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Olen kiitollinen kaikesta avusta, jota olen saanut ystaviltani ja kollegoiltani tdman kirjan
kokoamisessa. Tama kirja ei olisi voinut valmistua ilman toimittajien apua—vaimoni Allison,
Dr. Guy Abraham, Stephanie Buist, Dr. Robert Radtke, Dawn Malott ja Janet Darnell. Kiitos
Hailey Brownstein, otsikkosivuista!

Haluan myos kiittaa potilaitani. Teidan etsintanne turvallisten ja tehokkaiden luonnollisten
hoitojen parissa on holistisen laaketieteen liikkkeellepaneva voima. Olette kulkeneet kanssani
tata polkua, ja arvostan teista jokaista.

Ja, henkilokunnalleni. Kiitos niin paljon, etta olette olleet mukana talla matkalla. llman teidan
apuanne ja tukeanne mikaan tasta ei olisi mahdollista. Arvostan kaikkea kovaa tyotanne ja
omistautumistanne.

Varoituksen sana lukijalle

Tassa kirjassa esitetyt tiedot perustuvat kirjoittajan koulutukseen ja ammatilliseen

kokemukseen. Tassa kirjassa suositeltuja hoitoja ei tulisi aloittaa ilman laakarin konsultointia.

Asianmukainen laboratoriotestaus ja kliininen seuranta ovat olennaisia turvallisten ja
luonnollisten hoitojen |0ytamisessa. Tama kirja on kirjoitettu ainoastaan tiedottamis- ja
koulutustarkoituksessa. Sita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi ladketieteellisena neuvontana.

Kirjoittajasta

David Brownstein, M.D. on hallituksen sertifioima perhelaakari, joka hyddyntaa parhaita
perinteisia ja vaihtoehtoisia hoitoja. Han on Holistisen ladketieteen keskuksen
|aaketieteellinen johtaja West Bloomfieldissa, MI. Han on valmistunut Michiganin yliopistosta
ja Wayne State University School of Medicine -yliopistosta. Dr. Brownstein on American
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Academy of Family Physicians ja American College for the Advancement in Medicine jasen.
Han on kahden kauniin tyton, Haileyn ja Jessican, isa ja entinen jalkapallovalmentaja. Dr.
Brownstein on luennoinut kansainvalisesti luonnollisten hoitojen kayton menestyksesta. Dr.
Brownstein on kirjoittanut yksitoista kirjaa: Jodi: Miksi tarvitset sita. Miksi et voi elaa ilman
sita 5. painos: B12-vitamiini terveydelle: Laakkeet, jotka eivat toimi ja luonnolliset hoidot,
jotka toimivat. 2. painos: Luonnollisten hormonien ihme 3. painos: Kilpirauhasen sairauksien
voittaminen 3. painos: Niveltulehduksen voittaminen: Suolaa tiesi terveyteen. 2. painos:
Opas terveelliseen ruokavalioon. 2. painos: Opas gluteenittomaan ruokavalioon 2. painos:
Opas maitotuotteettomaan ruokavalioon: ja Soijan petos.

Dr. Brownsteinin toimisto sijaitsee osoitteessa:

Holistisen |aaketieteen keskus
5821 W. Maple Rd.

Ste. 192

West Bloomfield, MI 48322
248.851.1600
www.drbrownstein.com
www.centerforholisticmedicine.com

Sisallys

Esipuhe

Alkusanat

Luku 1: Johdanto jodiin

Luku 2: Jodin puutos ja jodioitu suola

Luku 3: Eri jodimuodot

Luku 4: Jodi ja kilpirauhanen

Luku 5: Jodin hapetus ja organifikaatio

Luku 6: Jodi ja autoimmuunikilpirauhassairaudet
Luku 7: Seleeni/jodi-yhteys

Luku 8: Jodi, rintasydpa ja fibrokystinen rintasairaus
Luku 9: Jodin merkitys ennen raskautta

Luku 10: Lapset, ADHD, autismi ja jodi
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Luku 11: Myrkylliset halidit: Bromidi ja fluoridi

Luku 12: Detoxifikaatiokysymykset ja -vastaukset

Luku 13: Jodin annostusohjeet

Luku 14: Tapaushistoriat

Luku 15: Kysymykset ja vastaukset

Luku 16: Johtopaatokset: Laaketieteellisen jodifobian voittaminen
Liite

Hakemisto

Omistus

Omistan taman kirjan elamani naisille: Allison, Hailey ja Jessica, kaikella rakkaudellani.

Niille 1aakareille, jotka eivat ole tyytyvaisia dogmeihin ja ovat valmiita etsimaan uutta
terveytta edistavaa paradigmaa.

Henkildkunnalleni: Kiitos kaikesta avustanne ja rohkaisustanne. Arvostan kaikkea kovaa
tyotanne.

Ja potilailleni. Kiitos, etta olette kiinnostuneita siita, mistd mina olen kiinnostunut.

Viimeiseksi, mutta ei vahaisimpana. Omistan tdman kirjan jodimentorilleni: Dr. Guy
Abrahamille.

Esipuhe ensimmaiseen painokseen

Kaikista ihmisen terveydelle valttamattomista tunnetuista alkuaineista jodi on kaikkein
vaarinymmarretyin ja pelatyin. Silti jodi on turvallisin kaikista valttamattomista hivenaineista,
silla se on ainoa, jota voidaan turvallisesti antaa suurille potilasmaarille pitkia aikoja
paivittaisina annoksina, jotka ovat jopa 100 000 kertaa RDA:n suuruisia. Tama
turvallisuusennatys koskee kuitenkin vain epaorgaanisia ei-radioaktiivisia jodimuotoja.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella molempia muotoja, jodia ja jodidia, tarvitaan inmiskehon
kaikkien elinten ja solujen optimaaliseen toimintaan.

Jotkin orgaaniset jodia sisaltavat laakkeet, kuten amiodaroni, ovat aarimmaisen myrkyllisia ja
niitd maarataan laakareiden toimesta. Naiden laakkeiden vakavat sivuvaikutukset johtuvat
epaorgaanisesta jodista, vaikka tutkimukset ovat selvasti osoittaneet, ettd myrkyllinen on itse
molekyyli, ei siitd vapautuva jodi. Esimerkkina kilpirauhashormonit ovat orgaanisia jodia
sisaltavia aineita. Yksikaan laakari ei ole syyttanyt kilpirauhashormonien vaikutuksia
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epaorgaanisesta jodista. Miksi ei? Ne ovat pohjimmiltaan samoja jodimuotoja, jotka ovat
kovalenttisesti sitoutuneet orgaaniseen molekyyliin. Tama ristiriita on todennakoisesti
seurausta kognitiivisesta heikkenemisesta, joka johtuu jodin puutteesta. Laaketieteellinen
jodifobia on saattanut aiheuttaa enemman ihmiskarsimysta ja kuolemia kuin molemmat
maailmansodat yhteensa estamalla merkittavan kliinisen tutkimuksen paivittaisen jodin
tarpeesta optimaalisen fyysisen ja henkisen terveyden saavuttamiseksi.

On mielenkiintoista, etta aiempien sukupolvien ladkareiden suosittelemat paivittaiset jodin
lisaysmaarat, eli 12,5-37,5 mg Lugolin liuoksen muodossa, osoittautuvat olevan tasmalleen
oikea maara koko ihmiskehon riittdvaksi jodin saanniksi, perustuen askettain kehitettyyn
lataustestiin. Oikein annosteltuna jodi/jodidi lisasi raskasmetallien, kuten lyijyn ja elohopean,
erittymista virtsaan ja vaikutti detoksifioivasti lisaamalla myrkyllisten halidien, kuten fluoridin
ja bromidin, erittymista. On aika herata ja ymmartaa, etta olemme aikaisempien sukupolvien
jattilaisten harteilla, jotka ovat antaneet meille hyodyllista tietoa, jonka olemme hylanneet
itsemme nimittamien asiantuntijoiden ennakkoluulojen vuoksi.

Dr. David Brownsteinin kirja on tervetullut poikkeus menneisyydesta ja tuore katsaus pelkkiin
faktoihin, hylaten myytit ja perusteettomat huolet epaorgaanisesta ei-radioaktiivisesta
jodista/jodidista. Potilaat tulevat olemaan kiitollisia Dr. Brownsteinille siita, etta han on tuonut
esiin yksinkertaisen, turvallisen ja edullisen tavan parantaa monia laaketieteellisia tiloja.

Ylin Parantaja on taivaan ja maan Luoja. Hanen ohjauksensa on tuntunut jatkuvasti taman
projektin aikana taman kirjoittajan toimesta. Olkoon Han siunannut ja ohjatkoon Dr.
Brownsteinia ja hanen potilaitaan.

"Mina Herra olen sinun parantajasi." (2. Moos. 15:26)
Guy E. Abraham, M.D., FACN.

Abraham, G.E., Flechas, J.D., Hakala, J.C., Orthoiodosupplementation: lodine sufficiency of
the whole human body. The Original Internist, 9:30-41, 2002.

Abraham, G.E., The Wolff-Chaikoff Effect of Increasing lodide Intake on the Thyroid.
Townsend Letter, 245:100-101, 2003.

Abraham, G.E. The safe and effective implementation or orthoiodosupplementation in
medical practice. The Original Internist, April 2004 (In press).

Abraham, G.E., lodine Supplementation Markedly Increases Urinary Excretion of Fluoride
and Bromide. Townsend Letter, 238:108-109, 2003.

Esipuhe neljanteen painokseen
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(Kirjoittajan huomautus: Dr. Abraham kuoli ennen kuin aloin tyostaa taman kirjan 5. painosta.

Hanella oli ystavallisyytta kirjoittaa uusi esipuhe jokaiseen painokseen. Sisallytan tahan
viimeisen esipuheen, jonka han kirjoitti minulle.)

Alle viisi vuotta sitten, David Brownstein, M.D. esitteli Iaaketieteelliselle yhteisodlle ja
kuluttajille kirjansa valttamattomasta alkuaineesta jodista, kuvaten kokemuksiaan
ortoiodosupplementaatio-ohjelmasta ja jodi/jodidi-lataustestista. Tama testi on
yksinkertainen, selkea ja kaytannollinen.

Siita l1ahtien han on kulkenut ympari Yhdysvaltoja idasta lanteen ja pohjoisesta etelaan,
luennoiden kokemuksistaan epaorgaanisen ei-radioaktiivisen jodin kaytosta ladkareille,
muille terveydenhuollon ammattilaisille ja kuluttajille. Suurimmaksi osaksi hanen
sinnikkyytensa ansiosta vakuuttaa terveydenhuollon ammattilaiset siita, etta epaorgaaninen
ei-radioaktiivinen jodi on turvallista ja tehokasta, nyt tuhannet laakarit ja muut
terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat jodi/jodidi-lataustestia ja toteuttavat
ortoiodosupplementaatiota turvallisesti ja menestyksekkaasti kaytanndssaan. Kokeiltuaan
ortoiodosupplementaatiota itseensa ja rakkaisiinsa, heista tuli vakuuttuneita siita, etta
laaketieteellinen jodifoobia ei ollut oikeutettua epaorgaanisten, ei-radioaktiivisten
jodimuotojen osalta.

Julkaisujen maara, jotka esittelevat uusia tutkimustuloksia ortoiodosupplementaatio-
ohjelmasta, on lisdantynyt merkittavasti tana lyhyena aikana. Joulukuuhun 2008 mennessa
on julkaistu 23 kasikirjoitusta. Dr. Brownstein on ainoa tai toinen kirjoittaja viidessa naista
julkaisuista. Nama julkaisut ovat saatavilla verkkosivustollamme osoitteessa Optimox.com,
kohdassa lodine Research.

Dr. Brownstein ja mina kirjoitimme yhdessa julkaisun, jossa raportoimme C-vitamiinin
positiivisesta vaikutuksesta (3000 mg/paiva) solunsisaisen jodin kuljetusjarjestelman
hairidon, korostaen taydellisen ravitsemusohjelman merkitysta parhaiden tulosten
saavuttamiseksi ortoiodosupplementaatiolla. Yhteistyossa Dr. Brownsteinin ja Flechasin
kanssa, julkaisin askettain menetelman, jolla arvioidaan syljen/veren seerumin
epaorgaanisen jodidin suhde indikaattorina jodin/jodidin symportterijarjestelman
tehokkuudesta. Olemme maarittaneet normaalit arvot ja osoittaneet kohonneen veren
bromiditason negatiivisen vaikutuksen tahan suhteeseen, mika viittaa siihen, etta bromidi
hairitsee solujen jodidin ottoa. Paivittainen 50-75 mg jodin saanti Lugolin tabletin (lodoral®)

muodossa vaikutti positiivisesti syljen/veren jodidisuhteeseen ja vahensi veren bromiditasoa.

