hyvin
usealla hiivan ylikasvusta kérsivalla on hairiota kilpirauhasen toiminnan kanssa. Ja uutena asiana on
tullut esiin myds lisamunaisen kuorikerroksen erittdmén kortisolituotannon héiriét. Entépa jos glio-
toksiinia paésee haimaan, vaikuttaako se insuliinin tuotantoon? Voisiko gliotoksiini olla yksi tekija,
joka laukaisee diabeteksen?

Kaikesta tastd voimme tehda sen johtopéaatoksen, etta toisessa tapauksessa (hiivan ylikasvua ja oi-
reita) ko. henkilon oireiden taustalla on C. albicans:in tuottamat toksiset aineet, jos kaikki muut
sairaustekijat on suljettu pois. Hanen oireensa eivat ole kuvittelua tai psykosomaattisia, ”korvien
valista” lahtevid, vaan oireiden taustalla on biokemiallinen hairiétila. Tatd entsymaattista hairidtilaa
ei vain ladketieteen nykyisten menetelmien avulla voida mitata.

Kolmas tilanne meilléd oli se, jossa todettiin hiivan ylikasvua, suolisto-oireita runsaanlaisesti seké
joitakin voimakkaita oirelistan oireita. Nyt olemme tilanteessa, jossa C. albicans:in tuottaa run-
saammin toksisia aineita tai sitten tuotantomaara on samaa suuruusluokkaa kuin toisessa tapaukses-
sa, mutta h&nen maksansa on vield huonommassa kunnossa. Nyt voi olla my6s jo kyse siitd, ettd
rihmasto on kyennyt tunkeutumaan proteolyyttisilla, hajoittavilla, entsyymeillaan suoliston seina-
man l&pi ja itiot padsevat verenkiertoon. Nama iti6t voivat vapaasti vaeltaa eri puolille kehoa, silla
maksan ns. Kuffertin solut eivat kykene tuhoamaan naita itiditd, johtuen ition erittdin paksusta sei-
namarakenteesta.
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Nyt olemme vakavassa tilanteessa, silla iti6ill4& on mahdollisuus kasvattaa rihmastoa minne vain, jos
paikallinen immuunijarjestelma ei kykene estdmaan tata kasvua. Jos kehon toksinen rasitus on suur-
ta, niin my6s paikallinen immuunipuolustus on heikkotehoista t&ssé torjuntatehtavéssa. Tasta ei ole
kuin ”kukon askel” siihen, ettd ko. ihminen menehtyy C. albicans:in ylikasvuun, joka sekaan ei ole
kovin harvinaista.

Olen edelld pohtinut oirelistaan kuuluvia ns. hiivasyndrooman oireita hiivamyrkkyjen kannalta.
Ohessa oleva kaaviokuva on yhteenveto edelld kuvatuista hiivamyrkkyjen levidmisestd kehon ku-
doksiin.

(KAAVIOKUVA HIIVASYNDROOMAN OIREET)

Toinen asia on sellainen tilanne, jossa hiivarihmasto vaurioittaa suolen seindmaa tehden siihen ’rei-
kida”. Téahan pystyy vain Candida albicans, kun sen kasvusto on rihmastovaiheessa. Silloin sen suo-
len seindmé&a hajottavien entsyymien tuotanto on aktiivisinta. Suolen reikiintymista” voi aiheuttaa
myds bakteerit ja parasiitit. Suolessa ei ole sanan varsinaisessa mielessa selvia reikid, vaan hyvin
epanormaalin ohut solukalvorakenne. Tastd paasee helposti lapi hiivasoluja, itidit4, bakteereja, su-
lamattomia valkuaismolekyyleja seka muita allergeeneja.

Tama ns. vuotava suolisyndrooma on yhtena syytekijané ruoka-aineperaisissé allergioissa, yleisessé
allergisoitumisessa, ihottumissa ja myds reumasairauksissa.

Vuotava suolisto paastaad helposti 1api myos hiivasoluja, niin kuin jo kerroin, ja nyt toisen vaiheen
immuunipuolustuksella on vaativa tehtdvé estda nédiden levidminen muualle kehon kudoksiin. Ohei-
sessa kaaviokuvassa on yhteenveto niista valkosoluista seké veressa ettd lymfanesteessa, jotka pyr-
Kivat estdmaén hiivakasvuston leviamisen kaikkialle kehoon.

Kaikkein vaikeimmissa hiivan ylikasvutilanteessa onkin kyse siitd, etta hiiva tuottaa massiivisen
maaran toksisia aineita, jotka leviavat oheisen kaaviokuvan mukaan. Liséksi hanelld saattaa olla
vield vuotavan suoliston lapi jatkuvasti levidvaa hiivasoluja ja iti6ita, jotka tekevat vield paikallises-
ti oman hiivakasvuston jonnekin kehon kudokseen ja siten oman paikallisen "myrkkytehtaan”.
Tammoisetkadn tapaukset eivat ole kovin harvinaisia ja ovat vaarallisia ja erittdin vaikeahoitoisia.

(KAAVIOKUVA SUOLISTONLAPAISY, ALLERGIAT, LEVIAMINEN)
CANDIDA ALBICANS JA SYOPA

Tutkimusraporteista muistamme havainnot, etta gliotoksiini ettd PGE(x) prostaglandiini lamaannut-
tivat immuunipuolustuksen erasta keskeista tekijaa: tumor necrosis faktori (TNF) alfaa. Tama tekija
on yksi tarkeimmista tekijoista, kun keho tuhoaa heti “alkumetreilld” kasvaimen alun. Tama asia
liittyy keskeisesti sydvan syntyyn. Sydpahéan lahtee yleensa (verisyopia lukuun ottamatta) liikkeelle
hyvénlaatuisesta kasvaimesta, joka jossain vaiheessa muuttuu pahanlaatuiseksi. Jos TNF on "pelattu
pois” , niin kasvain saa kasvaa kaikessa rauhassa. Ph.D. Hulda Clark kolmessa Kirjassaan (yksi
suomennettu: "Hoito kaikkiin sairauksiin”, kaksi muuta sytpéé kasittelevaa kirjaa on englanniksi)
korostaa sitd, ettd hanen mittaustensa mukaan hyvénlaatuisessa kasvaimessa, siis sen siséll, on aina
hiivamyrkkya, raskasmetalleja, muita myrkkyja, bakteereja ja ettd TNF tekij& on nollassa. Tasté al-
kaa kasvaimen lisakasvu bakteerien kasvutekijoiden vaikutuksesta. Jossain vaiheessa ilmestyy viela
rajumpi kasvutekijd ja muuttuminen syovéksi alkaa. Edelld kerrottu on voimakkaasti yksinkertais-
tettu kuvaus hanen nédkemyksistdan. Mutta tadssd on mielenkiintoinen yhtélaisyys tieteellisten ha-
vaintojen ja Clarkin kuvausten valilla.
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Liséksi omat kokemukseni sydvan tukihoidossa ovat vahvistaneet Clarkin havaintoja: jokaisessa
tapauksessa olen havainnut suolistohiivan ylikasvua!

MITEN CANDIDA ALBICANS HIIVAN YLIKASVU TULISI HOITAA

Olen tahan asti tarkastellut vain Candida albicans hiivaa. Asiakkaiden suolistotutkimuksissa 10ytyy
usein my6s muita hiivalajikkeita; joko yhdessa C. albicans:in kanssa tai yksinaan. Candida albicans
on muista hiivoista poikkeava laji, ettd se on ensinna vain ihmisissé esiintyva hiiva ja toiseksi, sité
pidetddn ladketieteessa patologisena hiivana. Muut testeissa esiin tulleet hiivat ovat sitten peréisin
joko ruoista tai luonnosta. Nekin ovat usein hankalia ja aiheuttavat suolisto-ongelmia, mutta C. al-
bicans:in vaarallisuus ja vaikeahoitoisuus on aivan eri kerta luokkaa kuin muut hiivat. Ndin ollen
keskitynkin pelkastdan kasittelemaan C. albicans:in hoitoa. Samat hoitoperiaatteet soveltuvat myos
muiden hiivojen hoitoon, mutta kevennettyna.

MIKA ON KEHON LUONNOLLINEN TAPA TORJUA HIIVAN YLIKASVU
ENSIMMAISEN VAIHEEN PUOLUSTUSMUURI

Tamaé on kysymys, johon ei taida tiedemaailmalla olla vield aivan lopullista vastausta. Mutta voim-
me hahmottaa ensimmaisen vaiheen puolustusmuuriksi ainakin nelja eri tekijad. Ne ovat limakalvo-
jen 1)eheys, limakalvon tuottaman 2)liman normaali koostumus ja maard, limakalvoilla asustavan
3)bakteerikasvuston oikeanlaatuinen koostumus ja vireys, B-valkosolujen liman “sekaan” erittdmi-
en 4)slgA (immunoglobuliinien) riittdvyys ja vireys. Lisdnd vield kehon kyky sulattaa normaalisti
ruoka-aineet sek& normaali ruokamassan lapikulkuaika suoliston l&pi.

Jos ja kun hiivaitiot paésevat sitten Kiinnittymaan limakalvolle, ryhtyvét kasvamaan ja tunkeutu-
maan syvemmalle solukkoihin, niin toisen vaiheen puolustuslinjaksi tulee koko valkosolujen “ar-
meija”. Edellisessd kaaviokuvassa olen merkinnyt ne valkosolut, jotka taistelevat hiivaa vastaan
niin veressa kuin lymfakierrossa.

Seuraavaksi meidan on syvennyttava ensimmaisen vaiheen puolustuslinjan eri tekijoiden tarkem-
paan tarkasteluun. Tama siksi, jos ymméarramme missa kohtaa puolustuslinja pettédd, on meilla pa-
remmat mahdollisuudet rakentaa onnistunut hiivan ylikasvun hoitostrategia seka suunnitella ennal-
taehkaisevét toimenpiteet uusintainfektion estamiseksi.

Edelld mainitut nelja tekijd4 ovat yhta tarkeitd ensivaiheen mekanismeja niin suussa, suolistossa
kuin emaéttimessa. Tosin suoliston puolustusmekanismeihin tulee mukaan keskeisesti mahalaukun
riittavé suolahapon tuotanto sek& sulamaton kuitu. Jos jollakin henkil6lla on riittdvan voimakas suo-
lahapon tuotto, niin hanell& saattaa olla suussa vaikka kuinka hiivaa, mutta ei taas suolistossa. Suo-
lahappo taitanee olla ainoa kehon tuottama aine, joka pystyy tuhoamaan myds hiivaitiot. Suolaha-
pon riittava erittyminen oikea-aikaisesti on myds edellytys sille, ettd haima tuottaa riittavasti ja oi-
kea-aikaisesti kaikkia ruuansulatusentsyymejd. Suolahapon tuotto on edellytys maksan tekemén
sappinesteen erittymiselle. Kaikki nama tekijat: suolahappo, entsyymit, sappineste, pitavét huolen
siitd, ettd kaikki ruokamassa sulaa ja imeytyy ohutsuolesta. Paksusuoleen paasee vain sulamatonta
kuitua ja nestettd. Edelld mainitut tekijat pitavat myds huolen siitd, ettd ohutsuoli on kutakuinkin
steriilissa tilassa.

Jos jollakin havaitaan suolistondytteessa huonoja bakteereja ja/tai hiivaa, hiivoja, niin yksi alkupe-
raisista syytekijoista ko. tilanteeseen on, ettd mahalaukun ja suoliston ruuansulatusjarjestelma ei ole
toiminut oikein pitkaén aikaan. T&han taas vaikuttanee ikdan kuin kiertotietd kehon liiallinen hap-
pamoituminen, stressi ja myos suussa olevista amalgaamipaikoista liukeneva elohopea.
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Sulamaton kuitu on térked apuvéline suoliston hyvinvoinnissa siksi, ettd se “lakaisee” kulkies-
saan suolistoa puhtaammaksi huonoista bakteereista ettd hiivasoluista. Riittdva seka sulamaton etté
sulava kuitu on myds yksi perusta ruokamassan oikea-aikaiselle lapikululle: estdd ummetusta seké
ripulia. Kuitu on erittdin tarke& ravintoaine suoliston hyville bakteereille. Ne taas puolestaan ruok-
Kivat suoliston seindmaésoluja tuottamillaan rasvahapoilla.

LIMAKALVON EHEYS

Limakalvon eheys on yhtda tarked kuin ihonkin eheys. Jos se menee rikki, niin siihen péésee iske-
mé&an” sienet, hiivat ja/tai huonot bakteerit. Limakalvon eheyttd suojelee sen tuottama lima. N&ita
taytyneekin tarkastella samanaikaisesti. Ohutsuolen seindmé on erilainen paksusuoleen verrattuna,
silla ensin mainitussa on ns. mikrovilli, nukkalisakekerros, jota taas ei ole paksusuolessa. Seuraa-
vassa tarkastelen vain paksusuolen tilannetta, sill&4 hiivan ylikasvu esiintyy useimmiten juuri pak-
susuolessa. Toisaalta on taysin mahdollista, etté hiivan ylikasvua on myo6s ohutsuolessa.

Jos jostain syysté liman tuotto tai sen koostumus heikkenee, johtaa se ikdan kuin paljaaseen koske-
tuspintaan limakalvon pintasolujen ja patogeenisten mikrobien vélilla. Toisaalta ennen téta “paljas-
ta” kosketuskohtaa tai —pintaa pitdisi olla vield limakalvon normaalien bakteerien tuottama kerros-
tuma. Nain ollen limakalvon pinnan eheyden ”suojelijana” on lima seka hyvien bakteerien rintama,
kerrostuma, sek& ohutsuolessa vielé edella mainittu nukkalisakekerros.

Candida albicans ja muidenkin hiivojen ylikasvua kasittelevissa keskusteluissa, Kirjallisuudessa on
voimakkaasti korostettu sitd, ettd antibioottikuurit seka kortisolilaakitys tuhoaisivat suoliston hyvan
bakteerikannan ja sen seurauksena hiivan ylikasvu péésee kayntiin. Mutta onko asia todella ndin ?

Nyt palautan vield kertauksena mieleen aiemmin esittdméani kaytannon esimerkkitapaukset. Naiden
testien perusteella tekeméni havainnot eivat néyttdisi suoraan tukevan tata vaittdmaa. Naissa tes-
teissa olen valtaosalla havainnut olevan kappalemaaréisesti ihanteelliset méérat hyvia bakteereja,
mutta siitd huolimatta 10ytyy runsaasti C. albicans kasvua tai jopa muitakin hiivoja. Lisaksi testitu-
loksista on paljastunut jopa tilanteita, etta hyvia bakteereja on riittavasti, mutta 10ytyy myds pato-
geenisia bakteereja, mutta ei laisinkaan hiivaa. Viela lisand, esimerkiksi itse olin karsinyt vuosia
hiivan ylikasvusta, mutta olen koko elamani aikana syonyt vain muutaman antibioottikuurin!

Viela kertauksena, etta testeissa tulee myds esille, véhemmistona, yleisen keskustelun mukaisia ha-
vaintoja: puuttuu hyvia bakteereja ja on hiivan ylikasvua. Joten hiivan ylikasvulle taytyy olla mui-
takin selittavia tekijoita kuin vain antibioottikuurien syonti. Mutta myds runsaasti esimerkkeja, etta
monet perakkaiset antibioottikuurit suorastaan rgjayttavat hiivan ylikasvun.

Néiden testihavaintojen pohjalta olen paétynyt johtopédatokseen, ettd limakalvon tuottama lima saat-
taakin olla vield tdrkedmmassé roolissa kuin hyvien bakteerien lasndolo. Tai sitten testien mittaami-
en hyvien bakteerien taustalla onkin vield jokin muu ”juju”, joka ei suoraan paljastu testituloksista.

MITA ON LIMAKALVOJEN TUOTTAMA LIMA

Limakalvon tuottama lima koostuu ns. mucin:ista. N&in kirjoittaa W. Ganong "Review of Medical
Physiology, 1999 (36). Mielesséni jain pohtimaan, onko liman siséltond myos vetta tai selvaé ras-
vaa ? Tahdn Kirja ei anna vastausta.

