


Lopullista vastausta kaladljyjen hyédyllisyydestd sydéintautien
ehkaisyssd tai inffarktipotilaiden hoidossa namd tulokset eivdt
vield tarjoa. Keskustelunaihetta kylla.

olevan hybdyllista sydininfarktista toipuvien potilaiden
hoidossa (2).

Clinical Therapeutics- julkaisussa esiteltyyn tutkimuk-
seen osallistui 2 466 potilasta, jotka olivat kirsineet sy-
daninfarktin. Tutkimuksessa huomattiin seki diabetesta
sairastavien, ettd sitd sairastamattomien hyotyvan infark-
tin jalkeen pikaisesti aloitetusta omega-3 rasvahapon an-
nostelusta.

Huomattavaa on kuitenkin, ettd jalkimmaisessa tutki-
muksessa kaytettiin potilaiden hoidossa r i saata-
via tiivistettyja kalaoljyvalmisteita, ei ilman reseptia myy-
tavid luontaistuotteiksi tai ravintolisiksi luettuja tuotteita.

Naiden eroista ja kaladljy-ravintolisien kiytosti yleensa-
kin kannattaa diabeetikkojen keskustella laikirin kanssa.

Monta tekijaa

Suomessa sydininfarktipotilaiden hoitosuosituksiin ei talla
hetkelld kunlu omega-3:n eikd muidenkaan rasvahappojen
lisi@gminen potilaiden ruokavalioon, mutta timén tuloksen
valossa asiasta on varmasti aihetta keskusteluun.

Tarkasteltaessa ndiden kahden tutkimuksen tuloksia
taytyy aina ottaa myds huomioon, etti lopputuloksiin
vaikuttaa useat tekijat.

Pohdittavaksi esimerkiksi jai kaytettyjen lisien aktiivis-
ten aineosien maara, olisiko diabetespotilaiden sydintau-
tien ehkaisyssd saatu enemman hyotya tiivistetymmasta
kalacljysta tai kenties annoksen lisidmisesta?

Naihinkin kysymyksiin saamme varmasti lisad vasta-
uksia tulevaisundessa. Lopullista vastaunsta kaladljyjen
hyddyllisyydestda sydantautien ehkiisyssa tai infarktipo-
tilaiden hoidossa nima tulokset eivit viela tarjoa, mutta
antavat varmasti hyvin kimmokkeen keskustelun jatka-
miselle seka hisatutkimuksille.

Kaiken kaikkiaan keskustelu kalacljyjen sisaltimien
rasvahappojen ja erityisesti omega-3:n hyodyllisyydesta
diabetes-potilaiden kohdalla varmasti jatkuw Tutkittavaa
riittaa yha runsaasti.
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D-vitamiini paransi diabeetikon hermovauriota

Amerikkalainen endokrinologi, pro- D-vitamiinin pitoisuus (5-D-25) oli
fessori David 5. H. Bell julkaisi ta- ennen D-vitamiinihoitoa 41 nmol/l
pausselostuksen tyypin 1 diabetespo-  (viitearvo 75-150 nmol/1).

tilaastaan, jonka vaikea hermovaurio
(polyneuropatia) lievittyi oleellisesti
D-vitamiinilla.

Potilas oli tydkyvyton ja tarvitsi
runsasta lddkitystd hermokipuihin-
sa. Han oli sairastunut diabetekseen
11-vuotiaana, ja nyt 38-vuotiaana
hin oli liikalihava (painoindeksi 31),
HbAlc oli 7 % ja hinen seeruminsa
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Bell halusi korjata D-vitamiinin
puutteen 50 000 IU eli 1750 mikro-
grammaa (pg) D2-vitamiinia viikos-
sa (miki tekee paivaa kohti 178 pg).
Se nosti 5-D-25:n neljassa viikossa
120 nmoliin/l.

Laakirin hammistykseksi potilaan
neuropatia alkoi lieventyi jo kahdessa
viltkossa. Tamin potilaskokemuksen

perusteella Bell suosittelee D2- tai
D3-vitamiinia diabeetikoille, joiden
5-D-25 on alle viitearvojen. Raportin
voi lukea alla olevasta linkista.
Suomessa D-vitamiinin viran-
omaissuositus on 7,5 pg 2-60 vuoti-
aille, ja 20 pg yli 60-vuotiaille. Suo-
men vahvin D-vitamiinivalmiste si-
siltad 100 pg.
Lihde: Case Reports in Endocrino-
logy 2012:2012: 165056 (http://20.
i/8933).
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