Solujen jodin otossa havaittiin poikkeavuuksia rintasydpapotilailla, joilla oli kohonneet
bromiditasot. Solunsisaisen jodidin kayton organifikaatiovikoja raportoitiin fibromyalgiaa
sairastavalla potilaalla. Pelkka jodi 100 mg/paiva paransi merkittavasti oirepisteita. Korkea-
annoksisen B2- ja B3-vitamiinin lisaaminen paransi edelleen fibromyalgiaa sairastavien
potilaiden yleista hyvinvointia.
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Jodiprojekti on nyt kahdeksan vuotta vanha ja vahva, mutta ei ilman vihollisia. Jatkuva
tutkimus ja julkaisutoiminta, laakareiden ja kuluttajien koulutus seka ortojodilisaohjelman
laajempi kayttd ovat tehokkaimpia tapoja taistella jodofobista bioterrorismia ja
laaketieteellista jodifobiaa vastaan.

Jodin tulevaisuus laaketieteellisessa kaytanndssa nayttaa erittain lupaavalta. Olemme
I0ytamassa uudelleen sen, minka laaketieteelliset edeltgjamme jo tiesivat. Nobel-palkittu
Albert Szent-Gyorgyi tiivisti asian nain: “Kun olin |aaketieteen opiskelija, kaliumjodidi (KI) ol
universaali ladke. Kukaan ei tiennyt, mita se teki, mutta se teki jotain hyvaa. Opiskelijoina
meilla oli tapana kiteyttaa tilanne nain... Jos et tieda missa, mita ja miksi; maaraa Kja ...
Laaketieteelliset edeltajamme, joilla oli vain harvoja ja alkeellisia valineita, joutuivat
kayttamaan kahta luonnon antamaa valinetta (joiden kayttd on sittemmin jaanyt pois
muodista): silmia ja aivoja. He olivat tarkkailijoita, ja jodidin universaali kaytté ei ehka ollut
perusteeton.”

Toivon, etta Kaikkivaltias Jumala, taivaan ja maan luoja, jatkaa meita johdattamista ja tuo
valoon sen, mika on pidetty pimeydessa yli 60 vuoden ajan—jodin turvallisen ja tehokkaan
kayton laaketieteellisessa kaytannossa.

Guy E. Abraham, M.D., FACN.

- Brownstein, D., Jodi: Miksi tarvitset sita. Miksi et voi elaa ilman sita, Medical Alternatives
Press, West Bloomfield, Ml 2004

Abraham, G. ja Brownstein, D. Todisteita siita, etta C-vitamiinin antaminen parantaa jodin
solunsisaista kuljetusmekanismia: Tapausselostus. The Original Internist. 12 (3): 125-130,
2005

- Abraham, G., Flechas, J., Todisteita jodin solunsisaisen hapetuksen ja organifikaation
virheellisyydesta naisella, jolla on fibromyalgia ja krooninen vasymys; The Original Internist.
14:2:77-82. 2007

- Abraham, G., Flechas, J. Todisteita jodin solunsisaisen hapetuksen ja organifikaation
virheellisyydesta naisella, jolla on fibromyalgia ja krooninen vasymys. The Original Internist.
14:2:77-82. 2007

- Abraham, G., et al. IBID. The Original Internist. 14:2:77-82. 2007 .

- Abraham, G., ja J.D. Flechas, MD, Paivittaisen 100 mg jodin yhdistamisen vaikutus suurten
B2- ja B3-vitamiiniannosten (ATP-kofaktorit) kanssa viidella fioromyalgiaa sairastavalla
henkil6lla. The Original Internist, 15, No. 1, 8-15, maaliskuu 2008

- Szent-Gyorgyi, Bioenergetics Academic Press, NY. 1957
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Alkusanat 1. painokseen

Holistisen laaketieteen harjoittaminen yli 10 vuoden ajan on tuonut minut yhteyteen monien
upeiden opettajien kanssa. Nailta ihmisilta olen oppinut valtavasti siita, miten kayttaa
turvallisia ja luonnollisia 1aakkeita kehon todellisen paranemisen edistamiseksi ilman, etta
turvautuisin vieraisiin aineisiin (esim. ladkkeisiin), jotka vain hoitavat sairauden oireita ja
tekevat vahan sairauden perimmaisen syyn hoitamiseksi.

Monilta Iaakareilta olen oppinut. Jotkut naista upeista ladkareista, jotka ovat tutkineet ja
opettaneet muille menestyksestaan luonnontuotteiden kaytdssa todellisen paranemisen
edistamiseksi, ovat: Jonathan Wright, Majid Ali, Broda Barnes ja William Jeffries. Heita on
monia muitakin.

Haluaisin lisata tahan listaan viela yhden nimen. Han on Guy Abraham, M.D. Dr. Abraham
on tutkinut joditerapian hyotyja kuuden vuoden ajan. Han tutki jodin vaikutuksia ja tarkasteli
joditerapiaan liittyvaa tutkimusta. Dr. Abraham on kirjoittanut lukuisia artikkeleita jodiin

littyvasta vaarasta tiedosta ja siita, miten tama vaara tieto on vaikuttanut monien terveyteen.

Lukiessani Townsend Letter for Doctors and Patients (toukokuu 2003) luin kirjeen
toimittajalle, joka oli otsikoitu "Jodilisays lisaa merkittavasti fluoridin ja bromidin
virtsaneritysta". Olin kiinnostunut. Tiesin jodin puutteesta ja tdman puutteen seurauksista.
Olin myds tietoinen tiettyjen myrkyllisten aineiden (esim. fluoridi ja bromidi) esiintymisesta
ruokavaliossamme, jotka eivat vain estaneet jodin kayttda kehossa, vaan myods korostivat
jodin puutetta. Luettuani Dr. Abrahamin kirjeen, soitin hanelle.

liImaisin kiinnostukseni joditestin ja hoidon oppimiseen, ja Dr. Abraham alkoi opettaa minulle,

miten testata jodia ja kayttaa sita oikein. Siita Iahtien olen testannut satoja potilaita ja I6ytanyt
merkittdvan osan (>90 %) osoittavan laboratoriotuloksia ja kliinisia merkkeja jodin puutteesta.

Hoito oikealla maaralla ja oikealla jodimuodolla on suuresti parantanut monien naiden
potilaiden terveytta.

Dr. Abraham ja mina olemme tehneet yhteistyotd monien kuukausien ajan. Han on yksi
laakareista (monien joukossa), joka ei pelkaa kertoa, mita han pitaa totena, vaikka se ei
miellyttaisikaan valtavirtaa. Mutta, Dr. Abraham kayttaa hyvaa tiedetta vaitteidensa tueksi.
Luettuani satoja tutkimusartikkeleita kouluttaakseni itseani, tajusin, etta Dr. Abrahamin
nakemys jodin puutteesta oli 100 % oikea.

Tama kirja ei varmasti olisi tullut kirjoitetuksi ilman Dr. Abrahamin apua ja tutkimusta. Olen
oppinut valtavasti Dr. Abrahamilta, enka voi kiittaa hanta tarpeeksi.

Signeeraus

David Brownstein, M.D.
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Huhtikuu, 2004

Alkusanat 5. painokseen

On nyt kulunut kymmenen vuotta siita, kun aloitin yhteistydn jodimentorini Dr. Guy
Abrahamin kanssa. Dr. Abraham kuoli helmikuussa 2013. Kaipaan hanta kovasti.

Dr. Abraham oli yksi nerokkaimmista laakareista/tutkijoista, jonka olen tuntenut. Han oli
mielenkiintoinen mies, joka aloitti uransa tutkijana kehittaen menetelmia hormonitasojen
mittaamiseen. Dr. Abrahamin varhainen tutkimus, joka juontaa juurensa 1950-luvulle, on yha
kaytdssa steroidihormonitasojen mittauksessa.

Hanen kiinnostuksensa jodiin herasi hanen etsiessaan turvallisia ja luonnollisia hoitokeinoja,
jotka auttaisivat ihmisia saavuttamaan optimaalisen terveytensa. Kun Dr. Abraham alkoi
tutkia jodia, han hammastyi siita, ettei ollut olemassa tarkkaa testia kehon joditason
mittaamiseksi. Muutaman vuoden aikana Dr. Abraham kehitti 24 tunnin jodin lataustestin.

Dr. Abraham raportoi I6yddksistaan Townsend Letter for Doctors and Patients -lehdessa
(toukokuu 2003). Luin kirjeen toimittajalle, joka oli otsikoitu “Jodilisays lisaa merkittavasti
fluoridin ja bromidin virtsaneritysta”. Olin kiinnostunut. Tuohon aikaan tiesin jodin puutteesta
ja sen seurauksista. Tuolloin olin turhautunut, koska kayttamani jodi (jodidiversiot) ei auttanut
potilaitani. Se ei vahingoittanut ketdan, mutta kukaan ei parantunut sita kayttamalla.

Luettuani Dr. Abrahamin kirjeen, soitin hanelle. limaisin kiinnostukseni oppia hanen uudesta
testistaan. Pitkan ajan kuluessa (Dr. Abraham Iampenee hitaasti uusille ihmisille) aloimme
kehittaa suhdetta. Seuraavien kymmenen vuoden aikana Dr. Abraham opetti minulle
enemman kuin han itse tiesi jodista, sen testaamisesta ja puutteiden hoidosta.

Lensin Kaliforniaan muutaman kerran vuodessa tyoskennellakseni/opiskellakseni Dr.
Abrahamin laboratoriossa. Nuo matkat olivat alyllisesti stimuloivinta aikaa aikuiselamassani.
Dr. Abraham opetti minua arvioimaan kriittisesti |1adketieteellista tutkimusta. Kaynneillamme
meilla oli aina biokemian kirjoja esilla, ja vietimme monia tunteja keskustellen kehon
biokemiallisista reiteista. Kaipaan hanta ja noita aikoja kovasti.

Mutta jatkan hanen tydtaan. Me kaikki opimme edeltdjiltdamme. Opin yhdeltd suurimmista. Dr.
Abraham, sinua tullaan kaipaamaan, mutta tyosi on edistanyt laaketiedetta ja, mika
tarkeampaa, auttanut lukemattomia potilaita.

Jodin tarina ei ole viela valmis. Jatkuva altistuksemme lisdantyneille maarille myrkyllisia
halogeeneja—bromidia, fluoria ja kloorijohdannaisia—edellyttaa, ettd varmistamme
joditasojemme olevan optimaaliset. Karsimme monista jodin puutokseen liittyvista
sairauksista, kuten rintasyodpa, kilpirauhassydpa, munasarjasyopa, kohdun ja
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eturauhassyopa seka autoimmuunikilpirauhassairaudet, kilpirauhasen vajaatoiminta,
fibrokystinen rintasairaus, ADHD, krooninen vasymys ja fibromyalgia. Kaikki nama tilat voivat
liittya jodin puutokseen.

Tama kirja on Kirjoitettu valistamaan sinua jodista. Varmistamalla, etta sina ja perheesi saatte
riittdvasti jodia, voi olla ratkaiseva merkitys terveellisen elaman ja terveysongelmien
tayttaman elaman valilla. Jodi on todella hammastyttava ja valttamaton ravintoaine. Olen
kunnia kirjoittaa siita.

KAIKILLE TERVEYTTA!

David Brownstein, M.D.
Tammikuu, 2004

Luku 1

Johdanto jodiin

Steven, 55-vuotias valokuvaaja, valitti menettaneensa luovat kykynsa. "En nae kuvia kuten
ennen. Itse asiassa minulla ei ole edes motivaatiota tydskennella. Tuntuu kuin olisin
sumussa," han vaitti. Stevenille diagnosoitiin masennus kolme vuotta aiemmin ja hanta
hoidettiin masennuslaakkeilla. Vaikka han koki jonkin verran parannusta
masennuslaakkeista, han huomasi, etta hanen oli vaikea olla tuottelias tyossaan.
"Liiketoimintani oli menossa alamakeen. Asiakkaat jattivat minut yksi toisensa jalkeen," han
kertoi. Kun tapasin Stevenin, hanella oli monia kilpirauhasen vajaatoiminnan merkkeja, kuten
huonosti kasvavat kulmakarvat, hitaat refleksit, turvotus silmien alla ja erittain kuiva iho.
Stevenin verikokeet osoittivat kilpirauhasen toimintakokeiden olevan alarajalla ja erittain
alhaisen peruslampétilan (96,6 astetta Fahrenheit—normaali 97,8-98,2 astetta Fahrenheit).
Stevenin jodikuormitustesti osoitti alhaisen joditason, 23 % erittymista (normaali: >90 %
erittymista. Jodikuormitustesti selitetdan luvussa 2). Hanta hoidettiin aluksi 50 mg/paiva
jodilla/jodidilla (lodoral®). Hanen veri- ja hiustestinsa paljastivat ravitsemuksellisia puutteita,
jotka vaikuttivat hanen ongelmiinsa. Hanelle maarattiin vitamiinien, mineraalien ja
jalostamattoman suolan (Celtic Sea Salt®) yhdistelma jodin lisdksi. Kahden kuukauden
seurantakaynnilla han raportoi, "Voin niin paljon paremmin. Ero on kuin yolla ja paivalla.
Luovuuteni taso on parantunut valtavasti. Nyt nden asioita tydssani. Sinulla on joko
valokuvaajan silma tai ei. Nyt minulla on se taas. Tunnen olevani 20-vuotias. TOissa
puhelimeni ei lakkaa soimasta. Ainoa huono asia on, etta minusta tulee liian kiireinen."