Mucin koostuu ns. glykoproteiineista. Edella mainittu koostuu sokeria sisaltavistd aminohapoista.
Yksi mucin molekyyli sisaltda nelja glykoproteiinia, jotka ovat sitoutuneet toisiinsa rikkisidoksilla.
Tama liman sisaltdma mucin on se, joka tekee limasta geelimaisen, liukkaan ja suojelevan kalvon.
Tama myos pitda limaa ’koossa”, jossa myods B-solujen erittdmat sigA molekyylit pysyvéat "aloil-
laan”, paikoillaan niin, etta ne eivét heti levid suolen muuhun sisaltéon.
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N&ma slgA molekyylit ovat ik&&n kuin “tikkuja”, jotka tarttuvat haitallisten mikrobien soluseing-
maéaan. Jos ja kun tallainen “tikuilla” varustettu ”6tokka” tai muu valkuaismolekyyli pdasee solun
seindman lapi verenkiertoon, niin silloin kehon muut valkosolut tietdvat sen olevan vierasta ainetta
ja havittavat sen.

Tatd mucin:in erittymista limakalvosolujen syvemmisté kerroksista séételee parasympaattinen her-
mojéarjestelmd. Parasymptaattinen hermojarjestelmé on toinen tahdosta riippumattomista hermojar-
jestelmista. Niisté toinen on sympaattinen.

Nyt kysymys kuuluukin: onko hiivan ja samoin huonojen bakteerien ja/tai parasiittien ylikasvun
taustalla yhtena perimmadisend perusongelmana limakalvon tuottaman mucin:in huonolaatuisuus
tai riittamattomyys? Onko lima vain "vettd” tai onko mucin:in koostumus niin huonolaatuista, esi-
merkiksi puuttuvien rikkisiltojen takia, ettd se hajoaa heti ldhes “vedeksi” péastessdan limakal-
vosolujen sisemmisté kerroksista suolenseindman pinnalle?. Se ei ole silloin geelimdistd, suojelevaa
limaa.

Ja ehkd merkittavin kysymys on, erittdako keho liman sekaan myds kehon sisalta toksisia, myrkylli-
sia aineita? Olisiko erityisesti paksusuolen seindmasolujen erittdma lima varareitti” kehon sisdis-
ten myrkkyjen poistoon, jos ne eivat ole poistuneet riittdvassa maarin munuaisten kautta? Nain ol-
len joillakin ihmisilla lima olisikin enemmin viemarivettd” kuin puhdasta runsaasti rikkia siséalté-
vaa limaa. Tieddmme anatomiasta ainakin sen, ettd sekd ohutsuolen ettd paksusuolen kehon puolei-
sella puolella on runsas lymfanesteen kierto. Lymfanestetté tarvitaan ainakin ohutsuolen ymparilla
rasvojen imeytymiseen, mutta myos lymfajarjestelmé huolehtii voimakkaasta valkosolujen toimin-
nasta. Suolistosta imeytyy aina jotain keholle haitallista ja valkosolujen isoa armeijaa tarvitaan tassa
valittémasti tapahtuvassa puolustustoiminnassa.

Olen pitkaan epéillyt myos sellaista nakokulmaa, etta jos kehon sisalla on myrkyllisia aineita ja ne
eivat ole piilotettu tai sidottu rasvakudoksiin, niin silloin toksiset aineet kiertavét ensisijassa lym-
fanesteen seassa. Tiedetdan tutkimustulosten valossa, etta jos kehoon joutuu toksisia aineita, niin ne
poistuvat hyvin nopeasti verestd. Mihin ne haipyvéat? On varmaa, ettd keho ei ehdi k&sittelemaan
kaikkia maksassa ja munuaisissa. Jo pelkastaan siitd syysta, etta veri ei heti mene 100 % : sti mak-
saan ja munuaisiin, vaan suurin osa kiertdd muualla péin kehoa.

Ne eivét voi poistua muualle kuin lymfakiertoon. Siell& ne sitten jatkavat matkaansa hyvin hitaasti
ja palaavat taas verenkiertoon ja ovat taas maksan ja munuaisten kasiteltavissa. Tai sitten ne lym-
fanesteesta siirtyvét rasvakudoksiin. Joten voisiko asiaa hahmotella ndin, ettd maksa ja munuaiset
toimivat veressd kulkevien myrkyllisten aineiden puhdistus- ja eritysvélineind ja paksusuoli taasen
lymfanesteessd olevien toksisten aineiden eritysreittind? Jos asia olisi todella ndin, niin silloinhan
kuitu nousee todella arvoonsa. Silla nyt sulamaton kuitu olisi se materiaali, johon toksisia aineita
sisaltava lima voisi imeytya ja siten poistuisi kehosta.

Tamaén suuntaisia vaittamié 16ytyy vaihtoehtoterapeuttien kirjoitelmista, esimerkiksi paastoa kasitte-
levissé teoksissa, mutta kovan laaketieteen oppikirjoista en ole 16ytanyt vahvistusta asialle. On kay-
tdnndssa varmaankin l&hes mahdotonta mitata paksusuoleen erittyvan liman koostumusta, niin etta
siihen ei sekoittuisi muuta suolen sisaltoa tai aikaisemmin suolen seindmaan jaanyttd materiaalia.

Ja mika merkitys on stressill, silla tiedetdén yleisesta fysiologiasta, ettd kun kehossa on stressi, niin
silloin aktivoituu sympaattinen hermojarjestelma ja parasympaattinen on pois “pé&éltd”. Viimeksi
mainitun “paalld” olo oli edellytys koko mucin:in tuotannolle ! Tamaé tarkoittaa sitd, ettd pitkaaikai-
sessa stressissé liman (mucin) tuotto heikkenee tai sen laatu huononee, joka johtaa luonnollisen suo-
jakerroksen heikkenemiseen. Stressi johtaa myds koko ruuansulatusjarjestelman toiminnan heikke-
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nemiseen, jolloin paksusuoleen virtaa tavallista enemmén sulamatonta proteiinia ettd hiilihydraat-
tia Ndma molemmat ovat erinomaista ruokaa niin huonoille bakteereille kuin hiivasoluille.
Tilanteen jatkuessa lopputulos on jossain vaiheessa joko hiivan / huonojen bakteerien ylikasvu ja/tai
artynyt/ tulehtunut paksusuoli. Ruunasulatusjarjestelmén hyvan toiminnan edellytys on, ettd pa-
rasympaattinen hermosto on aktiivinen. Se on aktiivinen silloin, kun ihminen lepad, on levollinen
ilman stressié!

Ja edelleen onko, mucin:in siséltdma glykoproteiini myds ruokaa hyville bakteereille, sill4 bakteerit
tavallaan my6s “uivat” liman sisalla. Tarvitsevatko myds hyvét bakteerit mucin:ia pysyakseen
“aloillaan” niin kuin oli laita slgA:n kohdalla ? Nama ovat kysymyksi&, joihin ei taida lI0ytya tie-
teellisesti tutkittua tietoa.

Olen yrittanyt kokemusperdisesti ”jaljittdd” mucin:in keskeisinta heikkoa lenkkié: rikkisiltojen puu-
tetta. Kysymys on silloin siitd, ettd kehossa saattaa olla puute epdorgaanisesta tai myos orgaanisesta
rikista.

Tassé yhteydessa taytyy palauttaa mieleen, ettd maksan Phase 11:n toiminnassa on yksi konjugointi-
vayla (kaarin paperin pyoritys), jossa kdytetaan rikkiad. Tat4 vaylaa keho kayttaa silloin, kun se pois-
taa monia ympéristoperdaisia, myrkyllisid aineita. Ja toisaalta rikin saanti ruuasta ei ole yksinkertai-
nen juttu.

Pohtiessani ko. ongelmaa totesin, ettd mm. ravitsemustieteilijéiden ”perusraamatussa” Ravitsemus-
tiede, ei puhuta sanakaan koko rikkiasiasta. Olen l6ytanyt muutenkin erittdin vahan lahdeaineistoa
siitd, mista rikkid saadaan ruoasta ja mihin keho sita kéayttaa. Nayttéisi silta, ettd rikkia saisi parhai-
ten kananmunista ja mm. sipulista. Mutta iso kysymys on, tuleeko kenenkaan nykypaivana syotya
niin paljon ko. ruoka-aineita, ettd se vastaisi kehon tarpeita. Kun muistamme, ettd kananmunat on
julistettu “pannaan” viranomaisten kolesterolin pelottelun takia ja toisaalta kukapa syo kiloittain
sipulia? Ja liséksi, ettd elamme yha voimakkaammin saastuvassa ymparistdssa, joka kuluttaa samas-
sa suhteessa kehon rikkivarastoja maksan detoksifikaatioprosessissa.

Kananmunien puolustukseksi taytyy heti sanoa, etta ne siséltdvat myos paljon lesitiinig, joka kom-
pensoi kolesterolin haitallisen vaikutuksen. Kun ndma kaksi asiaa summataan yhteen: liian véhaisen
saannin verrattuna kehon yh& suurempaan kulutustarpeeseen (ympariston saasteet etta ruokien lisa-
aineet yms.), niin lopputulos ei voi olla kuin rikin vaje.

Mité keho sitten tekee, jos rikkia ei ole tarpeeksi. Tatd niukkuutta ilmeisesti jaetaan tasaisesti kaik-
kialle kehoon, ja oireina on usein ihon kunnon huononeminen, ryppyjé ja mitd varmimmin limakal-
von liman, mucin:in, tuoton laadun ja méaéran heikkeneminen.

Tahan rikin puutteeseen olen "tormannyt” myods kiertotietd. Teetdn aina myds hiusanalyysin
USA:ssa, (sellaisessa laboratoriossa, joiden tekniikkaan ja osaamiseen voidaan luottaa), aloittaessa-
ni hiivan ylikasvun hoidon. Olen aina havainnut ko. ihmisilla olleen joko raskasmetallirasitusta tai
he ovat olleet muutoin toksisten aineiden rasituksen alaisena, esim. formaldehydi& lastulevyseinisté,
kasvinsuojeluaineiden késittelya, homehtuneiden tavaroiden késittelya (mykotoksiineja, muita kuin
hiivan gliotoksiini), elinympariston home/kosteusvaurioita (jalleen mykotoksiineja) jne. Kaikkien
naiden myrkkyjen kasittelyssa tarvitaan maksassa ns. glutationi-konjugaatiota. Glutationin muodos-
tumiseen tarvitaan myos rikkia sisaltavia aminohappoja. Joten maksassa on kaksi myrkkyjen kasit-
telyreittid, jotka molemmat kuluttavat runsaasti rikkia: glutationi-konjugaatio seka suora rikin kéyt-
t0 "k&arin paperina”.

Jos edella oleva tiivistetadan, niin loogisesti paatellen rikin puutteen taytyy johtaa limakalvojen li-
man koostumuksen heikkenemiseen ja tuotantomaarén vahaisyyteen.
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HYVAT BAKTEERIT

Edelld olen viitannut useampaan kertaan bakteereihin. Palaan vield suureen ihmettelyyni Great
Smokies Diagnostic Laboratory:in testeistd. Itse asiassa néista testeista alkoi epéilyni koko t&han
asti opetettua hiivan hoidon periaatteita kohtaan. Periaatteethan ovat olleet ja nédyttavat edelleen,
mm. internet hakujen perusteella, olevan ne, ettd hyvilla bakteereilla hiiva pysyy kurissa ja se hoi-
detaan ensisijaisesti ruokavaliolla sek& joillakin hiivan h&atokuureilla, maitohappobakteereilla ja
lopuksi syddaan joitakin lisdravinteita kehon immuunijérjestelmén tukemiseksi.

Vaitan, ettd tdméa ldhestymistapa on aikansa elényt ja joillekin jopa haitallinen. Siind mielessa hai-
tallinen, ettd vadrin tai liian kevyesti hoidettuna Candida albicans:ista saattaa tulla todellinen paina-
jainen.

Ihmettelyni kohde oli ne lukuisat tutkimukset, joissa hyvia bakteereja oli ihanteelliset maarat, mutta
silti C. albicans hiivaa reilusti tai myds muita hiivoja; yksin tai yhdessa. Jos testissé naytti olevan
riittdvasti hyvié bakteereja, niin silloin véite niin hiivaa hillitsevasta vaikutuksesta ei voi pitaa paik-
kaansa. Tai sitten tdman testin takana onkin toinen ”juju’: niita on kappale maaraisesti riittavasti,
mutta ne eivat tuota mitdan ! Ne ovat elossa, mutta eivat tuota ymparistoonsa riittavasti aineita, jot-
ka estdisivat hiivan tai huonojen bakteerien ylikasvun.

Jos muistamme tieteellista tutkimuksista, niin C. albicans:in tuottama gliotoksiini pystyi lamaannut-
tamaan valkosolujen puolustusmekanismeja, mutta ei tappanut niitd! Voisiko naiden testien taustal-
la olla kyse samasta asiasta: hiiva on jo erittanyt niin paljon myrkkya ja muita aineita, entsyymeja,
prostaglandiineja, alkoholia, pyruvaattia, aldehydid, ettd hyvat bakteerit ovat kyvyttdmia tuotta-
maan, valkosolujen tapaan, omaa elintilaansa puolustavia aineita, mutta siita huolimatta ovat viela
elossa ?

Ja toinen kysymys: onko suolistoon ”valunut”, amalgaamipaikoista tai ruuasta, muita ymparistope-
raisia myrkkyj4, jotka lamaannuttavat hyvien bakteerien tuotantokykyé. Ja vield kertaan edella sa-
nottua: mika rooli tdssa koko hyvien bakteerien hyvinvoinnissa on limakalvon tuottamalla mu-
cin:illa ? Jos lima onkin viemarivettad”, niin siind viihtyy parhaiten huonot bakteerit mutta ei hyvat.

Kaikkein loogisen selitysmalli taytynee olla se, ettd testin mukainen bakteerikanta on “saastunutta”,
néennaisesti elossa olevaa, mutta kyvyton torjumaan hiivasolujen kasvua ja seka kyvytdn muutta-
maan hiivamyrkkyjé haitattomiksi. Nama4 sitten osiltaan johtavat ko. henkil6lla "hiivasyndroomaoi-
reisiin”.

Yksi ratkaisu saattaa olla my0s se, ettd testissé esiintyva hiiva tai hiivat ovat jossain muualla ohut-
suolessa ja testiin tulevat bakteerit tulevat paksusuolesta. Silloinhan ne eivat kohtaa toisiaan !

Edell&d on monia avoimia kysymyksié, joihin toivoisi tieteellisen tutkimuksen joskus I0ytavén vas-
taukset.

JOS EI OLE LAINKAAN HYVIA BAKTEEREJA

Kuten jo mainitsin, testeissa tulee véhemmistona tilanteita, joissa puuttuu jompikumpi maitohappo-
bakteereista ja/tai E. coli. Mika johtaa siihen, ettd niitd ei ole lainkaan? Voiko hiiva tappaa hyvét
bakteerit vai onko se seurausta antibioottikuureista?