Paivitys (2. painos) Stevenin tapauksesta: Steven on ottanut 50 mg/paiva jodia kahden
vuoden ajan. Hanen viimeisin jodikuormitustestinsad on parantunut 85 % erittymiseen
(normaali >90 % erittymista).
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Uuden 5. painoksen paivitys: Stevenin jodikuormitustesti on nyt normaali (>95 % erittymista).
Han raportoi askettain, "Voin loistavasti. Jodi on todella muuttanut elamani ja muuttanut sen
parempaan suuntaan. Olen Kkiitollinen tasta hyvasta olosta."

Stevenin tarina ei ole ainutlaatuinen. Inmiskeho on upea asia. Jos sille annetaan oikeat
ravintoaineet, se voi toimia optimaalisesti. Toisaalta, kun raaka-aineita (vitamiinit, mineraalit,
hormonit, entsyymit, aminohapot jne.) puuttuu tai ne ovat epatasapainossa, se luo pohjan
huonolle terveydelle ja sairauksien puhkeamiselle. Talla hetkella jodin puutos on epidemian
mittakaavassa. Tama kirja tutkii jodin puutoksen syita ja hoitoa.

MITA JODI TEKEE?

Jo yli 100 vuoden ajan jodi on tunnettu elementting, joka on valttdamaton kilpirauhashormonin
tuotannossa. Kuitenkin, harvoin nahdaan mainintoja jodin muista vaikutuksista kehossa.
Jodia l6ytyy kehon triljoonista soluista. llman riittavia joditasoja elama itsessaan ei ole
mahdollista.

Jodi ei ole vain valttamaton kilpirauhashormonin tuotannolle, se on myos vastuussa kaikkien
muiden kehon hormonien tuotannosta. Riittavat joditasot ovat valttamattomia
immuunijarjestelman asianmukaiselle toiminnalle. Jodilla on voimakkaita antibakteerisia,
antiparasiittisia, antiviraalisia ja syopaa ehkaisevia ominaisuuksia. Jodi on myods tehokas
fibrokystisten rintojen ja munasarjakystien hoidossa. Taulukossa 1 (sivu 26) on lueteltu joitain
jodin monista hyodyista ja joitain tiloja, jotka hyotyisivat riittavasta jodilisayksesta. Tama kirja
tarkastelee monia jodin terapeuttisia nakokohtia.

Noin 1,5 miljardia ihmista, noin kolmasosa maapallon vaestdsta, elaa jodinpuutosalueella
Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan. Jodinpuutostauti voi aiheuttaa alyllista
jalkeenjaaneisyytta, struumaa, lisaantynytta lasten ja imevaisten kuolleisuutta,
hedelmattomyytta ja sosioekonomista laskua. Jodinpuutostauti on yleisin tunnettu
estettavissa oleva alyllisen jalkeenjaaneisyyden muoto.

Taulukko 1: Jodin terapeuttiset vaikutukset ja jodin hoitamat tilat

Terapeuttiset vaikutukset

e Antibakteerinen

Sydpaa ehkaiseva

Antiparasiittinen

Antiviraalinen

pH:n nostaminen

Mukolyyttinen aine - (limaa liuottavaa tai limaa ohentava)

Jodilla hoidettavat tilat
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ADD ja ADHD
Valtimonkovettumatauti
Rintasairaudet
Dupuytrenin kontraktuura
Liiallinen limantuotanto
Vasymys

Fibrokystiset rinnat
Struuma

Perapukamat
Paansaryt ja migreenit
Kohonnut verenpaine
Infektiot

Keloidit
Maksasairaudet
Nefroottinen oireyhtyma
Chan an -tauti

Korvasylkirauhaskanavan kivet

Peyronien tauti
Eturauhasen sairaudet
Tali-rauhaskystat
Kilpirauhasen sairaudet
Ematininfektiot
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Table 1: Therapeutic Actions of Iodine and Conditions Iodine Can Treat

Therapeutic Actions Conditions Treated With Iodine

Antibactenal ADD/ADHD
Anticancer Atherosclerosis
Antiparasitic Breast Diseases
Antiviral Dupuytren's Contracture
Elevates pH Excess Mucous Production
Mucolytic Agent Fatigue

Fibrocystic Breasts

Goiter

Hemorrhoids

Headaches and Migraine Headaches

Hypertension

Infections

Keloids

Liver Diseases
Nephrotic Syndrome
Ovanan Disease
Parotid Duct Stones
Peyronie’s

Prostate Disorders
Sebaceous Cysts
Thyroid Disorders
Vagmal Infections

Jodin historia

Jodi on suhteellisen harvinainen alkuaine, sijoittuen 62. sijalle maapallon alkuaineiden
runsaudessa. Jodia I0ytyy paaasiassa merivedesta hyvin pienind maarina ja kiinteista kivista
(yleensa lahella merta), jotka muodostuvat, kun merivesi haihtuu. Jodia I0ytyy myos
merielidista, kuten merilevasta. Itse asiassa merileva on yksi runsaimmista jodin lahteista,
koska merileva pystyy keraamaan suuren maaran jodia merivedesta.

Jodia ei ole kovin runsaasti maankuoren pinnassa. Sen arvioidaan olevan noin 0,3-0,5
miljoonasosaa. ltse asiassa se kuuluu alkuaineiden runsauden osalta alimpaan
kolmannekseen.

Jos maaperassa on riittavasti jodia, siina kasvatetut viljelykasvit sisaltavat riittavasti jodia.
Vastaavasti jodin puutos nakyy jodin puutteellisessa maaperassa kasvatetuissa
viljelykasveissa.

Luonnossa esiintyy seka radioaktiivisia etta ei-radioaktiivisia jodin muotoja. Radioaktiivista
jodia voidaan kayttaa laaketieteessa tiettyjen sairauksien, erityisesti kilpirauhassairauksien,
diagnosointiin ja hoitoon.
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Kaupallisesti saatavilla oleva ei-radioaktiivinen jodi tulee paaasiassa useista lahteista:
chilelainen salpietari, merileva ja oOljylahteiden suolavesi. Meren aaltojen vaikutus voi
muodostaa jodikaasua. llmaan paastyaan jodi voi yhdistya veden tai ilman kanssa ja paatya
maaperaan. Ei-radioaktiivinen jodi voi paasta ruokajarjestelmaamme monin eri tavoin.
Ensinnakin kasvit voivat ottaa jodia maaperasta. Toiseksi ilmassa oleva jodi voi laskeutua
makean veden lahteisiin ja lopulta iimassa oleva jodi voi laskeutua maahan, yhdistya suolan
kanssa ja muodostaa jodisuolaa.

Radioaktiivinen jodi voi paasta ilmaan ydinvoimaloiden reaktioista tai ydinmateriaalien
rajahdyksista. Radioaktiivinen jodi on yhdistetty tiettyihin sydpatyyppeihin, mukaan lukien
kilpirauhassyopa ja tietyt verisyovat. Lapset ovat alttimpia radioaktiiviselle jodille, koska
heidan kilpirauhaskudos on pienempi, ja he saavat suhteellisesti suuremman radioaktiivisen
annoksen kuin aikuiset altistuessaan radioaktiiviselle jodille. Radioaktiivisen jodin
aiheuttamat vauriot voidaan estaa nauttimalla ei-radioaktiivista epaorgaanista jodia.

Japanin Fukushiman ydinreaktorin sulaminen tulisi antaa meille kaikille aihetta pysahtya
miettimaan. On parasta varmistaa jodin riittdvyys - seka terveyden etta turvallisuuden vuoksi.
Jos joudumme joskus Fukushiman kaltaisen tapahtuman eteen, jodin riittdvyys olisi suojaava
tekija, joka minimoi radioaktiivisen jodin aiheuttamat ongelmat.

Missa jodia loytyy kehossa?

Jokainen kehon solu sisaltaa ja kayttaa jodia. Jodia on keskittyneena kehon
rauhasjarjestelmaan. Kilpirauhanen sisaltaa korkeamman jodipitoisuuden kuin mikaan muu
elin kehossa. Suuria maaria jodia varastoidaan myos moniin muihin kehon osiin, mukaan
lukien sylkirauhaset, aivo-selkaydinneste ja aivot, mahan limakalvo, suonikalvon punos,
rinnat, munasarjat ja silman sadelihas. Aivoissa jodi keskittyy mustatumakkeeseen,
aivoalueeseen, joka on yhdistetty Parkinsonin tautiin.

Jodi on valttamaton lasten normaalille kasvulle ja kehitykselle. Vakava jodin puute voi johtaa
vakavaan henkiseen vajaatoimintaan ja kuurouteen (eli struuma). Lisaksi keskenmeno seka
viivastynyt fyysinen ja henkinen kehitys ovat yhteydessa jodin puutteeseen.
Tarkkaavaisuushairié/hyperaktiivisuushairid (ADHD) liittyy myos jodin puutteeseen (katso
luku 10).

Toisaalta liiallinen jodin saanti voi olla ongelma. Harvinaisissa tapauksissa ylimaarainen jodi
(esim. yli 1 gramma/paiva) on yhdistetty kilpirauhasen liikatoiminnan oireisiin.

Jodin historia

Bernard Courtois 10ysi jodin ensimmaisen kerran vuonna 1811 ruudin valmistuksen
yhteydessa. Han valmisti kaliumin ja natriumin yhdisteita merilevasta. Kun han vahingossa
lisasi seokseen liian paljon rikkihappoa, han huomasi siitd nousevan violetteja hoyryja.
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Violettivarinsa vuoksi uusi alkuaine nimettiin jodiksi (kreikan sanasta iodes, joka tarkoittaa
violettia).

Ensimmaisen laaketieteellisen kaytdn jodille raportoi Jean Francois Coindet (1774-1834),
joka osoitti, ettd struumaa (eli kilpirauhasen turvotusta) voitiin hoitaa jodilla. Jodin kaytto
struumaa hoidettaessa oli ensimmainen kerta, kun yhta ainetta (jodi) kaytettiin tietyn
sairauden (struuma) hoitoon. Jotkut pitavat tata I0ytoa lansimaisen laaketieteen syntyna.

Jean-Baptiste Boussingault (1802-1887) vahvisti Coindetin tydn vuonna 1824. Boussingault
havaitsi, etta struumaa ei esiintynyt monilla hopeakaivosalueilla. Hanen kokeensa osoittivat
Kiistatta, etta kaivosalueiden vedessa oleva jodi ehkaisi struumaa ihmisilla, jotka joivat vetta.
Hanen suosituksensa oli, etta struumaa voitaisiin estada syomalla naiden kaivosten
jodipitoista suolaa. Valitettavasti kesti [ahes 100 vuotta ennen kuin Yhdysvallat toteutti
Boussingaultin havainnot. Tana aikana lukemattomat amerikkalaiset karsivat jodin puutteen
ja struumaan aiheuttamista tuhoista.

MICHIGAN/OHION TUTKIMUKSET

1900-luvun alussa struuman esiintyvyys oli korkea Suurten jarvien osavaltioissa.
Boussingaultin ja Coindetin aikaisemman tyon vuoksi oletettiin, etta jodin lisddminen Suurten
jarvien alueen ihmisten ruokavalioon vahentaisi struuman esiintyvyytta. Vuosina 1923-1924
Michiganin osavaltion terveysministerid suoritti laajan struumaselvityksen neljassa
piirikunnassa. 66 000 tutkitusta koululaisesta lahes 40 %:lla oli kilpirauhasen laajentuma (eli
struuma). Vuonna 1924 jodioitu suola otettiin kayttoon alueella. Vuoteen 1928 mennessa
struuman esiintyvyys oli vahentynyt 75 % ja vuoteen 1951 mennessa alle 0,5 %:lla
kouluikaisista lapsista oli struuma. Tutkimukset osoittivat myos, etta jodisuolan saanndlliset
kayttajat saivat suuremman struuman vahenemisen verrattuna ei-kayttajiin.

David Marine teki ensimmaisen laajamittaisen tutkimuksen jodin kaytosta struuman
vahentamiseksi. 1900-luvun alussa han tutki jodin lisdyksen positiivisia vaikutuksia struuman
vahentamisessa kotielaimilla. Elaintulosten perusteella Marine arvioi ihnmisten hoitoon
tarvittavan jodin maaran.

Dr. Marine valitsi Akronin, Ohion, jodin lisdyksen testialueeksi. Akron, Ohio valittiin korkean
struuman esiintyvyyden vuoksi - 56 % kouluikaisista tytdista oli struuma. Murrosian tytailla ol
600 %:n lisdys struuman esiintymisessa verrattuna poikiin. Tama lisays johtui murrosikaisten
tyttdjen suuremmasta joditarpeesta verrattuna poikiin. Ensimmainen rauhaskudos, joka
kasvaa murrosiassa, ovat rinnat, jotka vaativat merkittavia maaria jodia. Dr. Marine tutki
kahta opiskelijaryhmaa:

1. Kontrolliryhma, jossa ei annettu jodia (2305 opiskelijaa).
2. Hoitoryhma, jossa annettiin 9mg/paiva natriumjodidia (keskimaarin paivittain) 2,5
vuoden ajan. Tama jodin annos on lahes 100x nykyinen jodin RDA.
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Tulokset ovat kuvassa 1. Kontrolliryhmassa (ei jodia) struuman esiintyvyys oli 22 %.
Hoitoryhmalla esiintyvyys oli merkittavasti alhaisempi, 0,2 %.

Figure 1: Dr. Marine’s Iodine Test
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Kuva 1: Dr. Marinen joditesti

Positiivisten tulosten vuoksi jodisuolan kaytosta Michiganissa ja Ohiossa, Yhdysvallat
omaksui nopeasti jodin lisaamisen suolaan, mika vahensi struuman esiintyvyytta koko
maassa. Nykyaan Maailman terveysjarjesto edistaa aktiivisesti jodisuolan kayttda struuman
ehkaisemiseksi maailmanlaajuisesti.

MITEN JODIA NAUTITAAN?

Jodia, toisin kuin vitamiineja ja mineraaleja, ei ole riittavasti useimmissa ruoissa. Tietyt kasvit
imevat jodia maaperasta, kun sita on siella lasna. Jodia |0ytyy monista meren
elintarvikkeista, kuten kaloista (turska, meriahven, kolja ja ahven) ja merikasveista
(merileva). Jodia voi myds olla monissa muissa elintarvikkeissa joko lisattyna elainten
rehuihin tai lisattyna itse elintarvikkeeseen.

Jodia on myds lisatty suolatuotteisiin (esim. jodioitu suola). Yhdysvaltain hallitus paatti, etta
kustannustehokkain tapa estaa kilpirauhasen struuma oli lisata jodia suolaan.

Jodin nauttiminen jodioidun suolan avulla maksaa vain muutaman sentin paivassa. Vaikka
jodin lisdaminen suolaan on vahentanyt struumaan sairastumista, se ei riita tayttdmaan
kehon joditarpeita. Tama selitetaan tarkemmin luvussa 2.

PALJONKO JODIA ON SUOLASSA?
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Jodia lisataan ruokasuolaan 100 ppm:n pitoisuutena kaliumjodidina, mika vastaa 77 ug
jodia/gramma suolaa (USA:ssa, suomessa kolmasosa tuosta
https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/suomalaiset-saavat-liikaa-natriumia-ja-liian-vahan-jodia).
Arvioiden mukaan alle 50 % Yhdysvaltain vaestosta kayttaa jodioitua ruokasuolaa. Tama
arvio on luultavasti korkea johtuen vahasuolaisista ruokavalioista ja vahasuolaisista
elintarvikkeista. Uskon, etta jodioidun suolan kayttajien maara Yhdysvalloissa on
huomattavasti alle 50 %, luultavasti noin 30 %. Luku 2 kasittelee tata aihetta tarkemmin.

Ruoan jodimaara vaihtelee. Merenelavat, monivitamiinit ja monet maataloustuotteet voivat
sisaltaa jodia. Maitotuotteet, munat ja liha voivat sisaltaa jodia, jos jodia on lisatty
asianmukaisesti eldinten rehuun. Taulukko 2 sisaltaa jodin maaran monissa eri ruoka-
aineissa. Jodi poistettiin monista elintarvikkeista 1980-luvulla, ja nama arviot eivat ehka ole
enaa voimassa.

Taulukko 2: Jodin maara valituissa ruoka-aineissa Yhdysvalloissa

Ruoka Mg jodia/annos
Valmiit aamiaisviljat 87
Maitopohjaiset jalkiruoat 70
Kala 57
Maito 56
Maitotuotteet 49
Munat 27
Leipa 27

Pavut, herneet, mukulakasvit 17

Liha 16

Siipikarja 15

1990 Iron, zinc, copper, manganese, selenium and iodine in foods from the United States
total diet study. J. Food Compos. Anal. 3:166

MIKS| MAAPERA ON JODIKOYHA

Merenrantojen maaperassa on yleensa riittavasti jodia. Sisdamaassa ja vuoristoisilla alueilla
on yleensa vahemman jodia. Yhdysvaltain Keskilansi, mukaan lukien kotiosavaltani
Michigan, on osa "struumavyohyketta", koska maaperamme on niin jodikdyhaa.
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Struumavyohyke ei ole l1ahella mitaan luonnollista jodia sisaltavaa lahdetta, kuten merta.
Kaikki luonnolliset tai inmisen aiheuttamat ilmiot, jotka johtavat maaperan eroosioon,
pahentavat jodipuutoksen ongelmaa. Jaatikoiden liikkuminen Keskilannessa on yksi syy
siihen, miksi maapera on jodikdyhaa. Liséksi metsien havittaminen ja huonot
viljelymenetelmat pahentavat tata ongelmaa.

Tama kirja tutkii yksityiskohtaisesti 1aaketieteellisia tiloja, jotka voivat johtua jodin puutteesta,
ja kuinka naita sairauksia voidaan parantaa taydentamalla oikealla maaralla ja muodolla
jodia. Seuraavat kaksi tapauskertomusta antavat esimerkkeja joistakin sairauksista, joita
voidaan hoitaa jodilisilla.

Kevin, 31-vuotias myyntiedustaja, oli hyvassa kunnossa, kunnes han sai
influenssarokotuksen vuosi sitten. "Ennen rokotusta olin erittain aktiivinen painonnostaja 12
vuotta. Rokotuksen jalkeen minusta tuli toimintakyvyton. En pystynyt tyoskentelemaan ja
tuskin paasin sangysta ylos aamuisin," han sanoi. Kevinilla diagnosaoitiin kilpirauhasen
vajaatoiminta pian rokotuksen jalkeen ja hanelle maarattiin Synthroidia. Kun tapasin Kevin,
hanella oli monia kilpirauhasen vajaatoiminnan merkkeja, kuten turvotusta, kuivaa ihoa,
paksuuntunut kieli ja hitaat refleksit. Muutin Kevin laakityksen Armour thyroid®:iin ja han
huomasi valittoman parannuksen, mutta ei silti tuntenut oloaan normaaliksi.
Laboratoriotutkimukset osoittivat, etta Kevinilla oli erittdin alhainen joditaso (24 tunnin
jodikuormitustesti osoitti 55 % jodieritystda—normaali >90 % eritys). Jodijodi-lisan kayton
jalkeen han huomasi valittdman parannuksen. Han voi niin paljon paremmin, etta han kirjoitti
minulle kirjeen:

"Ensimmaisten viiden viikon aikana, kun otin jodia, laihduin viisi kiloa. Painot, joita olen
pystynyt kayttamaan lahes kaikissa harjoituksissani, ovat lisdantyneet 15-25 %.
Palautumisaikani treenien valilla nayttaa paranevan tasaisesti. Tuntuu silta, etta olen
herannyt ajallaan paljon johdonmukaisemmin kuin koskaan ennen elamassani! Lisaksi
tunnen, etta energiatasoni on paljon vakaampi koko paivan ajan. Siita lahtien, kun olen
ottanut jodia, aamukahvin tarve on kadonnut. Kaiken kaikkiaan, Dr. Brownstein, tunnen oloni
paljon paremmaksi kuin ennen joditerapian aloittamista."

Paula, 42-vuotias, karsi vakavista paansaryista yli kymmenen vuoden ajan. "Melkein opin
elamaan paansarkyjen kanssa. Niista tuli vain paivittainen osa elamaani," han sanoi. Paulaa
hoidettiin kilpirauhasen vajaatoiminnan vuoksi Armour® thyroidilla, ja han huomasi, etta
kilpirauhashormoni paransi hanen paansarkyjaan noin 40 %. Paula sanoi: "Olin iloinen
saadessani jonkin verran helpotusta, mutta en ollut tyytyvainen. Ei ole hauskaa herata
useimpina paivina paassa puristava tunne." Kun Paulan joditasot tarkistettiin, hanen
seerumin joditasonsa olivat nollassa (testin havaittavien rajojen alapuolella). Alhaiset
joditasot vahvistettiin jodikuormitustestilla, joka oli erittain alhainen, 17 % (normaali >90 %).
Paula sai 37,5 mg jodijodi-yhdistelmaa (lodoral®), ja han huomasi parannuksen
paansaryissa kahden viikon kuluessa. "En voinut uskoa sita. Aloin oikeasti saada
paansaryttomia paivia. Neljan viikon jodikuurin jalkeen paansarkyni olivat yli 95 % parempia.
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Vaikka sainkin paansaryn, se ei ollut Iaheskaan yhta vakava. Kun aloin tuntea oloni
paremmaksi, aloin ymmartaa, kuinka paljon paansaryt vaikuttivat elamaani," han kertoi.
Paula jai ilman jodia kaksi kuukautta myohemmin ja kaikki hanen oireensa alkoivat palata.
Paula kertoi: "Kesti noin kaksi viikkoa ilman jodia, ennen kuin paansaryt alkoivat palata.
Kaikki samat oireet, joista karsin, alkoivat palata. Kun aloitin taas jodin, paansaryt alkoivat
jalleen havita. Tuntuu, etta jodi on antanut minulle uuden elaman. Mieheni ja lapseni kiittavat
sinua."

Johtopaatokset

Jodin puutos on valitettavasti yha ongelma, ja se esiintyy epidemian tasolla. Jodin
puutokseen liittyy monia sairauksia (ks. Taulukko 1). Seuraavat luvut nayttavat, kuinka
joditasot mitataan oikein ja opettavat, kuinka jodi vaikuttaa kehoissamme. Lisaksi opit, etta
jodioitu suola ei ole ainoastaan riittamaton Iahde kehon tarvitsemalle jodille, vaan se on
myos myrkyllinen, eloton aine, jota on parasta valttaa.

- Manner, M.G., et al. Suolan jodiointi jodin puutteen poistamiseksi. Kansainvalinen neuvosto
jodin puutteen hallitsemiseksi. 1995

Moderni ravitsemus terveyteen ja sairauteen, 9. painos. Williams ja Wilkins, 1999.

Adrasi, E. Jodin pitoisuus eri ihmisen aivojen osissa. Analyyttinen ja bioanalyyttinen kemia.
13. marraskuuta 2003

- Moderni ravitsemus terveyteen ja sairauteen, 9. painos. Williams ja Wilkins, 1999.
- Newton, David. Kemialliset alkuaineet. Lawrence W. Baker, toimittaja. 1999
- Kimball, O.P. Struuman ehkaisy Michiganissa ja Ohiossa. JAMA. 1937; 108:860-864

- Matovinovic, J., et al. Struuma ja muut kilpirauhassairaudet Tecumsehissa, Michiganissa.
JAMA. 1965: 192(#): 134-140

- Kimball, O.P. Endeeminen struuma: Ruokapuutos sairaus. J. Am. Dietetic. Assn. 1949;
25:112

- Marine, D. Yksinkertaisen struuman ehkaisy ja hoito. Ad. Med. J. 26:437-442, 1923
- Marine, D. Yksinkertaisen struuman ehkaisy inmisessa. J. Lab. Clin. Med. 3:40-48

- Dunn, John. Paakirjoitus: Mita jodillemme tapahtuu? J. of Clinical Endocrin. And Metab.
Vol. 83, No. 10. 1998

Luku 2
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Jodin puutos ja jodioitu suola

LUKU 2: JODIN PUUTOS JA JODIOITU SUOLA

David, 42-vuotias michiganilainen, oli pitanyt hyvaa huolta itsestaan. Han otti saannollisesti
vitamiineja ja mineraaleja, ei syonyt paljon roskaruokaa ja liikkkui saanndllisesti. "Tunnen
oloni paremmaksi nyt kuin 20-vuotiaana. Syén paremmin ja energiatasoni on parempi", han
sanoi. Hanen isansa, aitinsa ja kaksi sisartaan saivat hoitoa kilpirauhasen vajaatoimintaan.
Davidilla diagnosaoitiin kilpirauhasen vajaatoiminta kahdeksan vuotta sitten, ja han otti
saanndllisesti kilpirauhaslaakitysta (Armour® thyroid). Kun Davidin joditasot tarkistettiin
jodi/jodidikuormitustestilla, han oli jarkyttynyt. Hanen joditasonsa oli erittdin alhainen, 46,2%
erittyminen (normaali erittyminen on yli 90%). "En voinut uskoa sita. Kuinka joditasoni voisi
olla niin alhainen, kun tunsin oloni niin hyvaksi? Olen ottanut vitamiineja ja mineraaleja
vuosia", han sanoi. Kun han aloitti jodi/jodidiyhdistelman (lodoral®) lisaravinteena, han tunsi
olonsa heti paremmaksi. "Energiatasoni kasvoi dramaattisesti. Luulin, etta tunsin oloni
hyvaksi ennen kuin aloin ottaa jodia, mutta nyt tiedan, mita todella hyva olo on. Aloin nukkua
paremmin ja uneni muuttuivat paljon elavammiksi. Lisaksi paani tuntui paljon selkeammailta.
Se tuntuu upealta”, han huudahti. Kolmen kuukauden jodilisan kayton jalkeen Davidin
joditasot parantuivat terveellisempaan 87% erittymiseen (normaalitasot >90%).