Jos hyvia bakteereja ei 16ydy lainkaan, niin silloin suolistossa taytyy joku niin iso tekija, etta hyval-
14 bakteerilla ei ole tilaa el&d&. Tai sitten bakteerin elinympéristd on niin ”saastunut” ettd se tai ne
eivat kykene elaméaéan omalla "maaperallaan” ja kuolevat. Mika taméan voi aiheuttaa?
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Olen kokemusperadisesti ja Ph.D. Hulda Clark:in kirjoitelmiin nojaten alkanut vahvasti epdilla,
ettd ko. tilanteessa suolistossa taytyy olla parasiittejad. Ne ovat myrkkyjen tuotannossa yhté voimak-
kaita tai jopa voimakkaampia kuin Candida albicans. Parasiitit ovat hiivan ja huonojen bakteerien
"ystavid”. Joissakin testeissd on I0ytynyt suoraa ndytt0d niiden lasn&olosta, mutta useimmista ei
I6ydy. Aihepiiri on hyvin monimutkainen ja tdman teoksen lopussa onkin aiheesta aivan oma kap-
pale. Lisaksi kehotan lukijaa tutustumaan Hulda Clark:in kirjaan ”Hoito kaikkiin sairauksiin”.
Ohessa vield kaaviokuva, joka on yhteenveto suoliston hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

(KAAVIOKUVA SUOLISTON HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA)

HIIVAN YLIKASVUN KAYTANNON HOITO

Monien auki olevien kysymysteni kanssa paatin kdyda haastattelemassa erasta erittdin patevaa hii-
vojen ja sienien laboratoriotutkijaa. Saamani uusi tieto ko. mykologilta oli ”jarisyttdvad”. Han esitti
minulle monia, ja vaitan ettd myds hyvin monelle muulle terapeutille ja l4&karille ympari maapal-
loa, téysin uusia asioita Candida albicans:ista. Han on tutkinut hiivoja ja sienié yli kolmekymmenta
vuotta. Ensin han vastasi erddn yliopistollisen keskussairaalan koko sieni- ja hiivalaboratoriosta ja
sitten siirtyi yksityisen laboratorion palvelukseen. Han on ldytanyt mm. 6 tdysin uutta sienilajia ja
tutkimustulokset on my0s julkaistu tiedeyhteisossd. Han myos opettaa yliopistossa laéketieteen
kandeja sienisté ja hiivoista.

Héanen kertomansa tiedot Candida albicans hiivasta:

Ensiksi: se on vain ihmisilla esiintyva hiiva. Sita ei koskaan ole 16ydetty luonnosta ja ruuista. Jos
sitd 10ytyy eldimistd, niin ihminen on saastuttanut ko. eldimen! Tama tieto on ristiriidassa esim. laa-
ketieteen mikrobiologian oppikirjan kanssa. He kirjoittavat, ettd C. albicans:ia on ihmisilla seka
elaimilld. Tosin tartuntaldhteesta he eivat puhu mitéén!

Toiseksi: Candida albicans on niin vahaan ravintoon tyytyvé, ettd se pysyy elossa jopa puhtaassa
vedessa !

Kolmanneksi: kun C. albicans tuntee kuolevansa, se alkaa muodostaa entistd enemman itidita
(ikaan kuin siemenid) voidakseen néilla sitten jatkaa sukuaan.

Neljanneksi: ndma itiot ovat lahes taysin haviaméattomia, ne kestavét ankaraa pakkasta, kuumuutta
ja kuivuutta (jopa vuosikausial). Vain ihmisen mahalaukun muodostama suolahappo- “kylpy"” es-
taa sen, ettd hiivaitidista ei kasva uusia sienisoluja ja rihmastoa.

Viidenneksi: jos suolistotestista I6ytyy C. albicans hiivaa, se on alun perin joutunut sinne ko. ihmi-
sen omassa suussa kasvaneesta sienikasvustosta. (Tai sitten kiihke&n suutelun / syljen vaihdon jél-
keen toiselta partnerilta). Suuhun C. albicans on tullut todennékdisimmin synnytyksessa.

Kuudenneksi: jos C. albicans aiotaan todella haataa, se pitdd tehda rotaatioperiaatteella: 1) Ensin
tapetaan silla hetkelld kasvava kasvusto ko. hiivalajikkeeseen purevilla tappoaineilla. 11) Pidetédan
tappoaineiden kaytossa tauko. 111) Odotetaan itididen puhkeamista uuteen kasvuun. Palataan takai-
sin vaiheeseen 1). Sama rotaatioperiaate taytyy toteuttaa suun, suoliston ja myds emattimen hoidos-
sa.

Néista edella esitetyista tiedoista nousee tarve lisatd jotain uutta aikaisempaan hiivan hoitokaytan-
tooni. Kun seuraavaksi esittdméni uudet hoitoperiaatteet lisdtdan aikaisemmin toteuttamaani hoito-
kaytantdon, niin ndista kahdesta asiasta yhteensa muodostuu varsinainen laajennettu funktionaalisen
luomulaéketieteen mukainen Candida albicans hiivan hoitokaytanto.
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HIIVAN HOIDON ENSIMMAINEN PERIAATE

Vain ndita itibvaiheesta kasvuvaiheeseen siirtyneita hiivasoluja voidaan tappaa, ei itigita. En-
simmaiseksi aloittavat limakalvon pinnalla olevat itiét kasvunsa kohti rihmastoa, mutta itidita on
myo6s limakalvon syvemmissé sopukoissa, umpilisdkkeessd, diverdikkeleissa, kielinukan syvem-
missa kerroksissa. Ja tdma tarkoittaa sitd, ettd tatd rotaatioperiaatetta joudutaan tekemaddn useita
kertoja. Jos suolistoon j&é itidille sopivia sulamattoman ruuan muodostamia sopukoita, umpipusse-
ja, eikéd nditd saada puhdistettua, niin voidaan joutua tilanteeseen, ettd hiivasta ei paéastd koskaan
kokonaan eroon. T&llGin arvoon arvaamattomaan nousee kehon kyky sietdé hiivan tuottamia aineita
ja muu yleisterveys.

Tama rotaatioperiaate: kasvusto- itio- kasvusto, taytyy toteuttaa niin suun, suoliston kuin ematti-
menkin hoidossa. TAm& rotaatioperiaatteen puuttuminen nykyisistd hoidoista, niin minun aikai-
semmissa hoidoissa kuin kaikkien muidenkin terapeuttien etta laakareiden, selittda, miksi jotkut ei-
vat millaan tahdo saada apua hiivan haatéhoidosta.

Tama hiivan syklinen lisé&dntyminen itididen kautta selittdd hiivan vastuskyvyn lisaantymisen. Mité
enemman sité drsytetadn vaarilla hoidoilla ja muilla tekijoilla, jossa se tuntee kuolevansa, niin sité
aktiivisemmin se muuttaa omaa kromosomirakennettaan kestdmé&&n yha ankarampia olosuhteita.
Kun hiiva "&iti” siirtda tatd uutta perimarakennetta itidihinsa, niin niista syntyva uusi kasvusto on
entistd vastuskykyisempad ja siten entista vaikeampaa haatdd pois! Olemme samassa tilanteessa
kuin sairaalabakteerit saastuneissa sairaaloissa.

TOINEN PERIAATE

Tama tosiasia tarkoittaa hoidon kannalta mm. sit4, ettd hiiva pitad saada tapettua "yllatyshyokkéyk-
selld”, niin ettd se ei ehtisi muodostaa paljon uusia itiditd. Tama yllatyshyokkays ei ole ankara ruo-
kavaliokuuri! Silla ankarasta kuurista huolimatta suolistossa on aina sen verran sokeria, josta hiiva
saa energiaa. Ja on myds muistettava sieniasiantuntijan esittdma toinen vaittama (hiiva pysyy elossa
vaikka puhtaassa vedessd). Toinen tdrkeé asia on, ettd perinteisessa ruokavaliohoidossa suolistoon
virtaa runsaasti proteiinia. Se on sita ainetta, jolla hiiva varsinaisesti kasvaa! Perinteinen ruokava-
liohoito on juuri sitd, jossa hiiva tuntee pikkuhiljaa kuolevansa ja tekee "hullun” lailla uusia itigita.
Jos hoidetaan “pullahiivaa” tai muita, mutta ei C. albicans:ia, niin silloin perinteisesta ruokavalio-
hoidosta lienee apua. Ruokavalioasioita pohdin tarkemmin myéhemmassa kappaleessa.

KOLMAS PERIAATE

Yllatyshyokkays tdytyy toteuttaa testin osoittamilla tappoaineilla. Kun ne on kaytdssa, niin sitten on
perusteltua karsia ruokavaliosta pois C. albicans:in paaruoka eli sokeri. Kun siltd testin mukaisien
tappoaineiden aiheuttamassa myrkytystilassa vield karsitaan varsinainen péaéruoka pois, niin tdma
nopeuttaa sen kuolemista ja todennakdisesti itididen tuotantoakaan ei esiinny tai se heikkenee mer-
Kittavasti.

NELJAS PERIAATE

Mutta ennen yllatyshyokkaysta taytyy ensin hd&tdd muut hiivan “ystavét”: patogeeniset bakteerit
ja/tai parasiitit. Parasiiteista on kappale kirjan lopussa.

VIIDES PERIAATE

Ja toinen aarimmaisen tarkeéd kysymys on: koko suolisto, niin ohut- kuin paksusuolisto, pitéisi saada
mekaanisesti puhdistettua kaikista itidille sopivista piilopaikoista. Niistd lahtee aina uusi seuraava
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kasvusto. Paksusuoli tulee puhdistaa mekaanisella ”pesulla”. Ohutsuolen puhdistus on vaikeampi
tehtdva. Se voidaan tehda erilaisista kuiduista tehtavalla ”koktaililla”. Jos suolistoa ei saada puhdis-
tettua kaikkia itididen piilopaikkoja, niin hiivakasvuston lopullinen h&ato saattaa olla mahdoton teh-
tava.

KUUDES PERIAATE

Koko hoitoprosessi on aloitettava suusta, jos sieltd testin mukaan 16ytyy hiivan/ hiivojen ylikasvua.
Suussa kasvavasta hiivasta irtoaa jatkuvasti solukkoa seka itiditd, jotka koko ajan saastuttavat suo-
listoa.

SEITSEMAS PERIAATE

Hyokkaysten jalkeen ja koko suoliston mekaanisen puhdistuksen jalkeen pitaa istuttaa uusia, tervei-
t4 maitohappobakteereja seka myos E.coli bakteeria. Vaikka testin mukaan niita olisikin riittavasti,
niin meilla ei ole mitd&n varmaa tietoa niiden tuotantokyvysta. Joten on viisaampaa istuttaa uudet
bakteerit kuin luottaa vanhojen tervehtymiseen. Toisaalta, jos niité istutetaan liian aikaisin, niin ne-
Kin saastuvat samoista tekijoista kuin nykyiset suolistossa jo olevat. Paras hetki olisi tehdd se vasta
koko kehon puhdistuksen jalkeen. Kéytannossa se on kuitenkin aloitettava jo suhteellisen aikaisessa
vaiheessa. Tama siksi, ettd kun hoito hdatéé hiivaa ja huonoja bakteereja, niin vapautuneen tilan
“peittamiseksi” on tilalle laitettava hyvia bakteereja senkin uhalla ettd ne alussa myds osittain saas-
tuvat.

KUINKA HIIVAA HOIDETAA MUISSA MAISSA?

Selvittyani tastd uudesta tietotulvan aiheuttamasta ”jarkytyksestd”, jain kummastelemaan, ettd miksi
tata tietoa itidista ja syklisestd kasvusta ei ole aikaisemmin esitetty missaan. Olen kuvitellut olevani
suhteellisen hyvin perilld yleisesti esitetyistd hoitoperiaatteista ja en koskaan aikaisemmin ollut
kuullut sieniasiantuntijan esittdmia asioita. Kysyin tatd samaa asiaa myos sieniasiantuntijalta. Han
totesi, ettd ei kaikki tieto, jonka laboratorioasiantuntijat tietavat, kulje kaytannon terapeuteille. 11-
meisesti jonkun terapeutin taytyy rakentaa tiedonkulun linkki tutkimuskammioista k&ytannon tyo-
hon. Taman kirjan tarkoitus on juuri tdma. Sitten péétin tutkia, mité internet kertoo muista ulkomai-
sista terapeuteista?

Lopulta oli jopa hiukan yllattavéa todeta, kuinka yleistd on “perinteinen” hiivan ruokavaliohoito.
Hammentdva kokemus oli, kun luin erddn USA:ssa asuvan lastenpsykiatrin ja ravitsemuksesta toh-
toriksi véitelleen l1&&karin hoitoperiaatteita. Han ei tee mitddn herkkyysmaéarittelyjd, syottaa asiak-
kailleen Nystatinia seké tiukkaa ruokavaliota. Mitenk&hédn voivat ne potilaat, joilla on Nystatiini
resistenssin omaa Candida albicans ? Huomasin myds, ettd Englantiin on perustettu "hiivayhdistys”
eraan laakarin toimesta. He toteavat kotisivuillaan, etta yleisesti kdytdssa oleva ruokavaliohoito aut-
taa 60 %:lle hiivan ylikasvusta karsiville, 40 % ei saa apua. Ratkaisuja ei heill4 ollut ndiden vii-
meksi mainittujen auttamiseen.

Edella esitin uusia hiivan hoitoperiaatteita. Naiden hoitoperiaatteiden jalkeen on jatkettava muuta
kehon hoitoa.

IRTIPAASY HIIVASYNDROOMAN OIREISTA

KEHON PUHDISTUS
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Kuten jo aiemmin totesin, niin hiiva tuottaa monia isannalle vahingollisia aineita. VVoikin todeta,
ettd kukaan ei tule sairaaksi hiivasoluista sindnsg, vaan sen erittdmista aineista. Aivan samoin kuin
eivét bakteerit sindnsa tapa ketdan, vaan niiden erittdmat aineet ja bakteerien lasndolon aiheuttama
kehon tulehdustila. (Kertaa funktionaalisen ladketieteen esittelyosiosta bakteereja kasitteleva kappa-
le).

Néin ollen hiivan ylikasvussa onkin aarimmaisen tarked tehda sellaisia toimenpiteitd, jotka tehosta-
vat hiivan ja/tai patogeenisten bakteerien tuottaminen haitallisten aineiden poistumista kehon ku-
doksista. Jos saadaan aikaan sellainen tila, jossa hyvét bakteerit ettd kehon muu puhdistusjarjestel-
mé& pystyy poistamaan padasiassa kaikki haitalliset aineet, niin kehosta poistuu hiivasyndroomaan
liitetyt oireet, vaikka hiivakasvustoa olisikin vield jaljella. Silloin ko. henkil6sté tulee oireeton hii-
van kantaja. Ihannetila on tietysti se, ettd hiivakasvustoakaan ei olisi, mutta vaikeissa tapauksissa se
saattaa olla lahes mahdoton tavoite.

On mita ilmeisimmin lukuisa joukko ihmisig, joilla on hiivaa sek& suussa ettd suolistossa, mutta
heille hiiva ei aiheuta oireita. Itse olen yksi esimerkki tastd. Olin hoitanut suolistossa vuosikymme-
nié olleen hiivan tappoaineilla. En karsinut ruokavaliostani pois kuin gluteenin ja selkeat ”akkima-
keat” tuotteet ja s6in muuten aivan normaalisti. Ajattelin, ettd jos hiivan oireet eivat vahene néin,
niin sitten se saa olla. Itseani en l&hde naannyttdmaén nalk&éan. Suolisto-oireet helpottuivat ja pytyin
jonkun ajan kuluttua syémaan kaikkea viljaa.

Kun tapasin edelld kerrotun sieniasiantuntijan, niin hén otti samalla suustani hiivandytteen. Tulos
osoitti, ettd suussani kasvoi runsas hiivakasvusto. Ja ei minkadnlaisia oireita! Tama selittyy silla,
ettd olin suoliston hoidon jdlkeen tehnyt laajan ja perusteellisen puhdistusohjelman, huollan jatku-
vasti itsedni vitaali aineilla ja aika ajoin myds suolistoani. Ndma ovat saaneet aikaan sen, ettd hiivan
kasvustosta huolimatta minulla ei ole minkaanlaisia oireita.

Hiivan hoidossa onkin siten ndhtdva kaksi tarked osa-aluetta. Hiivan kasvusto on saatava laantu-
maan, mutta kaikkein tarkein on saada oireita aiheuttavat haitalliset aineet pois. Jos takerrutaan vain
hiivan haatoon ja unohdetaan haitallisten aineiden poistaminen, niin ollaan helposti tilanteessa, jos-
sa oireista parantumista ei tapahdu.

Vaikka haitallisten aineiden poisto sek& puhdistusjarjestelmien aktivointi onkin koko hiivan hoidos-
sa tarkein asia, niin hoito on kuitenkin aloitettava hiivan kasvun nujertamisesta. Siksi, etta haitallis-
ten aineiden tuotantoa on saatava merkittavasti vahennettyd, jotta kehon puhdistusjérjestelmét ky-
kenevat poistamaan entiset aineet seké vielda vahaisessa méaarin tulevat uudet aineet. Asiaa voisi ku-
vata keinulauta esimerkilld. Laudan toisessa padssé on hiivan ja/tai bakteerien tuottamat haitalliset
aineet ja laudan toisessa péaassa yhteisesti kehon puhdistusjarjestelmaét.

Jos ko. ihmisell& on oireita ja hiivan ylikasvua, niin lauta on epatasapainossa: puhdistusjérjestelmat
pohjassa ja haitalliset aineet yldasennossa. Hiivan kasvun hillintd muuttaa luonnollisesti keinulautaa
kohti tasapainoa, mutta vaikeimmissa tapauksissa se ei yksin riitd. Kun tehdaan pitké ja tyota vaati-
va puhdistusoperaatio, on mahdollisuus saada lauta sellaiseen asentoon, jossa tasapaino on eduksi
kehon terveyden kannalta. Keinulaudan puhdistusjarjestelmien puoleinen pda on ylempéna kuin
hiivan tuottamat aineet.

KEHON FYSIOLOGINEN JA BIOKEMIALLINEN PUHDISTUS

Otsikko on hiukan harhaan johtava, mutta silla haluan kuvata puhdistuksen kaksivaiheista luonnet-
ta. Oireiden taustalla on se tosiseikka, ettd hiivan, patogeenisten ettd muiden myrkkyjen haitalliset
vaikutukset ovat solujen sisélla tapahtuvissa, entsyymien ohjaamissa biokemiallisissa reaktioissa.
Kun ne eivét toimi oikein, vaarin toimivat kemialliset reaktiot lopulta nakyvat fyysisind, ”nékyvina”
tai tuntuvina oireina.
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Jotta paasisimme kasiksi ndihin reaktioihin, on ensin tehtdvé kehon puhdistusjérjestelmien "mekaa-
ninen” puhdistus. Tata voisi kuvata fysiologiseksi puhdistustapahtumaksi ja kohde elimind ovat
maksa, munuaiset seka lymfajarjestelma. Luonnollisesti myds koko suolistoa koskee tdmé fysiolo-
ginen, mekaaninen puhdistus, mutta sité toteutetaan koko ajan hiivan haatéohjelmassa.

MAKSAN MEKAANINEN PUHDISTUS

Maksan mekaanisessa puhdistuksessa on tehtdvé ensin sappitiehyeiden ettd sappirakon puhdistami-
nen sappikivisté seka sappinesteestd ettd kolesterolista muodostuneesta “sakasta”. Teetettyani néité
puhdistustoimenpiteitd useille kymmenille henkil6ille, joka kerta hammastyy siitd, kuinka paljon
tulee ulos jopa isoja "kivid” sekd sakkaa. Tdma sakka ettd "kivet” ovat olleet mekaanisia esteitd sa-
pen normaalissa virtauksessa maksan pienissa sappitiehyeissé.

Aikaisemmin kerroin maksan Phase | ja Il:n toiminnasta. Phase I1:n jalkeiset ”paketoidut” jatteet
pyritdén poistamaan kehosta ulos sappinesteen ja munuaisten kautta. Jos pienissé sappitiehyeissé on
fyysisend esteend sakkaa tai jopa “kivid”, niin on selvad, ettd sapen virtaus ei ole normaalia eika
myo6skaan myrkkyjen poistuma. Tamén on syy, miksi on tehtdva maksan sappitiehyeiden puhdistus.

MUNUAISTEN MEKAANINEN PUHDISTUS

Olen jo useampaan kertaan viitannut munuaisten toimintaan. Sitd voisi karkeasti verrata jateveden
puhdistuslaitokseksi. Toiminta on erittdin monimutkaista. Suomenkielelld sen toiminnasta on selkeé
ja lyhyt kuvaus kirjassa ”lIhmisen fysiologia ja anatomia” ja seikkaperdinen kuvaus l6ytyy esimer-
kiksi Guyton:in Kirjasta "Textbook of Medical Physiology”.

Yksinkertaistaen munuaiset toimivat siten, ettd aluksi kaikki veri, lukuun ottamatta suurimolekyyli-
sid proteiinirakenteita, pumpataan verenpaineen avulla filttereiden lapi kerdysputkistoon. Tama ke-
raysputkistossa oleva ja filttereiden lapi kulkenut veri muodostaa ns. alkuvirtsan. Sitéd tulee vuoro-
kaudessa tuhansia litroja. Sitten naistd keraysputkista imetéan verenkiertoon takaisin kaikki tarpeel-
linen ja ei-tarpeellinen annetaan poistua kehosta varsinaisen virtsan mukana. Sité tulee loppujen lo-
puksi keskiméarin noin pari litraa vuorokaudessa. Lapsilla véhemman, isolla miehelld ehkéd enem-
maén, riippuen myos juodusta nesteen maarasta.

Kerdysputkien erdissé kohdin tapahtuu myds aktiivinen toksisten aineiden siirtdminen alkuvirtsaan.
Kaiken kaikkiaan, munuaiset pystyvat poistamaan kehosta haitallisia aineita kahdessa vaiheessa.
Ensin filttereiden 1&pi tapahtuvassa ”pumppauksessa” (ei varsinaisesti pumppausta, vaan toimii ve-
renpaineen avulla) alkuvirtsaan ja toisessa vaiheessa munuaisten syvemmissa kerroksissa aktiivisel-
la ty6ll& verenkierrosta alkuvirtsaan.

Ensivaiheen puhdistuksen tehokkuuden ratkaisee se, kuinka hyvin filtterit laskevat lapi poistettavia
aineita alkuvirtsan puolelle. Filtterirakenne muodostuu kolmesta erittdin hienosyisesta kalvoraken-
teesta, jossa on hyvin pienié reikid. Reikien ymparistossd on vield séhkdinen varaus, jotka edesaut-
tavat tai jarruttavat eri aineiden lapéisyherkkyytta.

Niin kuin tapahtuu kaikille filttereille, niin my6s munuaisten filtterit ajan kuluessa tukkeutuvat.
Tukkeutumat alkavat esim. pienista kalkkikertymist4 reagoidessaan joidenkin happojen kanssa. Kun
Kivet ovat tarpeeksi suuria, niin ladketieteessa aletaan puhua ns. munuaiskivistd. Mutta paljon ennen
kuin tutkimuksissa havaitaan Kkivid, on tapahtunut jo filttereiden osittainen tukkeutuminen naista
“alkumunuaiskivistd”. Nyt on ymmarrettavad, etta filttereiden tukkeutuminen johtaa siihen, etta ve-
resta poistettavaksi tarkoitetut, esim. maksan “paketoimat” toksiset aineet, eivat end4 Iapaise hyvin
néita filttereita ja siten ne eivat paase alkuvirtsaan. Ne palaavat uudelleen systeemiseen verenkier-
toon, ehka uudestaan maksaan, ehk& lymfanesteisiin ja sen jalkeen ties minne.



42

Jotta voimme tehostaa tata yhtd keskeisintd puhdistustapahtumaa, aineenvaihdunnassa syntyvien
”jatteiden”, suolistosta tulleiden tai kehon ulkopuolelta ihon ja/tai hengityksen kautta tulleiden jat-
teiden poistumaa, on munuaiset puhdistettava mekaanisesti ndista kivista. Sen voi tehda eréisté yr-
teistd koostuvasta teestd. Nauttimalla sitd seké tiettyja vitamiineja voimme liuottaa naita kivia. Kos-
ka ne eivat ole konkreettisia kivid, esim. graniitista, vaan ovat eloperdista ainetta, niin sopivasti va-
litut luonnon rohdokset kykenevét liuottamaan ndma kivet pois.

Olen kahdessa asiakastapauksessa nahnyt ko. teen juonnin aikana jopa virtsan seassa konkreettisia,
pienid, mustia munuaiskivid. Kertoo k&ytdnnossa sitd, etta ko. teen nauttiminen on tehokasta ja toi-
miva menetelma.

Teen juonti aiheuttaa nesteiden voimistunutta poistumaan kehosta ja myds lymfanesteen kierron
aktivoitumista, vaikkakaan ensimmadiselld kerralla se ei ole kovin toivottava reaktio. T&sta syysta
teen juontia taytyy kontrolloida aktiivisesti, sill& jos ko. henkil6ll& on tutkimusten mukaan runsaasti
toksista rasitusta, niin lymfanesteen kierron lisd&dntyminen ik&an kuin provosoi” paikoillaan ollei-
den haitallisten aineiden liikkeellel&ht64 ja se tuottaa joskus hankalia, ei toivottuja sivureaktioita.

Né&in olemme saaneet tehtyd sek& maksan ettd munuaisten fysiologisten toimintojen aktivoinnin
mekaanisilla puhdistustoimenpiteilld. Ndma toimenpiteet ovat perusedellytys sille, ettd voimme seu-
raavaksi kdyda kehon solujen sisdiseen, biokemialliseen puhdistukseen. Tama taytyy ehdottomasti
tehda tassa jarjestyksessd, sill4 on tdysin jarjetonta ryhtya ensin puhdistamaan soluja siséisesti, jos
keho ei saa liikkeelle lahteneitéd toksisia aineita samassa tahdissa ulos mekaanisten esteiden takia.
Silloin liikkeelle l&hteneet toksiset aineet siirtyvat vain paikasta toiseen, ja keho ”saastuu” samoista
aineista uudesta kohtaa.

Tama kehon mekaaninen “tukkoisuus” asettaa my0s rajat vitamiinien ja hivenaineiden kaytolle, sil-
14 erdilla aineilla voidaan myds provosoida liikkeelle toksisia aineita. Lisdravinteiden kayttoa aluksi
rajoittaa myos kehon liiallinen happamoituminen. Kokemukseni mukaan ja teoreettisesti perustellen
voin todeta, ettd hiivan ja/ huonojen bakteerien ylikasvuun liittyy aina kehon eri asteista happamoi-
tumista. Teoreettiset perustelut kehon happamoitumisesta esitdn burn-out:ia kasittelevassa kirjassa-
ni.

Happamoitumista voidaan osittain mitata verindytteestd, mutta myds hyvin tarkalla pH-paperilla.
Kun kehon kudosnesteet ja solujen sisdinen “maailma” ovat liian happamassa tilassa, niin se estaa
myds hivenaineiden ja osittain vitamiinien siirtymista soluun. Hiivan ja koko kehon hoidossa onkin
yksi keskeisimmistd tehtavisté liiallisen happamuuden poistaminen ns. emdstankkauksella. Vasta
munuaisten ja maksan hoitojen jalkeen keho saa paremman “otteen” omasta happo-emaéstasapainon
saatelystadn, jonka jalkeen lisdravinteina syotyjen hivenaineiden ja vitamiinien hyotysuhde myos
merkittavasti tehostuu.

Vitamiinien ja hivenaineiden lisasyonti on kuitenkin aloitettava kohtuullisessa méaérin jo koko hoi-
toprosessin alussa, silla hiiva ja/tai huonot bakteerit ovat "varastaneet” isdnnan evaité suolistosta ja
toisaalta estaneet myds niiden imeytymistd. Nama tekijat ovat johtaneet isdnnén vitamiini-, hi-
venainetaseiden heikkenemiseen, jotka osaltaan ajan myo6ta pahentavat hiivan toksisten aineiden
haittavaikutuksia.

SOLUJEN SISAINEN PUHDISTUS
Tieteellisten raporttien mukaan hiivan gliotoksiini kiinnittyy entsyymien rikkia sisaltaviin rakentei-

siin. Entsyymitoiminnat tapahtuvat aina solujen sisalld tai kalvorakenteissa, eivét irrallaan solujen
ulkopuolella. Ruuansulatus entsyymit ovat tasta poikkeus.
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Gliotoksiini niin kuin kaikki muutkin myrkylliset aineet ovat jostain kumman syysta padasiassa
rasvaliukoisia. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ne tdman ominaisuutensa avulla paasevat solujen rasvahap-
poja siséltavien kalvojen lapi solujen siséaan ilman aktiivista kuljetusmekanismia . Tama tekee kai-
Kista rasvaliukoisista myrkyist& niiden varsinaisen ongelman.

Jos ne olisivat alun alkaen vesiliukoisia, niin ne kulkisivat hyvin ”sujuvasti” veren mukana munuai-
siin ja saman tien ulos. Siksi, ettd vesiliukoisina aineina ne eivét paasisi suoraan solujen sisdén ja
toisaalta solujen pinnalla olevat pumput eivat myoskaan kovin helposti hyvéksyisi niita sisén siir-
rettaviksi. Myoskain maksan Phase | ja Il:1la ei juuri olisi toitd, silla niiden yksi keskeinen tehtdva
on muuttaa rasvaliukoiset myrkyt vesiliukoiseksi.

Kun gliotoksiini tai joku muu myrkky on kerran paéssyt solujen sisédén, ne ikaan kuin ”liimautuvat”
solujen sisdisid prosesseja ohjaaviin entsyymeihin, ja sen seurauksena jotkin keskeiset tapahtumat
lamaantuvat tai pysahtyvat kokonaan. Silloin solut sairastuvat. Kun sairaita soluja on tarpeeksi yh-
dessa paikkaa, vaikkapa haimassa, lopulta insuliinin tuotto romahtaa ja seurauksena on diabetes.

Jotta solut voisivat parantua, on solujen sisdisistd "myrkkyliimoista” péasté eroon. Tdma on soluille
vaikea tehtava. Ensinnd "myrkkyliima” pitaisi saada “revittyd” irti entsyymirakenteesta. Sitten se
pitéisi sitoa sellaiseen kuljetusaineeseen, ettei se endd uudestaan tarttuisi naapurientsyymeihin. Ja
lopulta se pitaé aktiivisesti pumpata ulos solun siséltd sitd ympardivaan kudosnesteeseen. Kudos-
nesteestd sen taytyy siirtyd joko lymfakierron tai laskimoverenkierron mukana ensin sydameen,
sieltd maksaan ja osa suoraan munuaisiin. Maksassa kdynnin jélkeen taas sydameen ja osa taas mu-
nuaisiin. N&in esimerkiksi raajoista lahtenyt myrkkyé kuljettava molekyyli saattaa joutua Kierta-
mé&é&n moneen kertaan koko systeemisen verenkierron Iapi ennen kuin se lopulta on munuaisissa.
Sielld se vasta voidaan ”pumpata” alkuvirtsaan ja lopulta virtsan seassa ulos.

Kaikki tdma pitdisi tapahtua sitten viel& niin, ettd alun pitden solun sisalla paketoitu, esimerkiksi
Candida albicans:in tuottama gliotoksiini tai jokin muu, myrkky pysyy koko kuljetusreitin ehjana
pakettina aina alkuvirtsaan asti. Jos raajoista lahteneet myrkkypaketit joutuvat kiertdmaén koko sys-
teemisen verenkierron lapi nelja — viisi kertaa, on hyvin todennakdista, ettd paketti sarkyy matkalla.
Tassa kohtaa tulee sitten avuksi maksan Phase | ja Il , jotka paketoivat uudelleen hajonneen myrk-
kyldhetyksen. Tamé kiertojen lukuisuus tulee esiin siitd fysiologisesta tosiasiasta, ettd sydamesta
pumpattu valtimoveri ei mene sata prosenttisesti suoraan munuaisiin, vaan sinne joutuu vain noin
20 %. Loppu kiertelee kaikkialla kehon sisélla.