David on taman kirjan kirjoittaja. Koettuani jodin kayton upeat vaikutukset ja kuultuani
potilaitteni positiivisista tuloksista jodin kaytossa, kiinnostuin erittain paljon sen kliinisten
kayttétarkoitusten tutkimisesta.

Uusi 5. painoksen paivitys Davidin tapauksesta: Otan edelleen jodia—nyt 75 mg/paiva. Voin
edelleen hyvin sen ansiosta. Jos jatan muutaman paivan valiin, energiatasoni laskee.
Bromiditasoni, joka oli korkea 126 mg/L, on nyt laskenut 10 mg/L:aan. Bromidilla ei ole
tunnettuja terapeuttisia vaikutuksia. Uskon, etta jatkuva altistumisemme myrkyllisille halideille
on sallinut bromiditasoni pysya edelleen koholla. Bromidi on myrkyllinen halidi, joka poistuu
kehosta jodin avulla. Lisatietoa bromidista |0ytyy luvusta 11.

JOHDANTO

Jodin puutos on maailmanlaajuinen ongelma. Jodin puutteelliset ruokavaliot voivat johtaa
moniin vakaviin sairauksiin, kuten kretinismiin (erittdin vakava aivovaurio, joka tapahtuu
hyvin varhaisessa iassa), henkiseen heikentymiseen, vahentyneeseen alylliseen kykyyn,
struumaan ja hedelmattomyyteen. Lisaksi jodin puutos altistaa kohonneelle riskille rinta-,
eturauhas-, kohdun- ja munasarjasyovalle. Lasten eloonjaamisaste on heikompi jodin
puutteen yhteydessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vastasyntyneiden kuolleisuutta
voidaan vahentaa jopa 50% korjaamalla jodin puutos. Muita sairauksia, jotka voivat johtua
jodin puutteesta, ovat akillinen lapsikuolema (SIDS), multippeliskleroosi ja muut
myeliinisairaudet seka ADHD.
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Maailman terveysjarjestd on tunnustanut, etta jodin puutos on maailman suurin yksittainen
syy ehkaistavissa olevaan henkiseen jalkeenjaamiseen. Jodin puutos on tunnistettu
merkittavaksi kansanterveysongelmaksi 129 maassa. Noin kolmasosa maailman vaestosta
asuu jodin puutoksesta karsivilla alueilla, ja jopa 72% maailman vaestosta karsii jodin
puutostiloista.

JODIOITU SUOLA

Jotkut saattavat ajatella, etta suolan jodiointi(eli jodioitu suola) on poistanut jodin puutostilat
Yhdysvalloissa. Kuitenkaan tiedot eivat tue tata johtopaatosta. Viimeisten 40 vuoden aikana
National Health and Nutrition Examination Survey | (NHANES—suoritettu vuosina 1971-
1974) ja NHANES 2000 -tutkimukset osoittavat, etta joditasot ovat laskeneet 50%
Yhdysvalloissa (ks. kuva 2 seuraavalla sivulla). Tama lasku havaittiin kaikissa
vaestoryhmissa: etnisyys, alue, taloudellinen asema, vaestotineys ja rotu. Alhaisilla
jodipitoisuuksilla olevien raskaana olevien naisten maara kasvoi 690% tana aikana. Kuten
aiemmin mainittiin, alhaiset jodipitoisuudet raskaana olevilla naisilla ovat osoittaneet
lisaantyneen riskin kretinismille, henkiselle jalkeenjaamiselle, tarkkaavaisuushairidlle ja
muille lasten terveysongelmille. Naita aiheita kasitellaan tarkemmin luvussa 10.

PALJONKO JODIA ON JODISOIDUSSA SUOLASSA?

Yhdysvalloissa jodia lisataan suolaan siten, etta suolan jodipitoisuus on 77 ug jodia per
gramma suolaa. Vaikka jodipitoisuus suolassa vaihtelee maittain (riippuen hallintoelinten

asettamista standardeista), tavoitteena on saavuttaa jodin paivittainen saantisuositus (RDA).

Yhdysvalloissa jodin paivittdinen saantisuositus on 150 ug/paivassa - 290 ug/paivassa (ks.
taulukko 3). Keskimaarainen suolan saanti Yhdysvalloissa arvioidaan olevan noin 5 g/paiva,
mika teoriassa antaisi 385 ug jodia. Kuitenkin tutkimukset ovat osoittaneet, etta virtsan
jodipitoisuudet 24 tunnin virtsanaytteissa ovat noin viisi kertaa alhaisemmat.

Kuva 2:

NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY JODIDITASOT
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Taulukko 3: RDA jodille
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Suositeltu paivittainen jodin saanti

Elamanvaihe RDA

Aikuinen mies 150 pg/pv

Aikuinen nainen | 150 ug/pv

Raskaus 220 pg/pv

Imetys 290 ug/pv

Muista, etta jodin RDA on asetettu ehkaisemaan struuma, ja siina se onnistuukin hyvin.
Kuitenkin, kuten tassa luvussa ja koko kirjassa on kuvattu, jodin RDA ei riita tarjoamaan
tarpeeksi jodia optimaaliselle kilpirauhasen, endokriinisen ja immuunijarjestelman
toiminnalle. Lisaksi RDA ei riitd ehkaisemaan syopaa.

ONKO JODIOITU SUOLA HYVA JODIN LAHDE?

Kuten edella mainittiin, joditasot ovat laskeneet noin 50 % viimeisten 40 vuoden aikana
NHANES-tietojen mukaan. Jodia lisattiin suolaan 1920-luvulla auttamaan kilpirauhastautien
ehkaisyssa. Siita lahtien jodia on lisatty edelleen moniin suolamerkkeihin.

Minulle opetettiin 1adketieteellisessa koulussa, etta suolassa on tarpeeksi jodia kehon
tarpeisiin. Uskon, etta tata on opetettu kaikissa ladketieteellisissa kouluissa yli 80 vuoden
ajan. Kuitenkaan ei ollut tutkimuksia, jotka tukisivat tata vaitetta, ja NHANES-tiedot osoittavat
selvasti, etta jotain on tapahtunut, mika on aiheuttanut joditasojen laskun yli 50 % viimeisten
40 vuoden aikana.

Onko jodioitu suola paras jodin 1ahde keholle? Tutkimukset eivat tue ajatusta, etta jodioitu
suola olisi helposti saatavilla oleva jodin Iahde keholle.

Vuonna 1969 tutkijat tarkastelivat jodin biologista hyotyosuutta suolassa verrattuna leipaan.
Tutkittiin kahta ryhmaa ihmisia; yksi ryhma nautti mitatun maaran jodia suolassa, toinen
ryhma nautti mitatun maaran jodia leivassa. Molempien ryhmien arvioitiin nauttivan noin 750
Mg jodia. Nauttimalla 750 ug jodia, odotetut seerumitasot olisivat 17,2 ug/L.

Kuitenkin, kuten kuvassa 3 on esitetty, jodioitua suolaa saaneen ryhman seerumitaso oli vain
1,7 pyg/L verrattuna leiparyhman 18,7 ug/L. Tama tieto viittaa siihen, etta jodi jodisoidussa
suolassa on vain 10 % biologisesti hydtyosainen.

Kuva 3: Jodidin biologinen hyotyosuus suolassa
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Figure 3: Bioavailabiltiy of Iodide in Salt

B Amount of lodine
(ng/L)

Expected Bread Salt

lodidi lisataan paaasiassa jalostettuun suolaan. Jalostettu suola on eloton, elintarkeiden
aineiden osalta kdyhdytetty tuote, joka on altistettu myrkyllisille kemikaaleille sen valkoisen
varin saavuttamiseksi. Jalostetun suolan nauttiminen johtaa moniin terveysongelmiin, ja sita
tulee valttaa. Jalostamaton suola tulisi olla ensisijainen valinta. Lisatietoja jalostamattoman
suolan terveyshyddyista |0ytyy kirjasta Salt Your Way to Health .

MIKSI IHMISET OVAT JODIN PUUTTEESSA?

On oletettu, etta jodin puutostilat olisivat menneisyytta suolan jodioinnin my6ta. Suolan
huonon jodin saannin seka vaestdon vahentyneen suolan kayton vuoksi tama ei pida
paikkaansa. On olemassa muita syita, miksi jodin puutostilat ovat edelleen yleisia.

Vuosien kuluessa huonot viljelytekniikat ovat johtaneet jodin ja muiden mineraalien
puutteisiin maaperassa. Jodikdyhassa maaperassa kasvatetut viljelykasvit ovat jodin
puutteisia. MyOs suolan aiheuttama korkea verenpaineen leima on saanut monet ihmiset
olemaan kayttamatta suolaa ruoassaan. Monesti ainoa jodi, jonka moni saa ruokavaliostaan,
lOytyy jodioidusta suolasta. Vahasuolainen ruokavalio voi luonnollisesti johtaa jodin
puutteeseen.

Radioaktiivinen jodi, jota kaytetdan monissa laaketieteellisissa toimenpiteissa, pahentaa
jodin puutetta entisestaan. Myds monien kemikaalien, jotka estavat jodin sitoutumista
kehossa (esim. bromidi, fluoridi, kloridi—selitetty luvussa 11), altistuminen pahentaa
ongelmaa.

Tietyt ruokavaliot ja elamantavat voivat myos altistaa jodin puutteelle. Joitakin esimerkkeja
naista ruokavalioista on esitetty kuvassa 4 seuraavalla sivulla. Riittamaton ravinnon jodin
saanti voi aiheuttaa monia vakavia ongelmia, kuten kilpirauhasongelmia, syopaa, alyllista
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heikkenemista, kretinismia ja muita.

Kuva 4: Ruokavaliot, jotka voivat aiheuttaa jodin puutetta

Figure 4: Diets That May Cause Iodine Deficiency

Diets without ocean fish or sea vegetables

Inadequate use of iodized salt including low-sodium diets

Diets high in the consumption of bakery products (e.g., breads, pasta) which contain bromide
Vegan and vegetarian diets

e

1. Ruokavaliot ilman merikalaa tai merilevia

2. Riittamaton jodioidun suolan kayttd, mukaan lukien vahasuolaiset ruokavaliot

3. Ruokavaliot, joissa on runsaasti leivonnaistuotteita (esim. leipa, pasta), jotka sisaltavat
bromidia

4. Vegaaniset ja kasvissyojaruokavaliot

Tama yksittainen lisays leivonnaistuotteisiin lisdsi merkittavasti Yhdysvaltain vaeston
jodinsaantia, silla yksi viipale leipaa sisalsi RDA:n verran jodia 150 pg. NIH:sta julkaistiin
artikkeleita, joissa kyseenalaistettiin jodin turvallisuus leivonnaistuotteissa. Jotkut tutkijat
katsoivat, etta tama joditaso leivonnaistuotteissa aiheuttaisi kilpirauhasen toimintahairioita.

Kymmenen vuotta myéhemmin bromi korvasi jodin leivontateollisuudessa. Bromi on
halogeeni (kuten jodidi, fluoridi ja kloridi). Kaikki halogeenit kilpailevat keskenaan
imeytymisesta ja reseptoreihin sitoutumisesta kehossa. Bromi hairitsee jodin kayttoa
kilpirauhasessa seka muissa kehon osissa, joissa jodi normaalisti keskittyisi.

Bromin aiheuttaman jodin sitoutumisen hairion vuoksi bromi on tunnettu "struumantuottaja"—
se edistaa struuman muodostumista kehossa. Bromi on myrkyllinen aine, jolla ei ole
terapeuttista kayttoa kehossamme. Bromi voi myos sitoutua jodin reseptoreihin rinnoissa ja
on tunnettu rintasyovan karsinogeeni. Toisaalta, jodilla on syopaa estavia ominaisuuksia.

Meilla on nyt kaksi suurta syyta, miksi jodin puutostilat ovat yleistyneet.

1. Jodin korvaaminen bromilla leivontaprosessissa vahensi jodin kayttoa.
2. Bromi alkoi tehokkaasti sitoutua jodin reseptoreihin ja estaa jodin sitoutumisen omiin
reseptoreihinsa.