Tahan solun siséiseen puhdistukseen, irti “repimiseen” ja kuljetusalustaan liimaamiseen, keholla ei
ole kovin paljon vaihtoehtoja. Gliotoksiini sekd kaytannossé kaikki raskasmetallit tarttuvat rikkia
sisdltaviin proteiinirakenteisiin, entsyymeihin. Nain ollen solutkin voivat kéyttaa naiden myrkkyjen
sitomiseen ja kuljetukseen vain rikkia siséltavia aminohappoja. Keskeisin téllainen aine on kolmea
aminohappoa sisaltavé glutationi. Se koostuu glutamaatista, glysiinista ja kysteinesta.

Niin erinomaisen tarkeéd kun glutationi onkin solun siséisen toiminnan vartioinissa, niin sen ongel-
ma on, etté se ei juurikaan suuren kokonsa takia voi siirtyé solun ulkopuolelle. Joten se ei voi toimia
myrkkyjen kantoalustana soluista ulos. Solut joutuvatkin tekemaan glutationin péaasiassa itse solu-
jen sisdlld edellda mainituista raaka-aineista. Aivan vahéisia madria pystyy meneméaén ehjéné solujen
sisdan verenkierrosta. Jaljelle jaa siten vain muut rikkia sisaltavat pienemmét aminohapporakenteet.
Tarkein néista on kysteine . Toinen aine on L-metioniini aminohappo, josta keho pystyy itse teke-
méaan mm. edelld mainittua kysteinea.

On lahes mahdotonta saada ruuasta edelld mainittuja ns. pelkistavia aminohappoja niin paljon, etta
se lisdisi merkittavasti solujen sisdistd puhdistustapahtumaa. Siksi, ettd kyseiset aminohapot ovat
osana muuta proteiinipitoista ruokaa ja pelkistavien aminohappojen ylisyonti johtaisi liialliseen ko-
konaisproteiinin saantiin.
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Mutta onneksi on olemassa laboratoriossa tehty aine, N-acetyl-cysteine (NAC), jolla voidaan lisata
taté solujen sisdista siivouskapasiteettia. NAC on niin pieni kooltaan, ettd se kulkee solujen pump-
pujen l&pi seka sisaan etté ulos.

Sitten on olemassa vielda muita rikkid sisaltavia ns. kelaattoriaineita, mutta niiden kéaytto vaatii jo
erittdin suurta ammattitaitoa. Niitd ovat EDTA, D-Penicillamine, DMSA, DMPS. Ne ovat erittdin
voimallisia "aseita” akuuttien ja kroonisten myrkkyjen poistossa.

SOLUJEN SISAINEN PUHDISTUS KAYTANNOSSA

Edella esitin joitakin teoreettisia perusteluja puhdistustoiminnalle. Kun kerroin solujen puhdistuk-
sesta, se tarkoittaa seka paikallaan olevia kudossoluja mutta myos liikkuvia valkosoluja. Viimeksi
mainituissa on samantyyppiset entsyymitoiminnot kuin paikallaan olevissakin. Kun paikallaan ole-
vat solut ”saastuvat”, esimerkiksi niiden hormonituotanto héiriintyy tai lakkaa. VValkosolujen osalta
niiden mikrobeja tappava toimintakyvyn tehokkuus laskee tai niiden kyky ”sy6dda” mikrobien
myrkkyja heikkenee. Nama tekijat ovat juuri niitd, kun puhutaan immuniteetin heikkenemisesté.
Meilla voi olla valkosoluja méérallisesti riittavasti, mutta ovat tyokyvyltdan puolitehoisia.

Tdassé on painavin argumentti sille, ettd jos aiomme nostaa immuniteettimme tehoa, on nostettava
valkosolujen entsyymitoimintojen tehokkuutta. Kuten jo funktionaalisen luomuladketieteen osiossa
esitin, niin pahin este entsyymien toimintatehokkuudelle on toksiset aineet, toiseksi pahin ravintote-
kijoiden puute. Ravintotekijoitd ovat aminohapot (proteiinin saanti), vitamiinit, hivenaineet ja ras-
vahapot. Kun emme tiedd missé péin kehoa on eniten toksisia aineita, kiinteissé soluissa, litkkuvissa
vaiko molemmissa, niin se tarkoittaa sité, ettd solujen sisdista puhdistusta pitdd tehdd pidemman
aikaa. Ja mitd enemman havaitaan esimerkiksi hiustestista toksista rasitusta tai muiden testien pe-
rusteella, niin puhdistustoimenpiteité pitaa toistaa useamman kerran perakkain.

Munuaisia hoitavan teen juonti toisen tai kolmannen kerran taytt4a tata tehtavad. Teen juonnin yh-
teyteen voidaan nyt lisdta pelkistavia aminohappoja ja seka lymfakiertoa aktivoivia yrtteja. Taméa
prosessi tulee kest&a vahintaan kolme viikkoa.

MAKSAN PHASE | JA 1I:N AKTIVOINTI

Ennen tat4 teen juonnin toista kierrosta tulee tehdd maksan detoksifikaatiotoiminnan aktivointi.
Phase | aktivointiin tarvitaan B1, B2, B3 vitamiineja, magnesiumia, rautaa ja molybdeenia. Lisaksi
sen toimintaa aktivoi lipotropic factorit, fosfadtidylkoliini, tauriini-aminohappo, acetyl-I-carnitine,
valttamattomat rasvahapot, antioksidantit. Ladkeyrteista auttaa silymarin, vanha tuttu Maarianohda-
ke eli Milk Thistle, taraxacum, chelidonium, chionanthus, catechin. L&akeyrttien nimet ovat eng-
lanniksi, silla en tieda niiden kaikkien nimid suomeksi. Omassa tydssani tdma ei ole ongelma, silla
kaikki lahdeaineistoni ja alan kirjallisuus on englannin kielista.

Phase Il:n eri “kadrinpaperi” osastojen toimintojen aktivointiin tarvitaan B2, B3, B6 vitamiineja,
pantoteetihappoa (B5), foolihappoa, B12 vitamiineja. Hivenaineista magnesiumia, sinkkia, kuparia,
seleenid. Aminohapoista L-glutamiinia, L-cysteined, glutationia, glysiini4, metioniinia, N-
acetylcysteined ja joskus natriumsulfaattia tai magnesiumsulfaattia.

Vitamiinien, hivenaineiden ja antioksidanttien kdytto pitaa aloittaa jo koko hoitoprosessin alussa.
Kun munuaisteen juonnin loputtua siirrytddn maksan toiminnan aktivointiin, niin silloin aloitetaan
kayttdmaan lisaksi osaa edelld mainituista aminohapoista seké ladkeyrtteja.

Kun néitd on otettu jokin aika, voidaan sitten tehda yrteilld kokonaisvaltainen puhdistusoperaatio.
Siind on nelja voimakkaasti vaikuttavaa yrttid ja se kdynnistdd kehossa voimakkaan puhdistusreak-
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tion. Reaktiosta on vaikea sanoa, mihin se varsinaisesti kohdistuu, silla yleensé yrttien toiminta
on epaspesifistd. Kaytanndssa sen toimintatehon huoma mm. siitd, etta ulosteen vari muuttuu, usein
varsinkin haju muuttuu suorastaan jarkyttavan pahanhajuiseksi. Hien haju muuttuu myés usein to-
della pahaksi. My®0s virtsan haju ja vari muuttuu. T&td prosessia toteutetaan noin kolmisen viikkoa.

Tatd prosessia ei voi misséan tapauksessa toteuttaa ennen kuin kehossa on ns. turvaverkot kunnossa.
Munuaisten liuotushoito on pitanyt tehdd, maksan sappitiehyeiden puhdistus on pitanyt hoitaa seka
kaikki mahdolliset asiat on tehtdvd maksa Phase | ja Il toiminnan aktivoinniksi. Kaikki ndma toi-
menpiteet siksi, etta juuri edella kerrottu yrteilld tehty epaspesifi puhdistusprosessi laittaa liikkeelle
suuren madran erilaisia toksiineja ja ne pitdd nyt myos saada samassa suhteessa ulos kehosta. Mu-
nuaisten, sappinesteen mukana ja apuvalineend myds hikoilu. Saunassa ettd kuntoilemalla.

Maksan toimintaan seka tietysti koko kehon toimintaan vaikuttaa kehon hormonitasapaino. Jos jol-
lakin on esim. Kkilpirauhasen vajaatoiminta, niin se vaikuttaa Phase Il toimintaan hidastavasti. Jos
taas on Kilpirauhasen ylitoiminta, niin se yliaktivoi Phase | toiminnan. Kehon kortisolihormonitasol-
la on suuri vaikutus mm. verensokerin saételyyn yhdessé haiman erittdman insuliinin kanssa. Koko
suoliston toimintaan ja myds muiden sisdelinten toimintaan vaikuttaa taas stressi sympaattisen her-
motuksen kautta. Myo6s kaikki ndméa asiat tulee huomioida, kun suunnitellaan kokonaisvaltaista
puhdistusohjelmaa. Jatdn néiden asioiden tarkemman kasittelyn tietoisesti pois, silld muuten tastéa
koko esityksesta tulee lilan monimutkainen.

Taman jalkeen on palattava munuaisteen juontiin. Se alkaa nyt toisen kerran ja nyt voidaan aloittaa
spesifi solujen sisdinen puhdistus. Nyt kdytetddn aminohappoja, samoja joita myds voidaan jo kéyt-
t44 maksan toiminnan aktivoinnissa. Annostusmaarat voivat olla nyt suuremmat. Koko ajan on huo-
lehdittava kehon turvaverkkojen toiminnasta, joten kéytdssa on oltava koko ajan koko vitamiini- ja
hivenainearsenaali, ns. emastankkaus, joka tukee kehon happo-emaéstasapainoa seka optimaalinen
ruokavalio.

Munuaisteetd on syyta kayttéa siksi, ettd se aktivoi toisaalta edelleen munuaisten toimintaa ja toi-
saalta on toivottavaa saada myos lymfanestekierto aktiiviseksi. Sitd voidaan vield tehostaa lymfa-
hieronnalla. VVoidaan my®os lisata teen joukkoon tat4 kiertoa aktivoivia yrttitippoja. Talla kertaa
teen juontia seka aminohappojen syontia pitaa tehda véahintdan kolme viikkoa.

Nama aikataulut, teen vahvuus seké kaikkien liséravinteiden, yrttien ettd aminohappojen méaarat
taytyy maarété yksilokohtaisesti. Ei voi missaan tapauksessa kayttada yhta ja samaa standardiméaraa
kaikille. Jos ndin tehtéisiin, niin jollekin henkil6lle mééarat voisivat olla liian laimeat ja taas jollekin
aivan liian vahvat. Ensin mainittu ei hyotyisi juurikaan koko hoidosta, kun viimeksi mainitulle saat-
taisi tulla jopa hyvinkin haitallisia sivuvaikutuksia. Tieddn vankasta kokemuksestani, etta sivuvai-
kutukset ovat todellisia ja ne eivat saa missédén tapauksessa menné liian voimakkaiksi, asiakkaan
kokonaisturvallisuutta vaarantaviksi reaktioiksi. Nayttaa kaytdnndssa myaos silté, ettd mita enemman
joltain henkil6lta 16ytyy toksista rasitusta, niin sitd hitaammin ja pienemmin annoksin voidaan ede-
ta. Silloin on vain tehdd useimmin toistoja kaikissa puhdistusoperaatioissa.

Tama kaikki tarkoittaa sitd, ettd voimakkaasti ihmisen biokemiaan vaikuttavia aineita, aminohappo-
ja yhdessa laékeyrttien kanssa, ei voi kayttadé kuin vain ammatti-ihmisen valvonnassa.

VITAMIINEISTA JA HIVENAINEISTA

Olen moneen kertaan viitannut lisdravinteiden syontiin. Miksi puhdistusta ei voi tehdd perusruualla
ja varsinkin, jos veriarvot ovat kunnossa? Ruuasta saatavat vitamiinit ja hivenaineet riittavat juuri
ja juuri elamiseen, mutta méarét ovat niin pienet, etté niilla ei ole farmakologista, solujen entsyymi-
toimintoja aktivoivaa vaikutusta. Ja toinen asia oli se, ettd pitkdaikainen suoliston huono toimivuus
on estényt ruuasta saatavien vitaaliaineiden imeytymista.
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Veri on kuljetusalusta ravinteille sek& muille lukemattomille aineille. Jos verindytteessa on jokin
arvo viitearvojen sisalla, niin onko samat arvot myos kiinteiden ja liikkuvien solujen sisalla? Koulu-
ladketieteessa ajatellaan asian olevan ndin, mutta itse olen eri mieltd. Kuinka voidaan liikkuvasta
verindytteesta tietdd esim. lisamunuaisen kuorikerroksen mitokondrioiden B-5 vitamiinitaso? Tai
kuinka voidaan tietdd verindytteestd suoliston soluseindman A-vitamiinitaso (jos A-vitamiinia edes
mitataan)? Miten voidaan verindytteesta tietdd aivojen sisalla olevien solujen mitokondrioiden B-
12 vitamiinitaso ?

Vastaus on: ei mitenkdan. Verindyte antaa suuntaviittaa, mutta ei kerro paikallisista olosuhteista.
Jos halutaan tietda asia tarkemmin, ainoa vaihtoehto olisi ottaa ns. ohutneulandytteitd. Mutta kuinka
tyonnat ndytepuikon aivojen sisadn, lissmunuaisiin tai jonnekin muualle sisdelimiin, rauhasiin tai
kuka suostuu moiseen toimenpiteeseen ?

Joten ei ole olemassa tdysin tarkkaa paikallisia olosuhteita mittaavaa testid. Hiustesti kertoo hiukan
paremmin paikallisista olosuhteista, mutta sek&&n ei ole riittavén tarkka. Jos yhdistetd&n verindyt-
teet, hiusanalyysi sek& monipuolinen oirekartoitus, paastaén jo suhteellisen hyvéaéan lopputulokseen.
Hiustesti on hyvé tyovéline kehon raskasmetallien kuormituksen arvioimiseen, niin kuin jo edelld
olen kertonut.

Miten niita tulisi k&yttaa ja kuinka paljon?

Jo aiemmin mainitsin kehon happo-emastasapainon. Kun siihen kiinnitetddn ensin huomioita, nayt-
taa selvésti kokemukseni mukaan silta, ettd vain jonkun verran paivdannossuositusta ylittavilla maa-
rilld on jo farmakologista vaikutusta. Edelld kerroin maksan toiminnan (Phase | ja II) aktivointiin
tarvittavista lisaravinteista. Mutta samat liséravinteet aktivoivat myds kaikkien muidenkin solujen,
sek& kiinteiden mutta my06s valkosolujen, toimintaa. Siksi lisdravinteiden syonnista ei hyody vain
maksa, vaan koko keho, aivot mukaan lukien.

RUOKAVALIO HIIVAN HOIDOSSA

Onko hiivan hoidossa noudatettava darimmadisen niukasti hiilihydraattia sisaltavéa ruokavaliota?
Voidaanko tiukalla dieetilld haatdd Candida albicans tai muut hiivat? Edell& esittdméni hiivan hoi-
don pééperiaatteet olivat "yllatyshyokkays” testien mukaisilla aineilla, rotaatio ko. aineilla ja puh-
distus koskien koko suolistoa ettd koko kehoa seka terveiden bakteerien istutus. Mika rooli on ruo-
kavaliolla ndissé periaatteissa?

On kiistaton tosiasia, ettd hiivojen ja myds huonojen bakteerien paras energian lahde on valmiiksi
pilkottu glukoosi ja muut sokerit. Niitd syntyy, kun ruuansulatusjarjestelmat sulattavat hiilihydraat-
tia siséltavia ruoka-aineita. Kun hiivalla on runsaasti helppoa energiaa, on selvaa, ettd sen aineen-
vaihdunta on vilkasta ja se tuottaa runsaasti isdnndlle haitallisia aineita. Ndam& aiheuttavat monia
isannélle ikavia oireita.

Tasta nakokulmasta on taysin perusteltua ”perinteinen” hoitoperiaate: karsitaan pois ruokavaliosta
aluksi kaikki hiilinydraatit. Tassa ajattelumallissa on taysin jd&dnyt huomioimatta jo edella kertoma-
ni asiat Candida albicans hiivan olemuksesta. Ensinna se pysyy elossa vaikka puhtaassa vedessé.
Sill& on valtava kyky sopeutua jopa &arimmadisen niukkoihin olosuhteisiin.

Toinen asia oli, etté hiiva, niin kuin kaikki elavét oliot, kasvattaa itseddn aminohapoilla, ei sokerilla.
Sokeria, glukoosia tai vastaavia, tarvitaan energian lahteeksi, jotta "koneistot” pyorivat. Hiivan ja
ihmisenkin aineenvaihdunta toimii tdssé suhteessa aivan samoin. Jos helpon energian saanti vahe-
nee, niin silloin hiiva ja ihmiskeho kéyttaa energian lahteend aminohappoja seka rasvoja. ”Perintei-
sessd” hiivan ruokavaliohoidossa on runsaasti valkuaista (proteiineja) sek& normaalisti rasvaa.
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Kolmas asia oli, se ett4 itididen tuotanto lisdantyy helpon energian vahentyessa. Silloin kun Candi-
da a. tuntee kuolevansa.

Néin ollen aarimmaisen niukka hiilihydraattipitoinen ruokavalio aluksi todella véhentad ikavia oi-
reita, mutta itididen tuotanto lisd&ntyy sekad vahva, nykyinen kasvusto ja& eloon. Oireiden vahene-
minen johtuu siitd, ettd helpon energian saanti hidastaa hiivan ”koneiston” pyorintdnopeutta ja sen
seurauksena myos toksisten aineiden tuotanto véhentyy. Kun toksisia aineita on véhemmaén, on oi-
reitakin véhemman.

Kun ruokavaliota jossain vaiheessa loysataan eli lisdtdan hiilihydraatteja, iti6t aloittavat kasvunsa
seka jaljelle jaanyt kasvusto virkistyy uuteen kasvuun. Samalla alkaa runsaampi toksisten aineiden
tuotanto. Isannélle ilmaantuu jalleen samat hiivan ylikasvuun liittyvét oireet kuin ennen ensimmais-
t4 dieettid. Loppusaldona tasta on mitd ilmeisemmin, ettd hiiva on muuttanut uusien itiéiden geeni-
rakennetta niin, ettd niistd kasvava uusi hiivakasvusto on entistd vastuskykyisempi laékkeille etta
luonnon “antibiooteille”. Tutkimusnayttod tastad prosessista en ole vield 16ytanyt, mutta jos mina
olisin hiiva, niin tekisin juuri ndin. Jokainen eldvé olento, oli se sitten ”hyvildinen” tai "paholainen”
pyrkii varmistamaan lastensa kasvun.

Edelld esittamillani argumenteilla katson, ettd "yllatyshyokkays” — rotaatio hoidossa ei pida provo-
soida hiivaa tuottamaan ylen maarin itiditd. Isdnnan tulisi syoda periaatteessa kuten ennenkin. Mut-
ta sitten kun "yllatyshyokkays” on jo aloitettu testien mukaisilla tappoaineilla, helpon sokerin syonti
tulee lopettaa. Kun tdssa vaiheessa hiiva ei enda saa helppoa sokeria ja samalla tappoaineet nujerta-
vat kasvustoa, on vaikutus kaksinkertainen.

Kun Candida albicans tai joku muun hiivan ylikasvusto on ollut riittdvén kauan, johtaa se siihen,
ettd ko. henkild ei pysty syomaan normaalisti kaikkea ruokaa. Liika kasvusto ndyttdd kaytannossa
aiheuttavan sen, ettd monet huonosti sulavat ruoka-aineet lisddvat suolistovaivoja. Naitd ovat mm.
gluteenia siséltavat viljatuotteet ja maitotaloustuotteet. Hiivapotilas ik&&n kuin “allergisoituu™ néille
ruoka-aineille.

Koko ruokavalion periaate tulee olla ensisijaisesti allergia” oireiden vahentdminen seka tasainen
verensokeritaso. Ruokavalio “temput” eivét tapa hiivaa, vaan haato tehddén tappoaineilla. Ruoka-
valiosta tuleekin rakentaa sellainen, joka sulaa hyvin. Kaytdnndssa tama tarkoittaa gluteenin ja mai-
totaloustuotteiden karsintaa. Ne taytyy sitten korvata muilla ruoka-aineilla. Punainen liha on myos
huonosti sulavaa, joten sité tulee valttad. Mitd helpommin ruoka sulaa, niin sitd paremmin se imey-
tyy ohutsuolistosta verenkiertoon ja sitd vdhemman j&& sulamatonta ainesta paksusuoleen: ravin-
noksi hiivalle. Kuitu on ainoa, jota sinne tulee saada runsaasti ja sitd onkin lisattava reilusti ruoka-
valioon.

Miten muut ruoka-aineet? Niitd tdytyy vain kokeilla ja seurata oireita.

Miksi sitten selvasti sokeria siséltavid, makeita ruoka-aineita tulee valttdad? Voisihan nimittéin aja-
tella, ettd esim. makea viineri sulaisi ja imeytyisi kokonaan ohutsuolesta ja siitd ei jad mitdan enaa
paksusuoleen. Kaytanndssa monilla henkil6ill& ndyttéisi olevan hiivaa myds ohutsuolessa ja silloin
sokerin syonti suorastaan “rajayttad” suoliston; se on tdynné ilmaa. Toinen hyoty sokerin vahenta-
misessa on, ettd jos suussa on hiivaa, niin syljen mukana menee sek& kasvustoa ettd itiditd maha-
laukkuun. Jos suolahapon tuotto ei ole kunnossa, niin kuin on tilanne suolistohiivan liikakasvussa,
niin sokeri on valitonta ruokaa suusta tulleelle hiivalle ettd itidille. Ne aloittavat mahdollisesti jo
mahalaukussa tai ohutsuolen alkupuolella lisékasvun. Tamé tuottaa kaasua ja toksisia aineita aiheut-
taen yldvatsan seudun turvotusta ja epamiellyttavid vatsaoireita.
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Myos ~&kkimakean” syonti nostaa voimakkaasti veren glukoositasoa ja se nayttéisi lisdavan tyy-
pillisia hiivaoireita, esim. ihon ja eméttimen kutinaa. Tallinh&n hiivaa ei ole en&a vain suolistossa,
vaan sitd on kaikkialla. Joten pitkélle edenneessé hiivan ylikasvutilanteessa on huolehdittava ruoka-
valiolla my®s siitd, ettd verensokeri pysyy mahdollisimman tasaisena.

Olen jo pitk&én toteuttanut hiivanhoidoissani hyvin valjaa, edelld kuvattuja ruokavalioperiaatteita.
Asiakkaitani ovat olleet sellaiset henkil6t, jotka ovat “perinteisell&” ruokavaliohoidolla yrittdneet
hoitaa hiivan ylikasvua, jopa lukuisia kertoja perdkkain, ilman tulosta. Kun hoitoon nyt viela lisé-
tdan rotaatioperiaate, suun ja suoliston hiivakasvuston yhtdaikainen hoito seka vield tehokkaampi
solujen sisdinen puhdistus, niin tulokset tulevat olemaan vielékin paremmat.

MIKSI RUOKAVALIOHOITO ON AUTTANUT?

On my0s tapauksia, joissa “perinteinen” ruokavaliohoito on auttanut. Miksi? Kuten edella jo kuva-
sin, niin tiukka sokerin saannin karsinta aluksi hidastaa hiivan aineenvaihduntakoneiston ”pydrin-
t44”. Se vahent& toksisten aineiden tuotantoa. Jos nyt tdéhén “rakoon” onnistutaan lissdméén vahin-
gossa sellaisia hiivan tappoaineita, joille se ei ole resistenssi, niin silloin hiiva myds kuolee. Ja jos
samalla lisatadén terveitd maitohappobakteereja, niin sekin jatkossa hillitsee jéljelle jaaneiden itioi-
den uudiskasvua. Ja jos isannan koko immuniteetti on ollut vield suhteellisen vahvassa kunnossa,
niin sekin toipuu sind aikana, kun hiivan toksisten aineiden tuotanto véhenee.

Joten kun lasketaan ndma4 asiat yhteen: vahingossa oikeat tappoaineet, hiivan koneiston pysayttami-
nen seka isannén, jo lahtotilanteessa vahvahko vastustuskyky, niin on selvéa ettd ”perinteinenkin”
hoito auttaa. Ja vield mahdollisesti lisdetuna se, ettd ko. henkil6ll& on ollut vain hiivaa, ei patogeeni-
sid bakteereja eika parasiitteja.

Mutta jos tilanne on péinvastainen: ko. henkildn hiivan on vastuskykyinen Nystaniinille sek& perin-
teisille hiivanhdatoaineille sekd ko. henkil6llda on voimakas altistus toksisille aineille, niin on var-
maa, ettd “perinteinen” hiivanhoitometodi ei tule auttamaan. Se vain johtaa hiivan entistd suurem-
paan vastuskyvyn lisadntymiseen seké reseptildékkeille ettd luonnon tappoaineille seka entisté pa-
hempiin oireisiin. Jotta t&st4 tilasta voitaisiin paasta pois, on hoidon oltava sellainen, joka porautuu
riittdvan syvalle hiivan ylikasvun syiden ytimeen.

THVISTYS: IRTIPAASY HIIVASYNDROOMAN OIREISTA

Nyt voimme tiivistdd koko asian. Ensin tehdaéan hiivan haatdohjelmat. Sitten edella kerrotut kehon
puhdistusohjelmat. Kun tdmé& viimeksi mainittu on tehty hyvin ja huolletaan kehoa edelleen, niin
tata tietd pitkin paastaan irti hiivan ylikasvuun liittyvista oireista. Jos suolistoon jaa edelleen jonkin
verran hiivakasvua, niin kehon ja suoliston parantunut toimintakyky pitda hiivan erittdmét aineet
kontrollissa.

VOIKO HIIVASYNDROOMAA HOITAA ITSE?

Jos epdilet, etta sinulla on suolistohiivan ylikasvua, ja olet “ensikertalainen”, niin menettele seuraa-
vasti. Teetd ensin sellainen testi, josta ndhd&an: onko sinulla huonoja ja/tai patogeenisia bakteereja,
onko todella hiivaa tai hiivoja. Testissa taytyy olla myods herkkyysmaéarittely: milla reseptilaakkeilla
ja luonnon aineilla ko. hiiva/ hiivat tai bakteerit pystytadan nujertamaan.

Jos testi osoittaa:

a) sinulla todella on hiivaa, eika huonoja/ patogeenisia bakteereja,

b) hiiva/ hiivat eivét ole resistensseja yleisesti saataville hiivanhaatoaineille, esimerkiksi kapryyli-
hapolle ja valkosipulille, niin voit yrittdd hoitaa itse suolistoasi “perinteiselld” hoitometodilla.
Ohjeet ja tarvittavat aineet 10ydat luontaistuotekaupoista. Ennen hoidon aloitusta sinun tulisi
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tehda tutkimus myds suustasi ja selvittdd onko siellda mahdollisesti hiivaa tai hiivoja. Suun
hoito tulisi sitten aloittaa yhtd aikaa suoliston hoidon kanssa.

Multta jos olet jo yrittanyt hoitaa itsedsi perinteiselld” metodilla ilman tulosta, &l4 en&4 jatka samaa
tietd. Nyt sinun on ehdottomasti aloitetta alusta tekemalld ko. kunnollinen testi ja hakeuduttava
ammattiauttajan luokse. Samoin, jos testi sitten osoittaa, ettd hiiva/ hiivat ovat resistensseja Nystati-
niinille ja/tai useammalle luonnon aineelle tai sinulla on myds huonoja/patogeenisié bakteereja.

HUONOT JA PATOGEENISET BAKTEERIT

Testeissa on tullut esiin useasti tilanteita, joissa hiivan ylikasvuepéilyn taustalta on [6ytynyt useam-
paan ns. epatasapainobakteereja ja/tai patogeenisid bakteereja. Suoliston oireet ovat usein vahintaan
yhté hankalat tai jopa pahemmat kuin hiivan ylikasvussa. Miten tété tulisi hoitaa?

Patogeenisten bakteerien osalta olen ottanut sellaisen linjan, ettd ne pitdé hoitaa jollain herkkyys-
maéadrittelyn osoittamalla ladkkeelld. Taman laakityksen tekee ladkari. Joillekin tdmé auttaa ratkaise-
vasti, mutta monien kohdalla olen havainnut sen olevan lahes tehotonta. Mistd tdma voi johtua?
Voisi ajatella, ettd herkkyysméaérittelyn mukainen ladke tappaisi ko. patogeenisen bakteerin tai bak-
teerit ja suolisto-ongelmat loppuisivat siihen. Mutta ndin ei nayté k&yvan kuin joillekin harvoille.

Testeissa esiintyvat ns. epatasapainobakteerit ovat toinen ongelma-alue. Nailla epétasapainobaktee-
reilla tarkoitan niitd bakteereja, jotka tulostusraportissa on merkitty keltaisella. Lis&bakteerit tuloste-
taan varien mukaan kolmeen luokkaan: vihred on normaali-, keltainen epétasapaino- ja punainen
patogeeninen bakteeri.

Jos naita ns. keltaisia bakteereja on useampia, niin niiden hoito ja suolistovaivojen poistaminen on
monta kertaa vaikeampaa kuin jopa pahan hiivan hoito. Se johtuu siitd, etta ndistd bakteereista ei
tehda herkkyysmaarittelyad. Jos se olisi kaytdssa, niin silloin tehtéva olisi jo paljon selvépiirteisem-
paa. Kun herkkyysmaéarittelyd ei ole, joudutaan kdytannossa yksinkertaisesti kokeilemaan erilaisia
ladkeyrtteja. Hyviksi aineiksi olen todennut mm. Fennelin, Turmericin, valkosipulin, Oregano 6l-

jyn.

Yrttien liséksi on lisattdva mahalaukkuun suolahappoa, haimaentsyymeja seké tehtdva koko suolis-
ton puhdistusta yrttikuitusekoitteella. Liséksi on tarkistettava suun tilanne, ettei sielld ole huonoja
bakteereja tai hiivaa. Kdytanndssa olen myos havainnut, ettd ko. henkil6illa on ollut jokin toksinen
rasitus. Se on paljastunut joko hiustestista tai muutoin vastaanotolla. Nailla tekijoilla on voimakas
heikentavé vaikutus suoliston luonnolliseen kykyyn torjua haitallisten bakteerien ylikasvua. Siksi
onkin perusteltua tehda myds ndissa tapauksissa kehon puhdistusohjelma ja tukea kehoa liséravin-
teilla.

My0s kasihygieniaan taytyy naissa tapauksissa ja myos hiivojen hoidossa kiinnittad erityisen suurta
huomiota. Huonot bakteerit, hiivaitiot ja parasiittien munat eivét paase suolistoon kuin suun kautta
ja kadet ovat ne, joilla avulla ne sinne joutuvat.

Kaiken kaikkiaan epétasapainobakteerien ja patogeenisten bakteerien hoito on hyvin hankala teht&-
va ja vaatii sekd asiakkaalta etta terapeutilta sitkeytta ja suurta kérsivallisyytta.

HIIVOJEN JA HUONOJEN BAKTEERIEN YSTAVAT: PARASIITIT
MITA OVAT PARASIITIT?