Jodin korvaamisen bromilla seurauksena on ollut tilanteen paheneminen. Jodin puutos on
kiihtynyt ja bromiditasojen lisaantymisen vuoksi jodi ei nyt pysty kilpailemaan
reseptoreistaan. Ladketieteelliset seuraukset sisaltavat lisdantyneet kilpirauhasen hairiot,
mukaan lukien autoimmuunikilpirauhassairaudet (Hashimoto ja Gravesin tauti) seka
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kilpirauhassyovan. Lisaksi muiden syopien, kuten rinta-, munasarja-, kohtu- ja
eturauhassyovan, lisaantyminen saattaa liittya tahan ilmioon. Tama selitetaan tarkemmin
luvussa 11.

PERKLORAATTI

Perkloraatti on aine, jota esiintyy luonnossa ja jota myos valmistetaan teollisesti.
Perkloraattia kaytetaan rakettipolttoaineessa ja monissa teollisissa sovelluksissa. Perkloraatti
sisaltda yhden klooriatomin ja nelja happiatomia. Kloori kuuluu halogeeniperheeseen (jodi,
bromi ja kloori). Liialliset perkloraattitasot voivat syrjayttaa jodin kehossa ja vahingoittaa jodin
kuljetusta soluun. Perkloraatilla saastuminen vesihuollossamme on laajalle levinnyt ja
lisdantymassa. Lisaantyva perkloraattialtistus on yksi syy siihen, miksi joditasot ovat
laskeneet viimeisten 30 vuoden aikana. Luku 11 kasittelee perkloraattialtistuksen
yksityiskohtia ja seurauksia paljon tarkemmin.

MITEN JODITASOT MITATAAN?

Yleisesti hyvaksytty menetelma jodin testaamiseksi on mitata jodin maara virtsassa. Tama ei
kuitenkaan ole luotettava menetelma koko kehon joditilan maarittamiseksi.

Yli 10 vuotta sitten Dr. Abraham ja hanen tutkijakumppaninsa kehittivat jodin lataustestin. Se
perustuu kasitykseen, etta koko kehon joditila voidaan selvittaa mittaamalla jodin maara, joka
erittyy 24 tunnin aikana 50 mg joditabletin ottamisen jalkeen. Koska yli 95 % suun kautta
nautitusta jodista erittyy virtsaan jodia riittavasti saaneilla yksil6illa, virtsan erittymistasojen
seuraaminen voi antaa hyodyllista tietoa kehon jodin kaytosta. Jodin lataustesti perustuu
yksinkertaiseen oletukseen; keho pidattaa enemman jodia puutostilassa verrattuna riittavaan
tilaan. Toisin sanoen, jos kehossa on jodin puutos, voit odottaa, etta keho pidattda enemman
jodia. Vastaavasti, jos keholla on riittavasti jodia, voit odottaa kehon pidattavan vahemman
jodia. Tama on juuri se, mita tapahtuu 24 tunnin jodin lataustestissa. Se on toiminnallinen
testi koko kehon joditasoille. Kokemukseni mukaan jodin lataustesti on osoittautunut
hyodylliseksi tiedon lahteeksi kehon joditilasta.

Jodi sitoutuu jodireseptoreihin koko kehossa. Jos kehon jodireseptorit ovat kyllastyneet
jodilla, suuri osa nautitusta jodista erittyy kehosta. Toisaalta, jos kehossa on jodin puutos,
nautittu jodi pidattyy paljon suuremmassa maarin.

Jodin lataustesti suoritetaan ottamalla 50 mg jodi/jodidi-yhdistelmaa. Virtsa kerataan 24
tunnin ajalta jodin ottamisen jalkeen. Jodilla kyllastetyssa tilassa noin 90 % 50 mg:n
annoksesta jodi/jodidia erittyisi (eli 45 mg), ja 10 % jodista pidattyisi (eli 5 mg). Alle 90 %:n
erittymistasot osoittaisivat jodin puutostilaa.

ENSIMMAINEN KATSAUS JODITASOIHIN VASTAANOTOLLANI
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Kaksikymmentanelja potilasta vastaanotollani valittiin satunnaisesti arvioitavaksi heidan
joditilansa.

Jokaiselle potilaalle annettiin ohje ottaa 50 mg jodi/jodidi-yhdistelmaa (lodoral®) ja kerata 24
tunnin virtsa. Virtsa arvioitiin erittyneen jodin maaran osalta. Tulokset (Kuva 5) osoittavat,

ettd 91,7 % potilaista testasi matalat joditasot. Jodilla kyllastetty tila saavutetaan, kun virtsan
jodieritys on yli 90 %.

Kuva 5: Joditasot 24 potilaalla

FIGURE 5: IODINE LEVELS IN 24 PATIENTS
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On syyta huomata, etta suurin osa naista potilaista oli jo holistisessa hoitosuunnitelmassa,
joka sisalsi vitamiineja, kivennaisaineita ja yrtteja. He eivat kuitenkaan kayttaneet jodia
lisaravinteena. Useimmilla tutkituista potilaista oli kilpirauhasen poikkeavuuksia, mukaan
lukien kilpirauhasen vajaatoiminta, Hashimoton tauti tai Basedowin tauti. Joditasoissa ei ollut
eroja eri kilpirauhassairauksien valilla; 1ahes kaikilla (22/24) tasot olivat matalat. Taman
pienen tutkimuksen tulokset olivat ensimmaiset selvat merkit siita, etta jodin puutos esiintyy
suurella osalla vaestosta.

PAIVITETYT TULOKSET VASTAANOTOLLANI
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Tahan paivaan mennessa olemme (Drs. Brownstein, Ng ja Nusbaum) testanneet joditasoja
yli 6 000 potilaalta. Tuloksemme ovat olleet johdonmukaisia; noin 96 % potilaista testissa
matalat joditasot. Itse asiassa monet potilaat testaavat aluksi erittain matalat joditasot
(paikallinen virtsajodi), silla heidan tuloksensa ilmoitetaan "alle havaittavan rajan". Dr. Jorge
Flechas (FFP-laboratorioiden omistaja) ja Charles Hakala, RPh (Hakala-laboratorioiden
omistaja) ovat olleet eturintamassa testaamassa ihmisten joditasoja maailmanlaajuisesti. He
ovat nyt testanneet kymmenia tuhansia ihmisia, ja heidan tuloksensa ovat yhtenevaisia
omieni kanssa. Yhteystiedot joditilan testausta tekeville laboratorioille 10ytyvat liitteesta.

Johtopaatokset

Jodin puutos on suuri kansanterveydellinen ongelma. Jatkuva ja lisdantyva altistuminen
strumogeenisille aineille (aineille, jotka edistavat struuman muodostumista), mukaan lukien
halogeenit bromidi ja fluoridi, on pahentanut jodin puutetta (lisda tasta luvussa 11). Jodin
puutos on yksi monien erilaisten sairauksien, kuten kilpirauhassairauksien, kroonisen
vasymyksen, fibromyalgian, syovan (mukaan lukien rintasy6pa ja eturauhassyopa) ja muiden
terveysongelmien, tarkeimmista taustasyista. Uskon, etta jodin puutteen asianmukainen
arviointi ja hoito ei vain auta ihmisia parantamaan immuunijarjestelman toimintaa, vaan se
my0s auttaa ihmisia saavuttamaan optimaalisen terveytensa.
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Luku 3

Eri jodimuodot

ERIMUOTOISET JODIYHDISTEET

Jodi ei liukene kovin hyvin veteen. Ranskalainen laakari Jean Lugol oli kiinnostunut aineista,
jotka voisivat hoitaa infektioita, ja kiinnostui jodista sen lupaavien tulosten vuoksi. Vuonna
1829 Dr. Lugol havaitsi, etta kaliumjodidin lisaaminen veteen lisasi jodin liukoisuutta. Dr.
Lugol alkoi kayttaa liuosta, jota kutsuttiin "Lugolin jodiksi", ja se oli seos, jossa oli 5% jodia ja
10% kaliumjodidia vedessa (ks. kuva 6, seuraava sivu). Kaksi tippaa 5% Lugolin liuosta (0,1
ml) sisaltda 5 mg jodia ja 7,5 mg jodidia. Jodidi on jodin pelkistetty muoto, joka sisaltaa
ylimaaraisen elektronin.

Dr. Lugol alkoi hoitaa monia erilaisia infektioita liuoksellaan ja saavutti suurta menestysta. Dr.
Lugolin suosittelema annos moniin eri ongelmiin oli kaksi tippaa paivassa Lugolin liuosta.
Tama antoi 12,5 mg jodia (x2?), mika on hyvin lahella fysiologista annosta, joka tarvitaan
koko kehon jodin riittavyyteen. Dr. Lugolin liuos oli laajalti saatavilla apteekeissa ja sita
maarattiin rutiininomaisesti moniin eri vaivoihin.

Kuva 6: Lugolin jodiliuos

10% Kaliumjodidia
5% Jodia
85% Tislattua vetta
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JODIDI JA JODI

Kuten ylla mainittiin, jodin saaminen liuokseen, jossa vesi on liuotin, on erittdin vaikeaa.
Siksi, kuten Dr. Lugol havaitsi, jodin pelkistetyn muodon (jodidin) kaytto lisasi jodin
liukoisuutta. Jodin taytyy ensin pelkistya jodidiksi. Tieteellisesta nakokulmasta tama
tarkoittaa, etta jodimolekyyli on saanut elektronin, mika mahdollistaa sen muodostaa suolan
tiettyjen alkuaineiden, kuten kaliumin ja natriumin, kanssa. Lugolin liuoksessa tama on
kaliumjodidin muodossa (10% Lugolin liuoksessa). Kun jodimolekyylissa on taydet elektronit,
sita kutsutaan jodidiksi.

Aluksi ajateltiin, etta suolisto voisi helposti muuntaa jodin jodidiksi, mutta tutkimukset ovat
osoittaneet, etta nain ei ole. Eri kehon kudokset reagoivat eri tavoin jodin eri muotoihin.
Kilpirauhanen kayttaa ensisijaisesti jodidia, kun taas rintakudos keskittyy jodiin.
Kilpirauhasen liikakasvun vahentamiseksi pdytasuolaan lisattiin kaliumjodidia.

Donald, 49-vuotias, sairasti Hashimoton tautia kymmenen vuotta. Donald todettiin olevan
kilpirauhasen vajaatoiminnassa ja hanella oli monia ravintoainepuutoksia. Han sai hoitoa
Armour®-kilpirauhashormonilla, vitamiineilla ja mineraaleilla seka ruokavalion muutoksilla.
Pyysin hanta poistamaan ruokavaliosta puhdistetut hiilihydraatit ja transrasvahapot. "Tunnen
oloni ehdottomasti paremmaksi kilpirauhashormonin kanssa. Ennen tuntui kuin olisin
kuolemassa. Mutta en silti tunne oloani taysin normaaliksi. Minulla on edelleen aivosumua ja
lihassarkyja", han kertoi. Joditestit osoittivat, ettd Donaldilla oli jodin puutos. Han eritti vain
35% jodin haastekokeesta (normaalitasojen tulisi olla yli 90%). Donaldia hoidettiin aluksi
jodidin muodolla, joka tunnetaan nimella SSKI. Han kertoi: "En tuntenut oloani huonommaksi
SSKI:lI&, en vain tuntenut oloani paremmaksi. Minulla oli edelleen aivosumua sen aikana."
Donald siirrettiin jodin ja jodidin sekoitukseen (lodoral®) ja han huomasi selkean muutoksen.
lodoral® on tablettimuotoinen Lugolin liuos. "Viikon sisalla lodoral®:n aloittamisesta
aivosumuni alkoi selvita. Aloin nukkua paremmin, energiani parani ja jopa libidoni nousi.
Tunnen oloni Iahes taysin normaaliksi." Kahden kuukauden jalkeen 25 mg lodoral®:n
paivittaisesta kaytosta hanen joditestinsa parani dramaattisesti (94,4% erittyminen). Paivitys
Donaldista: Kahdeksan vuoden lodoral®-kayton jalkeen han raportoi: "Tunnen oloni
mahtavaksi. Se auttaa minua edelleen tuntemaan oloni paremmaksi joka paiva. En voisi
kuvitella elamaa ilman sita."

Rinnat kayttavat ensisijaisesti jodia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jodin puutos voi
muuttaa rintakudoksen rakennetta ja toimintaa. Tama voi sisaltaa dysplasiaa ja atypiaa, jotka
ovat esiasteita rintasyovalle. Elaintutkimukset ovat osoittaneet, etta jodidi (jodisoidussa
suolassa esiintyva jodin muoto) ei ole tehokas kdantamaan elainten rintakudoksen
esisyopaisia leesioita, kun taas jodi on paljon tehokkaampi. Tutkimukset ovat myos
osoittaneet, etta jodi, ei jodidi, vahentaa rintakudoksen lipoperoksidaatiota.
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Lipoperoksidaatio on kemiallinen reaktio, joka voi vahingoittaa solukalvon ja mitokondrioiden
lipideja. Tama voi johtaa moniin vakaviin sairauksiin, kuten syopaan ja
autoimmuunisairauksiin. Lipoperoksidaation on todettu olevan koholla rintakasvaimissa ja
elainten rintakudoksessa, joka altistuu sydpaa edistaville aineille. Jodi vahentaa
lipoperoksidaatiota kehossa. Tata kasitellaan tarkemmin luvussa 5.