YLEISKATSAUS YHDYSVALTOJEN TILANTEESTA
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Yhdysvalloissa kaikkein yleisimmat ihmisissé olevat parasiitit, jos ei oteta huomioon p&énahan
taitd, ovat mikroskooppisen pienet alkueléin lajit, jotka voivat liikkua ilman avulla, ruuassa, vedes-
sd, hyonteisissd, eldimissa tai tarttuvat toisesta ihmisesta toiseen. Naihin pieniin parasiitteihin kuu-
luvat alkueléin Giardia lamblia, helposti tarttuva laji, jota esiintyy saastuneissa jarvissa, joissa, me-
ressd. Se on matkaripulin yleinen aiheuttaja. Alkueldin, ameeba Entamoeba histolytica, joka voi
aiheuttaa punataudin ja vahingoittaa maksaa ja keuhkoja. Hiivankaltainen parasiitti Blastocystic
hominis, joka lisddntyvassa maarin on yhdistetty akuutteihin ja kroonisiin sairauksiin. Ameeban kal-
tainen Dientamoeba fragilis, joka on yhdistetty ripulin, vatsakipujen, perdaukon kutinan ja 16ysan
ulosteen aiheuttajaksi. Alkuelédinparasiitti Crystosporidium on kuoleman vakava uhka immuunika-
tosairautta sairastaville henkil6ille, esim. AIDS-potilaille.

Lukuunottamatta taitd, yleisimmaét niveljalkaiset parasiitit ovat punkit ja kirput. Nama parasiitit toi-
saalta voivat kantaa toisia pienempia infektioivia organismeja kuten bakteerin kaltaista Borrelia
burgdorferi:a, kierukkamainen parasiitti, joka aiheuttaa Lyme-taudin tai bakteerin kaltaista Yersinia
pestis parasiittid, joka aiheuttaa pelatyn paiseruton.

Toisen tyyppisid parasiitteja ovat madot tai loiset, joihin kuuluu mm. kihomadot, suolinkaiset, hei-
simadot, lapamadot, trikiini, Trichinia spiralis , (mato joka tavallisesti saadaan huonolaatuisesta tai
huonosti kypsennetysta sianlihasta ja joka ihmiskehoon paéstyaan “asustaa” suolistossa ja lihasku-
doksissa), koukkumato, Guinea mato ja rihmamato (lankamainen mato, joka “asustaa” veressé ja
kudoksissa). Kyseessa olevien matojen munia tai kystid voi saada matkustaessaan kehittymattomis-
s maissa, huonosti késitellystd ja valmistetusta ruuasta, saastuneesta vedestd tai jopa lemmik-
kieldimista! Esimerkiksi jokainen koiranpentu saa emoltaan ”syntymalahjana” suolinkaisen ja kai-
killa kissoilla on joku parasiitti.

Pydreat madot, joihin kuuluu nelja yleisinté lajia: suolinkainen, koukkumato, sukkulamato, trikiini,
infektoivat noin 25 prosenttia maapallon véestosta ja aiheuttavat yli miljoona sairastapausta vuosit-
tain. Pyoredt madot on erittdin vaikea h&ataa pois johtuen ensinna siitd, etta niista saa erittdin hel-
posti uuden tartunnan. Toisaalta my0s siitd, ettd niiden infektioita aiheuttavat munat kykenevat vas-
tustamaan ja sietamaan hyvin kemiallista ld&kehoitoa.

ONKO PARASIITTEJA ENAA NYKY-YHTEISKUNNASSA ?

Ladketieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd yli 60 % amerikkalaisista saa parasiitti-infektion jos-
sain vaiheessa elaméénsa. Eldesséan ihmiskehossa ndmé pienet organismit voivat aiheuttaa lukuisan
joukon akuutteja ja/tai kroonisia sairauksia. Ne jaavat hyvin usein havaitsematta laéketieteellisissa
tutkimuksissa uudistaen itseddn kehon sisélla vuodesta toiseen. Oikea diagnosointi ja hoito on oleel-
linen infektion parantamisessa ja kehon normaalin toiminnan palauttamisessa.

Leo Galland M.D., New York City:std, parasitologian erikoislaakari, arvioi, ettd 10 prosenttia Ame-
rikan véestosta on parasiittien infektoimia. Mutta jopa tdmé& arvio, han varoittaa, saattaa olla liian
konservatiivinen. “Esimerkiksi yhdessa askettaisessda John Hopkins Hospital:issa tehdyssé tutki-
muksessa 18 %:ssa sattumanvaraisesti valitussa verindytteessa oli parasiitti Giardia lamblia:n aihe-
uttama infektio, joka oli parasta aikaa vallitseva tilanne tai oli ollut hiukan aikaisemmin”, tri Gal-
land t&hdent&d. "Ja Arizonassa tehdyissé tutkimuksissa on osoitettu mahdollisesti 50 %:lla reser-
vaateissa eldvilla Amerikan intiaaneilla on parasiitti-infektio”, kertoo tri Galland.

”Vaikka teknisesti ajatellen miké tahansa organismi, joka elda isdntaorganisminsa kustannuksella,
‘siivelld’, voidaan madritelld parasiitiksi”, sanoo Murray Susser M.D., Santa Monicasta Kalifornias-
ta, ’niin termi “parasiitti’ viittaa erityisesti alkueldimiin (yksisoluisia organismeja, joilla on itsendi-
seen elamadn tarvittavat aineenvaihduntamekanismit), niveljalkaisiin (hyonteiset) ja matoihin, jotka
tunkeutuvat isédntdorganismiin ja ruokkivat itseddn isantdorganismista aiheuttaen siten vahinkoa
isdnnalle”. "Parasiitit ovat olleet mukana ihmiskunnan kehityksessa miljoonia vuosia”, sanoo Tri
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Susser, ”ja kuten viruksien ja sienien, parasiittienkaan olemassaololla ihmiskehossa ei tieda ole-
van mitéan tarkoitusta.”

Jokin vakava sairaus voi hyvin usein olla seurauksena, jos infektioita aiheuttavia parasiittien munia
tai kystid on nautittu ruoan tai juoman mukana. Parasiitit voivat myds infektoida ihon, kuten syyhyt
tai téit, ne voivat tunkeutua verenkiertoon hyodnteisten pistosten myota niin kuin tekevat malariaa ja
keltakuumetta aiheuttavat parasiitit. Ne voivat myds tyhjentdd kehon vélttdmattomista ravintoai-
neista, ‘verottaen’ ja ylirasittaen immuunisysteemid, joka taas puolestaan voi johtaa vakaviin saira-
uksiin tai jopa kuolemaan.

Ladketieteen tutkijat ovat alkaneet vahitellen ymmartéd, etta parasiitti-infektiot mydtévaikuttavat tai
jopa aiheuttavat lukuisan joukon vakavia sairauksia kuten esimerkiksi Crohn:in tauti, haavainen
paksunsuolentulehdus, nivelreuma tai muita reumaattisia oireita, krooninen vasymyssyndrooma,
Epstein-Barr virustauti, AIDS ja jopa syopd. Hulda Clark , Ph.D. , N.D. sanoo, ettd kaikki syovat
johtuvat parasiittien ja ymparistomyrkkyjen yhteisvaikutuksesta. Erityisesti lukuisa joukko ruuansu-
latusvaivoista, kuten ripuli ja artynyt paksusuolisyndrooma on nykyaan yhdistetty aiemmin ollee-
seen tai parasta aikaan olevaan parasiitti-infektioon.

PARASIITTI-INFEKTION LAHTEET

Kaikkein yleisin tapa saada parasiitti-infektio on suora uloste - suu yhteys (huono késihygienia).
Esimerkiksi maapallon laajuisesti tarkastellen noin 30 prosentilla vdestostd on giardiasis-sairaus,
jonka aiheuttaa Giardia lamblia parasiitti. Se on erittdin helposti tarttuva parasiitti ja sit4 “kantavat”
kaytannollisesti katsoen kaikki elédvat olennot: villieldimet, kissat ja koirat, niin kuin my6s useat
ihmiset. Giardiasis on erityisen vakava ongelma niilld, jotka eldvat laitoksissa ja ylikansoitetuissa
yhteisOissé ja se voi tarttua juomalla puhdistamatonta vetta tai uimalla ulosteiden saastuttamassa
vedessd, henkil6lta toiselle tai elaimesta ihmiseen.

”Alkueléin parasiitti-infektio seuraa usein siitd, jos on juonut epdpuhdasta vettd”, sanoo Rita Bet-
tenburg, N.D. Portlandista Oregonista. "Olen nahnyt tamén tapahtuvan kokonaisille perheille, jotka
ovat olleet telttailemassa tai harrastaneet vesihiihtoa tai ovat juoneet puroista tai jokivettd. Oireet
tdmmaoisissé tapauksissa ovat tavallisesti ripuli, kouristuksia ja maha-suolitulehdus”. Han lisaa, etta
merkittdva osa Pohjois-Amerikan pohjavedestd on Giardia-parasiitin saastuttamaa! Erds dskettéinen
tutkimus myos osoitti 86 prosenttia tutkituista pintavesista (jarvista ja joista) Kansasissa olevan jo-
ko Giardia- tai Cryptosporidium tai molempien parasiittien saastuttamia.

Paivahoitokeskukset on nyt myos ymmarretty maailmanlaajuisesti olevan erinomaisia kasvualustoja
Giardia- tai muille parasiiteille. Dennis Juranek, The Centers for Disease Control, parasiitti-infektio
osastolta Atlantasta, Georgiasta raportoi, ettd talla hetkella USA:ssa lasten paivahoitopaikoissa kai-
Kista parasiitti-infektioista Giardian osuus vaihtelee 21 prosentista 44 prosenttiin. Eradssa tutki-
muksessa, joka kattoi 900 péivékotilasta ja 140 tyontekijad Torontossa, Kanadassa, osoitti 19 pro-
sentilla (171 kpl ) lapsista olevan suolistoparasiitti-infektion ja 14 prosentilla (19 kpl) henkilékun-
nasta. Noista infektioista parasiitti Dientamoeba:a oli eniten ja Giardia:a toiseksi eniten.

Lastentauti- ja hammasklinikat ovat toinen lahde parasiittien levittdmiseen. Vuonna 1983 Kaliforni-
an Yliopiston tekemén tutkimus osoitti, ettd 38 prosenttia vastaanotolla kéyneista lapsista sai infek-
tion. Ja jalleen Dientamoeba:a 16ydettiin eniten ja seuraavaksi Giardia:a.

”Kihomadot ovat myds hyvin yleisid Yhdysvalloissa”, sanoo Tri Bettenburg. ”Lapset saavat niité
usein ja sitten he levittavat niitd koko perheeseen”. Joillakin esiintyy silloin ruuansulatushairidité,
mutta yleisin oire on perdaukon kutina, kertoo Tri Bettenburg. Vanhukset ovat myds hyvin alttiita
parasiitti-infektioille ja parasiitit ovat usein syyna ravitsemusvajaukseen, vasymykseen ja ripuliin,
jotka ovat nykyaan yleisia sek& vanhuksilla ettd myds nuorilla ihmisilla.
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Tri Bettenburg mainitsee, ettd jokin henkilé matkustaessaan saattaa saada loistartunnan toisesta
maasta ja saattaa kestdd vuosia ennen kuin se on l8ydetty. ”Olen ndhnyt potilaita, jotka ovat mat-
kustaneet Afrikassa tai Aasiassa ja joskus saattaa kestdd jopa viisi vuotta ennen kuin matkalta saa-
tu parasiitti on diagnosoitu”, han sanoo. Joillakin ihmisilla oireet saattavat olla voimakasta allergi-
soitumista ei vain ruuille vaan koko elinympéristélle, johon ei ole 16ytynyt mitdan syyta muilla tut-
kimusmenetelmilla.

Yh& enemman laajentunut toisista maanosista tulleiden ruoka-aineiden kéytté kuten myos etnisten
ruokien kayttd, esimerkiksi sushi ja sashimi, jotka ovat keittdméattomiad, myds edesauttavat parasiit-
tien leviamistd maasta toiseen. Kéytannossa yksinkertaisesti huono ruuansulatus on voimakkain pa-
rasiitti-infektioita aiheuttava tekija. ”Joku, jolla on liian v&hdinen happotaso mahalaukussaan, ei
pysty sulattamaan ruokaa tehokkaasti, joten mik& hyvansa parasiitti, joka tulee ruuan mukana, ei
tule desinfioiduksi”, sanoo Maoshing Ni, D.O.M., Ph.D., L.Ac., Yo San Yliopiston presidentti San-
ta Monicasta Kaliforniasta. ”Tama on juuri se, mité suolahapon pitéé tehda mahalaukussa: se desin-
fioi ruuan ja tappaa kaikki ‘pop6t’. Jos tdmé ei tapahdu riittdvan tehokkaasti, parasiitit kulkeutuvat
elinkykyisina suolistoon ja aloittavat sielld itsendisen elamansd. Tdamé on myds syy siihen, miksi
lapset saavat niin paljon parasiitteja, koska heid&n ruuansulatusjarjestelmansa ei ole viel& niin hyvin
kehittynyt niin kuin se on aikuisilla”.

PARASIITTI-INFEKTIO JA SAIRAUDET

Suurella joukolla ihmisia ympari maapalloa on parasiitti-infektioita, jotka heikentavat heidén ter-
veyttaan ja myotavaikuttavat muiden sairauksien puhkeamisiin, sanoo tri Galland ja useimmat, joil-
la on jo infektio, eivét edes tied4 sitd. Monet parasiitit jdévét havaitsematta vuosikausiksi, koska ne
eivat aiheuta mitaédn erityisen pahoja oireita tai aiheuttavat oireita vain jossain yhdessé vaiheessa
eldmén aikana, jotka silloin helposti yhdistetd&n johonkin toiseen, vaaraan syyhyn, kertoo tri Gal-
land.

Parasiittien pitkaikaisyys on toinen tekija, joka mydtévaikuttaa kroonisten sairauksien puhkeami-
seen. Erdéssa tutkimuksessa kroonisessa giardiasissa parasiitin elinkaaren keskiarvona todettiin
olevan 3,3 vuotta, suolistoparasiitti Strongyloides stercoralis: in todettiin pysyneen sitkeasti elossa
20 - 30 vuotta !

Martin Lee, Ph.D., biokemisti, mikrobiologisti ja Great Smokies Laboratory:n johtaja johti erésta
tutkimusta parasiittien esiintyvyydesta kroonisesti tai akuutisti sairaiden ihmisten keskuudessa.
”Yhdessa matalapalkkaisessa maahanmuuttajaryhmassd, jotka olivat akuutisti sairaita, 70:1l& pro-
sentilla oli parasiitteja ja 20 prosentilla néista parasiitit todettiin olevan patogeenisia (sairauksia ai-
heuttavia)”, tri Lee korostaa. "Toisessa ryhmassd, jossa oli laajempi sosioekonominen otos krooni-
sesti sairaista ihmistd, todettiin 20 prosentilla olevan parasiitteja”. Tri Lee:n tulokset on Center for
Disease Control:in vahvistamat.

Tri Galland mainitsee, ettd suurin osa terveysongelmista voi aiheutua jopa aivan lievisté parasiitti-
infektioista. Tutkimuksissaan han raportoi, ettd puolella ihmisistd, jotka oli diagnosoitu karsivéan
artyneestd paksusuolisyndroomasta, oli suolistoparasiittejd ja ettd suurin osa tuli parannetuksi oi-
reistaan, kun heidan parasiitti-infektionsa hoidettiin. Kahdeksankymmenta kaksi (82) prosenttia
niistd, jotka karsivat kroonisesta vasymyssyndroomasta, paranivat myos oireistaan, kun heidan pa-
rasiitti-infektionsa hoidettiin.

Tri Gallandin havainnot osoittavat, ettd kuka hyvansé, joka karsii kroonisesta suolistovaivoista ku-
ten mahan turvotuksesta, ripulista, vatsakivuista, ilmavaivoista, kroonisesta ummetuksesta, monial-
lergiasta (erityisesti ruuille), selittdmattomasta vasymyksesta, pitaa tutkia ensin, onko hanella para-
siitti-infektio.
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Tri Hulda Clark mainitsee omien tutkimustensa pohjalta, ettd kaikki vakavimmat sairaudet esim.
syopa, AIDS, neurologiset sairaudet, autoimmuunisairaudet, suolisto-ongelmat, selittdmattomat ki-
putilat aiheutuvat parasiitti-infektioiden, toksisten metallien sekd bakteerien yhteisvaikutuksesta.