Eri kehon kudokset keskittyvat eri jodimuotoihin. Kuten aiemmin mainittiin, rinnat keskittyvat
jodiin. Eturauhanen keskittyy jodiin. Kilpirauhanen ja iho keskittyvat ensisijaisesti jodidiin.
Muut kudokset, kuten munuaiset, perna, maksa, veri, sylkirauhaset ja suolet voivat keskittya
kumpaankin muotoon. Koska eri kehon kudokset reagoivat eri tavoin jodin muotoihin, olisi
jarkevaa, etta jodin suurempi terapeuttinen hyoty saavutetaan kayttamalla jodin ja jodidin
yhdistelmaa. Kliininen kokemukseni on osoittanut kiistatta, etta jodin/jodidin yhdistelma
(esim. Lugolin tai tablettimuotoinen Lugol, kuten lodoral® tai lodozyme HP®) on paljon
tehokkaampi kuin pelkka jodidilisa (esim. SSKI ja useimmat muut nestemaiset
jodidivalmisteet).

Leslie, 43-vuotias sairaanhoitaja, karsii fibrokystisesta rintasairaudesta. "Rintoihini sattui aina
ja ennen kuukautisia en voinut edes sietaa paitaa paallani. Vaatteiden hankaaminen oli
tuskallista", han sanoi. Leslie oli kaynyt monilla 1aakareilla ja hanelle oli sanottu, etta hanen
tulisi muuttaa ruokavaliotaan. Han sanoi: "Kahvin ja suklaan poistaminen ruokavaliosta auttoi
jonkin verran, mutta olen silti onneton." Kun tapasin Leslien, hanella ei ollut pelkastaan
vakava fibrokystinen rintasairaus, vaan myds munasarjakystat. Leslie kommentoi: "Ajattelin
jatkuvasti, etta minussa on jotain vialla. Miksi sain naita kystia kaikkialle kehooni?"
Tutkimuksessa Lesliella oli suurentunut kilpirauhanen ja monia merkkeja kilpirauhasen
vajaatoiminnasta, mukaan lukien voimakas vasymys. Laboratoriotestit osoittivat vakavan
jodin puutteen, joditestin tulos oli vain 12% (normaalitasojen tulisi olla yli 90%). Kun Leslie
alkoi ottaa jodia (jodin ja jodidin sekoituksena — lodoral®), han huomasi dramaattisen
parannuksen tilaansa. "Kahden viikon sisalla jodin ottamisesta minulla oli enemman energiaa
ja kuukauden kuluttua rintakystat alkoivat havita. Kahden kuukauden jodin kayton jalkeen
rinnat olivat pehmeat ja kyhmyt olivat poissa. Vaatteiden kayttd ei enaa sattunut. Se tuntuu
kuin ihmeelta", han sanoi. Myds Leslien karsimat munasarjakystat katosivat. Uusintatestit
osoittivat normaalin erittymisasteen joditestin perusteella (94% erittyminen). Leslien
holistiseen hoitosuunnitelmaan kuuluu vitamiinien, mineraalien, yrttien ja luonnollisten
hormonien kaytto.

Paivitys Leslien tilasta: Leslie on kayttanyt jodia yli kolme vuotta. "Olen 100% parempi. Ei ole
merkkidkaan fibrokystisesta rintasairaudesta. Haluan kertoa kaikille, jotka karsivat tasta
sairaudesta, etta siihen on yksinkertainen hoito — jodi. Kenenkaan ei pitaisi karsia tasta
sairaudesta", han sanoi.

Uusi 5. painoksen paivitys Leslien tilasta: Viimeisella kaynnillaan kerroin Leslielle, etta
kirjoitan paivityksen jodikirjaan. Han innostui ja sanoi: "Sinun taytyy kertoa lukijoillesi, kuinka
paljon se on muuttanut elamani. Olin onneton ennen jodin ottamista. Jokaisen naisen, jolla
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on fibrokystinen rintasairaus, pitaisi tietaa tasta."

Leslien tapaus ei ole ainutlaatuinen. Rintakystien hoidosta jodilla on raportoitu yli 50 vuoden
ajan. Useimmat rintakystapotilaat parantavat tilaansa merkittavasti jodilisalla. Luku 8 sisaltaa
lisda tietoa rintasairauksien ja jodin puutteen valisesta suhteesta.

LOPUKSI

Olen kayttanyt erilaisia jodidivalmisteita vuosien ajan, vaihtelevalla menestyksella. Vaikka ne
ovat tehokkaita tietyissa tiloissa, kuten poskiontelotulehduksessa, on selvaa, etta jodidin ja
jodin yhdistelman kaytossa on etuja. Potilaideni tulokset ovat vakuuttaneet minut siita, etta
jodidin ja jodin yhdistelman kayttd on paljon tehokkaampi ja tarkoituksenmukaisempi hoito
kuin pelkan jodidin kaytto.

- Thrall, K. lodin jakautuminen Sprague-Dawley-rotan verikomponentteihin riippuu annetusta
kemiallisesta muodosta. Fundamental and Applied Toxicology. 15:75-81. 1990

- Eskin, B. Erilaiset kudosvasteet jodille ja jodidille rotan kilpirauhasessa ja maitorauhasissa.
Biological Trace Element Research. Abl. 49, 1995

- Eskin, B. IBID. 1995

- Aceves, C. Onko jodi maitorauhasen eheyden portinvartija? J. of Mammary Gland Biol, and
Neoplasia. Vol. 10, No. 2. Huhtikuu 2005

Luku 4

Jodi ja kilpirauhanen

Jodi on valttamatén ainesosa kaikissa kilpirauhashormoneissa. T4 (tyroksiini) sisaltaa nelja
jodiatomia. T3 (trijodityroniini) sisaltaa kolme jodiatomia. liman riittdvaa jodin saantia
kilpirauhanen ei kykene tuottamaan kilpirauhashormoneja riittavia maaria.

Kilpirauhanen ei voi toimia optimaalisesti jodinpuutostilassa. Yksi jodinpuutostilan
seurauksista on struuma (kilpirauhasen turvotus). Yli sata vuotta sitten osoitettiin, etta
struuma voitiin valttaa ja usein myds parantaa jodilla. Struuman muodostumisen lisaksi
jodinpuutos voi johtaa muihin kilpirauhassairauksiin, kuten kilpirauhasen vajaatoimintaan,
autoimmuunikilpirauhassairauksiin kuten Gravesin ja Hashimoton tautiin, seka
kilpirauhassyopaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jodinpuutteisilla henkilGilla on
lisaantynyt anti-kilpirauhasvasta-aineiden esiintyvyys. Tama luku keskittyy alhaisten
joditasojen ja kilpirauhasen vajaatoiminnan valiseen yhteyteen. Lisatietoja jodista ja
autoimmuunikilpirauhassairauksista seka kilpirauhassyovasta 16ytyy luvusta 6.
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Jodia l6ytyy koko kehosta, ja keskimaarin aikuisen kilpirauhasessa on varastoituna noin 15-
20 mg jodia. Kun kehon joditasot ovat riittavat, kilpirauhanen voi sisaltaa jopa 50 mg jodia.
Kilpirauhanen tarvitsee riittavat joditasot kilpirauhashormonin tuottamiseksi. Kilpirauhanen on
kehittanyt erityisjarjestelman suuren jodimaaran keskittamiseksi kokoon nahden. Tama
jarjestelma tunnetaan nimella natrium/jodidi-symportteri (NIS). Kehon muut kudokset, jotka
kayttavat NIS-jarjestelmaa jodin keskittamiseen, ovat mm. rinnat, munuaiset, istukka, vatsa,
perasuoli ja sylkirauhaset.

Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alaosassa ja tuottaa kilpirauhashormonia. Sita saatelee
aivolisake, joka tuottaa kilpirauhasta stimuloivaa hormonia (TSH). TSH stimuloi kilpirauhasta
vapauttamaan tyroksiinia (T4). Trijodityroniini (T3) muunnetaan T4:sta kehon aareisosissa.
T3:n uskotaan olevan aktiivinen kilpirauhashormoni, joka ohjaa kehon
aineenvaihduntatoimintoja. Alla oleva kuva havainnollistaa, miten kilpirauhanen tuottaa
kilpirauhashormonia.

Aivolisake—» TSH —»>Kilpirauhanen—» T4—» T3

T4 ja T3 ovat yleisimpia tuotettuja kilpirauhashormoneja. T4:n '4' ja T3:n '3' viittaavat
jodiatomien lukumaaraan. Kuten aiemmin todettiin, T4:ss& on nelja jodiatomia, kun taas
T3:ssa on kolme jodiatomia. Jodinpuutoksen lopputulos on vakava. Se voi sisaltaa huonosti
toimivan kilpirauhasen, struumaa, lisaantyneita autoimmuunikilpirauhasongelmia ja
lisdantynytta kilpirauhassyovan riskia.

Kilpirauhashormoni on valttamaton vastasyntyneen normaalille aivojen kehitykselle. Koska
jodi on valttamaton kilpirauhashormonin tuotannossa, jodinpuutostila voi altistaa
vastasyntyneen epanormaalille aivojen kehitykselle. Lapsilla jodinpuutos voi johtaa
henkiseen jalkeenjaaneisyyteen, struumaan, alentuneeseen alykkyysosamaaraan,
tarkkaavaisuushairiodn (ADHD) ja autismiin. Lisaksi sikion jodinpuutos liittyy , kuolleena
syntymisiin,lisdantyneisiin keskenmenoihin ja synnynnaisiin poikkeavuuksiin. Maailman
terveysjarjesto totesi, etta jodinpuutos on suurin estettavissa olevan henkisen
jalkeenjaaneisyyden syy. Tutkimukset ovat I6ytaneet lahes 50 %:n lisdyksen perinataalisessa
kuolleisuudessa jodinpuutoksen vuoksi. Kun jodinpuutos korjataan, vastasyntyneiden
kuolleisuus on vahentynyt yli 50 %.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta jodinpuutosalueilla asuvilla lapsilla on alhaisempi
alykkyysosamaara verrattuna lapsiin, jotka asuvat jodipitoisilla alueilla. Suuri analyysi, joka
vertaili lapsia jodinpuutos- ja jodipitoisilla alueilla, osoitti 13,5 pisteen eron
alykkyysosamaarassa.

Janet, 57-vuotias, oli hoidettu kilpirauhasen vajaatoiminnasta kahden vuoden ajan. Hanelta
I0ydettiin jodinpuutos ja hanelle annettiin terapeuttinen kokeilu jodin ja jodidin yhdistelmalla
(lodoral®). Pyysin hanta kirjoittamaan kirjeen kokemuksistaan jodin kanssa. Han kirjoitti
seuraavan Kirjeen:
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"Oltuani Armour®-kilpirauhashoidossa yli kaksi vuotta, aloin tuntea oloni hieman
vetamattomaksi ja ajattelin, etta tarvitsen ehka enemman kilpirauhashormonia. Dr.
Brownstein kehotti minua ottamaan kaksi tablettia jodia (lodoral®-25mg)
kilpirauhaslaakkeeni kanssa. Nyt on kulunut yli viisi kuukautta siita, kun aloitin jodihoidon, ja
tunnen edelleen joka paiva sita pirteytta, jota olen etsinyt. Itse asiassa aloin tuntea oloni
paremmaksi jo ensimmaisena paivana, kun otin jodin. Jodi oli selvasti tarpeen. Olen todella
innoissani siita, kuinka paljon paremmin voin."

Enta jodioitu suola?

Kuten luvussa 2 mainittiin, jodia lisattiin jodioituun suolaan yli 70 vuotta sitten torjumaan
struumaa ja kretinismia. RDA (suositeltu paivittdinen annos) naiden sairauksien torjumiseksi
vahvistettiin (150ug/paiva) yhdella tavoitteella: ehkaista struuma ja kretinismi. RDA jodille on
ollut onnistunut struuman ja kretinismin torjunnassa; kuitenkin RDA on valitettavan
rittdmaton monien muiden kilpirauhassairauksien, kuten kilpirauhasen vajaatoiminnan,
Gravesin taudin, Hashimoton taudin ja kilpirauhassydvan ehkaisyssa. Lisaksi RDA jodille ei
tarjoa optimaalisia maaria jodia kehon muiden joditarpeiden tyydyttamiseksi. Lopuksi,
altistumisemme myrkyllisille halogeeneille - bromidille, fluoridille ja kloorijohdannaisille - on
huomattavasti lisannyt jodin tarvetta. Muut jodinpuutokseen liittyvat sairaudet (esim.
rintasyopa, fibrokystinen rintasairaus) kasitelldaan muissa luvuissa.

Kuinka yleisia kilpirauhasongelmat ovat?