Candidiaasis, tila jonka aiheuttaa esimerkiksi Candida albicans hiivan ylikasvu suolistossa, on li-
sdantynyt aina epidemiaksi asti Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Candida albicans:in ylikasvun on
todettu olevan myds Giardias parasiitti-infektion lisatauti! Candidiaasis on oppurtunistinen infektio
eli kehittyy silloin, kun kehossa on jo toinen infektio, esim. parasiitti-infektio. Silld on vakavia seu-
rauksia, koska se lisad mm. suoliston lapdisevyyttd. Talldin sulamaton ruoka ja suoliston toksiset,
myrkylliset aineet paasevét verenkiertoon aiheuttaen immunologisen vastareaktion, jonka seurauk-
sena kehittyy intoleranssi tai yliherkkyys yleisille ruoka-aineille.

Suolistoperdiset parasiitti-infektiot on yh& enenevassd maarin yhdistetty krooniseen vasymys syn-
droomaan. Erdéssa tutkimuksessa yli kolmasosalta ko. syndroomasta karsivéltad potilaalta 16ytyi
Giardia lamblia parasiitin aiheuttama infektio. Heidan oireitansa olivat depressio, lihasperdinen ki-
pu ja heikkous, paansérky ja flunssan kaltaisia oireita, joita oli ollut keskimaarin kahdesta kolmeen
vuoteen.

Tutkimukset ovat myos osoittaneet yhteyden HIV:n (human immunodeficiency virus) ja parasiittien
valilla. Leon Chaitow:in, N.D., D.O. Englannista, mukaan parasiitit ovat yleinen ongelma AIDS:ia
sairastavilla ihmisilla. H&n on havainnut AIDS-potilailla usein olevan hoitoa vastustavan, resistens-
sin Candida albicanssin ylikasvun, joka tuottaa kehon immuunijarjestelman toimintaa estavia teki-
JOit4. Hoitoa vastustava, resistenssi Candida albicans taas pysyy elossa monien parasiittien ansiosta.
Erddssa Virginian Yliopiston raportoimassa tutkimuksessa todetaan, ettd ameeba parasiitin patogee-
ninen laji (Entamoeba histolytica) tuottaa ainetta, joka vaurioittaa niitd immuunipuolustuksen solu-
ja, jotka pystyvat tuhoamaan aktiivisen HIV-viruksen. Nain ollen kun kehon oma puolustusjarjes-
telma on “pelattu pois pelistd”, ameeba parasiitti nayttdisi oleva ratkaiseva tekija HIV:n muuttumi-
sessa AIDS:ksi. Tri Hulda Clarkilla on samantapaiset havainnot.

PARASIITTI-INFEKTION OIREITA

Parasiitti-infektio on tavallisesti voimassa kolmen - viiden pdivan sisalla tartunnasta, alkaen joskus
‘rajahdysmaiselld’ ja vetisella ripulilla. Giardiaksen on todettu olevan lasten ripulin ykkdsaiheuttaja
ja se aiheuttaa my06s lukuisan joukon fyysisid, psyykkisid, tunne-eldmaan ja kayttaytymiseen liitty-
via ongelmia. Muihin oireisiin saattaa kuulua epasaannollistd ripulin ja ummetuksen vuorottelua,
ruuansulatushéirioitd, ihon kutinaa, nokkosihottumaa, suolistokaasua, vasymysta ja allergisoitumis-
ta ruoka-aineille. Jos infektio jaa hoitamatta, saattaa my6hemmin puhjeta reumaattisia tai niveltu-
lehduksen tyyppisia oireita. Oireina voi esiintyd myos limaa ulosteessa, anoreksiaa, kouristuksia,
ummetusta, kuvotusta, pahoinvointia, yohikoilua ja selittamatonta kuumeilua.

Infektiot heikentdvat immuunijérjestelméad, aiheuttavat ravinteiden imeytymishairidita (malabsorp-
tion) ja aliravitsemustilan (malnutrition), puutoksen A-vitamiinista, B-vitamiineista ja erityisesti
B1-,B5-,B6- ja B12- vitamiineista, kaliumin, kalsiumin ja magnesiumin puutoksen sekd muiden
mineraalien ja hivenaineiden epatasapainon ja jopa vakavan painon pudotuksen. Infektion aiheut-
tama malabsorptio ja malnutrition tila on sitten ‘avoin vayld&’ monien muiden sairauksien puh-
keamiseen.

Pahoissa infektiotapauksissa parasiittien tuottamat toksiset, myrkylliset aineet voivat aiheuttaa
”blackoutin”, aivojen toiminnan sekavaa, muistamatonta, huonoa toimintaa, lihas- ja luustoperaista
Kipua, verensokerin voimakasta vaihtelua ja kuukautiskierron epasaannollisyytta.
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Erilajin parasiitit usein infektoivat myds kehon eri osia. Kun Giardias padasiassa vaikuttaa ohut-
suolen toimintaan, niin amoebiaasis (ameeban aiheuttama infektio) pé&asiassa vaikuttaa pak-
susuolessa ja pahoissa tapauksissa voi myds tunkeutua suolen epiteelikerroksen lapi aiheuttaen haa-
vauman. Se voi my0s paasté verenkiertoon ja sieltd maksaan ja tekee paiseita. Se voi myos edelleen
levitd muihin kehon osiin kuten keuhkoihin, aivoihin, munuaisiin tai iholle ja voi olla silloin hyvin-
kin kohtalokas. Suolinkainen kulkeutuu myds suolistosta verenkiertoon mennen keuhkoihin kasva-
maan ja ryomii nieluun, josta ne uudelleen niellaan suoleen. Tri Hulda Clark mainitsee, etté suolin-
kaisen lisaksi muutkin lajit voivat paasta verenkiertoon suolistosta ja voivat tunkeutua jopa aivoihin
aiheuttaen lukuisia neurologisia oireita.

PARASIITTI-INFEKTIOIDEN DIAGNOSOINTI

Yksi keskeinen ongelma parasiitti-infektioiden tutkimuksessa ja infektioiden yhteydesta lukuisiin
sairauksiin on se tosiasia, ettd “useimmat parasitologian laboratoriot eivét onnistu 16ytdmaan ulos-
tendytteistd edes suolistoparasiittien enemmistéa puhumattakaan harvinaisemmista lajeista” , mai-
nitsee The Journal of Advancement in Medicine-lehti. David Casemore, M.D., The Public Health
Laboratory:std, Iso Britanniasta, liséd, etta parasiitti-infektio ”jad melkein taydellisella varmuudella
I0ytymaéttéd ulostendytteistd, johtuen monista eri tekijoista”.

Valitettavasti monet onnettomat ihmiset joutuvat kamppailemaan pitkdaikaisissa kivuissa ja saira-
uksissa diagnosoimattoman parasiitti-infektion seurauksena. Steven Bailey, N.D., Portandista, Ore-
gonista kertoo yhdesta AIDS-potilaasta, jolta piti tutkia 12 ulostendytettd ennen kuin Giardias diag-
nosoitiin. Lasten sairaalassa, Children Hospital in Orange, Kaliforniasta, kahdeksalta lapselta, joilla
oli krooninen ripuli, vatsakipuja, kouristuksia ja toistuvaa pahoinvointia, jai parasiitti-infektio diag-
nosoimatta vaikka ulostendytetutkimuksia tehtiin lukuisia. Vasta “raskaansarjan” operaatiolla, t&-
hystyksella otetusta suoliston limakalvon irtosolundytteestd onnistuttiin l6ytamé&an Giardias-
alkueldin. Jos suolistosta l6ydettavén parasiitin diagnosointi on jo ndin vaikeata, niin kuinka vai-
keaa on l6ytaa verenkierron kautta muihin kudoksiin ehtinyt parasiitti ?

Martin Lee:n, Ph.D., Director of Great Smokies Laboratory, mukaan monet ladkarit, sairaalat ja la-
boratoriot eivat onnistu diagnosoimaan parasiitti-infektioita, koska he harvoin kayttavat riittavasti
aikaa huolelliseen analysointiin tai eivat kayta useita yhtdaikaisia naytetutkimusmenetelmia useana
paivana perakkain. "Ja testi on myo6s usein suoritettu vain yhdesta ‘satunnaisesta’ ulostendytteestd,
kun se pitaisi tehda useamman péaivén naytteestd”, han lisaa.

Tri Lee ehdottaa, etté jos epailet sinulla olevan suolistoparasiitteja, niin pida huoli siita, ettd laakari-
si, sairaalasi tai laboratoriosi huomioi edelld mainitut asiat diagnosoinnissa. Kéytannossa kuitenkin
potilaalla on hyvin vahén mahdollisuutta vaikuttaa laakarin tydskentelyyn.

PARASIITTI-INFEKTIOIDEN HOITO

Vaikka antibiootteja ja muita ladkkeitd on usein kdytetty hoitamaan parasiitti-infektioita, sellainen
ldhestymistapa voi toisaalta asettaa vakavan uhan henkilon kokonaisterveydelle, koska se sotkee
kehon oman luonnollisen immuniteetin, ja erityisesti niilla henkil6illa, joilla on jo valmiiksi alentu-
nut immuniteetti tai ovat kroonisesti sairaita, kertoo tri Galland. Myds monien néiden ld&kkeiden
myrkyllisyyden takia niité ei voida ottaa riittavéan pitkia aikoja niin kuin tulisi tehdéd pahanlaatuisen
Giardiaksen tai muiden pitk&aikaisten, vastuskykyisten alkueldininfektioiden haadossa, jatkaa tri
Galland. Naiden sivuvaikutusten takia ladkkeiden kayttdmaaréa on véhennetty johtaen taas toisaalta
uusintainfektioiden maarén suureen kasvuun. Siksi monet vaihtoehtold&karit USA:ssa kayttavat
monitasoista l&hestymistapaa hoitaessaan parasiitti-infektioita. Hoitometodiikkaan kuuluu ruokava-
liohoito, lisdravinnetukihoito, la&keyrttien kéayttd seka perinteisen kiinalaisen l4&ketieteen keinot”,
jatkaa tri Galland.
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Tri Hulda Clark on kehittényt parasiittien hoitoon perinteisten ladkeyrttien rinnalle sahkéisen ko-
jeen. Se toimii paristojannitteelld ja on toimiva kehon parasiitti-infektioiden hoidossa.

MIKA ON TILANNE SUOMESSA ?

Onko tilanne Suomessa yhtdan sen parempi parasiitti-infektioiden yleisyyden, diagnosoinnin ja
hoitomahdollisuuksien suhteen kuin USA:ssa? Vaitdn, ettd infektiot ovat aivan yhta yleisid, diagno-
sointi yhtd huonoa ja kokonaisvaltainen hoito olematonta. Aihepiiri jo sindnsa herattdd voimakkaita
negatiivisia tunnereaktioita, joka estdd puhumisen omista epdilyistdén jopa lahiomaisille. Voidaan
vield esittdd kysymys, mika merkitys parasiitti-infektioiden leviamiseen on silld, ettd kotiel&imid on
yh& enemman ? Ja ne ovat usein erittdin laheisessé yhteydessa hoitajiinsa, joka ei ollut tapana aikai-
semmassa maatalousyhteiskunnassa.

Miten vasta nyt parasiiteista olisi tullut vakavia sairauksia aiheuttava ongelma, sill4 onhan niit& ol-
lut ihmisilla aina? Yksi selitys saattaa olla siing, ettd yhd suurempi maara ymparistomyrkkyja, ras-
kasmetalleja, séilontéaineita, torjunta-ainejaamia, ladkeainejdédmia, kertyy jokaisen ihmisen kehoon
heikentden koko ajan vastuskykya. Myos huonontunut ruuan laatu ja/tai yksipuolinen syénti ei anna
riittavasti ravintoaineita immuunijarjestelmélle.

PARASIITIT JA HIIVAN YLIKASVU

Kuten edellisessa yleiskatsauksessa mainittiin, niin eraat 14akérit ovat yhdistaneet parasiitit ja hiivan
ylikasvun toisiinsa. Jos asiaa pohtii jo pelkkien perusladketieteellisilla tosiasioilla, niin tdma yhdis-
tdminen on hyvinkin loogista. Jos mahalaukun suolahappo ei pysty tuhoamaan hiivasoluja ja —iti6ita
ja paédsevat kasvamaan suolistossa, niin sama asia patee parasiittienkin muniin. Joten tuntuisi jopa
epéloogiselta ajatella, ettd jos kerran suolistossa on hiivan ylikasvua, niin siella ei olisikaan muita
”6tokoita”, varsinkin jos ko. henkild on ollut tekemisissé eldinten kanssa.

Kéytannon tydssani olen havainnut saman ongelman parasiittien diagnosoinnissa kuin edella kerro-
tussa katsausartikkelissa. Olen erittdin harvoin saanut suolistotesteilld osoitettua niiden lasnéolon.
Toisaalta tri Hulda Clark on osoittanut kirjoissaan miten valtavan yleisid ne ovat ja ovat aina jonkun
vakavamman sairauden taustatekijana. Tahan valiin jaa suuri kuilu sen suhteen ketd ja mité uskoa ?

Olen kuitenkin kaytannossa paatynyt siihen tilanteeseen, ettd pidan suurempana todennakoisyytena
niiden lasn&oloa kuin etté niit4 ei ole, jos suolistotestista 10ytyy hiivan ylikasvua. Ja varsinkin sil-
loin, jos joku tai jotkut hyvét bakteerit ovat nollassa. Siksi aloitan aina koko suoliston hoidon sellai-
silla 1adkeyrteilld, jotka haatavat myds parasiitteja.

LISAA PARASIITTI-INFEKTIOIDEN OIREITA

Ohessa vield Great Smokies Diagnostic Laboratory: n laboratoriokasikirjan mainitsemia parasiitti-
infektioiden aiheuttamia oireita:

- mahanseudun kipua ja kramppeja

- anoreksiaa

- autoimmuunisairauksia (autoimmuunisairauksina pidetddn mm. nivelreumaa,
Sjogrenin tautia, autismia )

- krooninen vasymys

- ummetus

- ripuli

- vdhentynyt SIgA:n (suoliston IgA eli immuunipuolustus) toiminta

- vendhdykset

- kuume



- ruoka-allergiat

- mahakatarri

- paksusuolen tulehdus

- liséantynyt suoliston l&pdisevyys (ns. vuotava suolisto)
- epasaannollinen ulostus

- artynyt paksusuolisyndrooma

- alaselén kipu

- perdaukon kutina

- ihon kuivuminen ja kutina

- nokkosihottuma

- painon menetys (epamaarainen, ei dieetin seurauksena)
- niveltulehdus

- verinen uloste

- paksunsuolentulehdus

- Crohnin tauti

- punatauti

- ilmavaivat

- pahalle (epanormaalin ) haisevaa ulostetta
- paansarky

- valkosolujen niukkuus (Leukopenia)

- imeytymishairiot

- perdsuolen verenvuotoa

- pahoinvointi, kuvotus
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Monet edelld olevat oireet liittyvat myos hiivan tai hiivojen ylikasvuun tai patogeenisten bakteerien
ylikasvuun. Joten vain pelkkien oireiden perusteella ei voi sanoa, onko kyse parasiiteista, hiivoista

vai bakteereista vai kaikista néistd yhta aikaa.

Jos haluat perehtya parasiitteja koskevaan aihepiiriin vield syvallisemmin, niin oheiset teokset anta-

vat hyvaa lisdinformaatiota:

Hulda Clark: The Cure for All Diseases, 1995; suomennettu "Hoito kaikkiin sairauksiin” 1999
Crewe W., Haddock D.: "Parasites and Human Disease”, 1985,
Markell E., Voge M., John D.: "Medical Parasitology” , 1986

Lisaksi suosittelen viel& kirjaa: Friedman L., Keeffe E.: "Handbook of Liver Disease” , 1998 ;sivut

373 - 414.
Informaatiota 10ytyy myds seuraavista tiedejulkaisuista:

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
Annals of Tropical Medicine and Parasitology,
Experimental Parasitology,

Journal of Parasitology,

Parasite Immunology,

Parasitology,

Parasitology Today
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