Kilpirauhassairauksia esiintyy yha suuremmissa maarissa. Viimeaikaiset tutkimukset ovat
arvioineet, ettd 10 % Yhdysvaltojen aikuisvaestosta (13 miljoonaa) saattaa omata
laboratoriotuloksia, jotka viittaavat kilpirauhassairauteen. Olen kirjoittanut kirjassani,
Overcoming Thyroid Disorders (3. painos), etta uskon naiden lukujen olevan liian alhaisia ja
tarkempi arvio lahentelisi 30-40 % vaestosta (jopa 52 miljoonaa aikuista amerikkalaista).
Miksi tdma ero? Perinteinen laaketiede diagnosoi kilpirauhasongelman pelkastaan
verikokeiden perusteella. Mielestani verikokeet eivat ole riittdvan herkkia havaitsemaan
kilpirauhasongelmia suurimmalla osalla kilpirauhassairauksista karsivista potilaista. Siksi
holistinen lahestymistapa kilpirauhasongelman diagnosointiin, kuten kuvaan kirjassani, on
paljon kattavampi tapa diagnosoida ongelma, joka vaikuttaa jokaiseen kehon soluun.

Miksi riittdva kilpirauhashormoni on niin tarkea? Jokainen kehon solu, lihas ja elin riippuu
rittavista kilpirauhashormonitasoista optimaalisen toiminnan saavuttamiseksi.
Kilpirauhashormoni toimii kehon paaasiallisena aineenvaihdunnan saatelijana. Alhaisessa
kilpirauhasen tilassa, joka tunnetaan kilpirauhasen vajaatoimintana, kilpirauhanen vapauttaa
riittamattomia maaria kilpirauhashormonia kehon aineenvaihduntavaatimusten tayttamiseksi,
ja aineenvaihdunnan nopeus on siksi vahentynyt. Hypertyreoosissa kilpirauhanen vapauttaa
liiallisia maaria kilpirauhashormonia, mika johtaa kohonneeseen aineenvaihdunnan
nopeuteen.
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Miksi niin monilla ihmisilla ympari maata ja maailmaa on vakava ongelma, kuten
kilpirauhassairaus? Vaikka kilpirauhassairauden etiologia voi olla vaihteleva, yksi yleinen
nimittaja, joka voisi selittaa taman epidemian, on jodinpuutos.

Kuten aiemmin kasiteltiin luvussa 2, kolmannes maailman vaestdsta elaa jodinpuutosalueella
Maailman terveysjarjeston (WHO) standardien mukaan. Tama suuri maara
jodinpuutosalueilla asuvia ihmisia korreloi laheisesti kilpirauhassairauksista karsivien
ihmisten maaran kanssa. Kaikkien kilpirauhassairaudesta karsivien tulisi olla jodinpuutoksen
seulonnassa.

Mita jodi tekee kilpirauhasessa?

Jodi yllapitda kehon rauhasten, mukaan lukien kilpirauhasen, munasarjojen, kohdun, rintojen
ja eturauhasen, normaalia rakennetta. Kun rauhaskudoksen soluilla on tarpeeksi jodia,
kudos sailyttaa normaalin rakenteen.

Kun jodia on puutteellisesti, rauhaskudoksen rakenne hairiintyy ja kudos muuttuu kystiseksi.
Kystat ovat nestetaytteisia sakkeja, joilla on selkea rajaus ymparoivasta normaalista
kudoksesta. Palpoidessa kystat ovat yleensa pehmeita ja puristettavissa.

Jos jodinpuutos jatkuu, kystat muuttuvat kyhmyiksi - toisin sanoen ne muuttuvat
kiinteammiksi palpoidessa. Jos jodinpuutos jatkuu edelleen, kyhmyt alkavat muuttaa
histologista ulkonakoaan hyperplastiseksi. Hyperplasia tarkoittaa kirjaimellisesti 'yli-
muodostusta'. Hyperplastisessa tilassa solut alkavat lisaantya nopeasti ja ottaa yha
epajarjestyneemman ulkonadn mikroskooppisesti tarkasteltuna. Lopulta, jos jodinpuutosta ei
korjata, taman jatkumon lopullinen vaihe voi olla syopa.

Luku 8 kasittelee fibrokystista rintasairautta ja jodinpuutosta. Fibrokystinen rintasairaus on
rintasydvan esiaste. Olen hoitanut menestyksekkaasti monia fibrokystisesta rintasairaudesta
karsivia potilaita jodilla. Mielestani kystat missa tahansa rauhaskudoksessa pitaisi saada
laakari tarkistamaan potilaan joditasot ja maaraamaan jodia, jos se on tarpeen, prosessin
kaantamiseksi.

Kilpirauhasessa jodinpuutos johtaa kystien, kyhmyjen ja struumojen muodostumiseen.
Kilpirauhanen ei toimi optimaalisesti, kun normaali rakenne on hairiintynyt. Olen hoitanut
satoja potilaita, joilla on kasvaimia kilpirauhasessa ja muissa rauhaskudoksissa, jotka joko
haviavat tai paranevat merkittavasti jodihoidon myota.

Potilastapaus: Lexi

Lexi on 15-vuotias tytto, jolla diagnosoitiin kilpirauhasen kystat ja kyhmyt vuosi sitten. Hanen
kilpirauhasensa oli kaksinkertainen normaaliin kokoon nahden. Ensimmaisella

tapaamisellamme nain Lexin kilpirauhasen tyontyvan ulos hanen kaulastaan. Lexi oli kaynyt
kahdella endokrinologilla, jotka molemmat suosittelivat leikkausta. Lexin aiti kommentoi: "En
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todellakaan halua hanen menevan leikkaukseen, mutta he eivat tarjoa minulle mitaan muuta
vaihtoehtoa. Olemme seuranneet hanen kilpirauhasensa ultradanitutkimuksia ja se vain
kasvaa. Minulla on jo leikkausaika varattuna kolmen viikon paahan, ellei sinulla ole
toisenlaista ehdotusta," han sanoi.

Ensimmaisella tapaamisellamme kysyin Lexilta, kuinka han voi. Hanella ei ollut suuria
valituksia. Hanen energiatasonsa oli hyva ja han oli erittain aktiivinen koulun toiminnoissa.
Kerroin Lexille ja hanen aidilleen, etta leikkaus ei ollut viela tarpeellinen; suurentunut
kilpirauhanen ei ollut aiheuttanut ongelmia. Tutkimukseni jalkeen maarasin spot-virtsan
jodiditason ja 24 tunnin virtsan jodidilataustestin. Lexin spot-virtsan jodiditaso oli alle
laboratorion havaittavan rajan. Hanen 24 tunnin lataustestinsa oli myds alhainen, vain 50 %
erittymista (normaali 95 %). Tassa vaiheessa maarasin hanelle jodia — 25 mg/paiva,
jalostamatonta suolaa (tl/paiva Redmond’s Real Saltia) ja monivitamiinia (Optivite). Kaksi
vilkkoa myohemmin Lexille tehtiin uusi kilpirauhasen ultraaanitutkimus, koska seka han etta
hanen aitinsa - joka on ultradaniteknikko - tunsivat, etta kilpirauhanen oli visuaalisesti
pienempi. Ultradani osoitti kilpirauhasen koon pienentyneen 50 % ja kaikkien kystien ja
kyhmyjen kutistuneen. "Radiologi kutsui kaksi muuta kollegaa katsomaan ultraganta, koska
han ei voinut uskoa, kuinka paljon se oli pienentynyt," Lexin aiti kommentoi.

Olen nahnyt lukemattomia potilaita, joilla on kystia, kyhmyja ja hairiintynyttd rauhaskudosta -
mukaan lukien rinnat, munasarjat, kohtu ja eturauhanen - jotka ovat parantuneet tai
dramaattisesti palautuneet jodin lisaravinteiden avulla. Monissa tapauksissa jodin
lisaravinteet johtavat parantumiseen. Kuinka kauan tama prosessi kestaa? Useimmille
potilaille kolmesta kuuteen kuukautta on kohtuullinen aika nahda tuloksia. Vakavasti sairailla
potilailla tulosten nakeminen voi kestaa vuosia.

HYPOTYREOOSI

Kilpirauhanen saatelee kehon aineenvaihduntatoimintaa. Kun kehossa on riittavasti
kilpirauhashormonia, aineenvaihdunta toimii normaalisti. Toisaalta, hypotyreoosissa kehon
aineenvaihduntatoiminta hidastuu. Taulukossa 4 seuraavalla sivulla on lueteltu joitakin
hypotyreoosiin liittyvia merkkeja ja oireita.

Paaasiallisten kilpirauhashormonien, T4 ja T3, tuottaminen vaatii riittavasti jodia. Jodin
puutteessa hypotyreoosi on odotettavissa, koska kilpirauhashormonia ei valmisteta.
Tutkimukseni on osoittanut, etta joditasot tulisi tutkia kaikilla hypotyreoosipotilailla. Jos jodin
puute todetaan, monissa tapauksissa jodin lisaravinteiden kayttd voi parantaa tai jopa
parantaa hypotyreoosin ilman ulkoista kilpirauhashormonia.

Jodilla ja kilpirauhashormonilla on synergistinen vaikutus hypotyreoosipotilailla. Kun se on
osoitettu, on tehokkaampaa kayttaa jodia yhdessa kilpirauhashormonin kanssa parhaiden
tulosten saavuttamiseksi.
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Karen, 50-vuotias, karsi hypotyreoosista 15 vuotta. Hanen oireisiinsa kuului vasymys,
henkinen sekavuus, turvotus ja hiustenlahto. Diagnoosini mukaan Karenilla oli hypotyreoosi
kolme vuotta sitten ja aloitin hoidon Armour®-kilpirauhasvalmisteella seka vitamiinien,
mineraalien ja yrttien yhdistelmalla. Han huomasi merkittavan parannuksen oireissaan
aloitettuaan Armour®-kilpirauhasvalmisteen kayton. "Tuntui kuin olisin saanut elamani
takaisin. Ajattelukykyni parani ja energiataso alkoi kohentua," han sanoi. Karenin tytar Lisa
(22-vuotias) karsi samanlaisista oireista ja hanella diagnosoitiin hypotyreoosi kaksi vuotta
sitten. Han sai samanlaisia positiivisia tuloksia kilpirauhashoidon avulla. Nelja kuukautta
sitten laboratoriotestit osoittivat, etta seka Karenilla etta Lisalla oli jodin puute. Kolme
kuukautta jodin lisaravinteiden aloituksen jalkeen sain Karenilta kirjeen, jossa sanottiin
osittain: "Lisa ja mina otamme Armour®-kilpirauhasvalmistetta ja olemme menestyneet sen
kanssa hyvin, mutta jodin lisaaminen teki todella eron. Meilla on enemman energiaa ja on
paljon helpompaa nousta aamulla. Satunnaisesti kokema lihasjaykkyys on poissa. Kuten
tiedat, vietin kolme viikkoa Kaliforniassa aitini kanssa, joka oli Iapikaynyt leikkauksen
paksusuolen sydvan takia. Olin toisessa sangyssa kuin omani ja olin eri aikataulussa. En
saanut paljon unta ja stressitaso oli erittain korkea. Aiemmin tallainen tilanne olisi uuvuttanut
kehoni ja olisin ollut jatkuvasti kipea. Ei talla kertaa! Huolimatta kaikesta, mita tapahtui,
tunsin oloni loistavaksi. Taman attribuoin jodille, koska se on ainoa muutos, jonka olen tehnyt
Kaliforniassa oloni jalkeen. Lisan kokemus on ollut samanlainen. Han on yliopistossa ja
hanen aikataulunsa on erittain epasaannollinen. Jodin kayton aloittamisen jalkeen olen
huomannut suuren eron hanen energiatasossaan. Han heraa omatoimisesti ja hanella on
paljon enemman energiaa paivalla ja yolla.” Kahden kuukauden hoidon jalkeen pyysin
Karenia ja Lisaa vahentamaan jodin annostusta hieman, eivatka he tunteneet oloaan yhta
hyvaksi. "Kun Lisa ja mina vahensimme jodin annostusta, huomasimme vabhitellen, ettemme
tunteneet oloamme yhta hyvaksi. Suosituksesi mukaisesti lisasimme annostusta ja aloimme
taas tuntea olomme yhta hyvaksi kuin aiemmin," Karen kirjoitti. Karenin ja Lisan kokemus on
hyvin yleinen monille muille potilailleni. Kuten Karenin ja Lisan tapauksessa, optimaalinen
kilpirauhasen toiminta riippuu riittavasta jodin saannista.

Taulukko 4: Hypotyreoosin merkit ja oireet

Hauraat kynnet

Kylmat kadet ja jalat
Kylmansietokyvyttomyys
Ummetus

Masennus
Nielemisvaikeudet

Kuiva iho
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Kohonnut kolesteroli
Essentiaalinen verenpainetauti
Silmaluomien turvotus
Vasymys

Hiustenlahto

Kaheys

Matala verenpaine
Keskittymisvaikeudet
Hedelmattomyys

Artyneisyys

Kuukautisten epasaannollisyys
Lihaskrampit

Lihasheikkous
Hermostuneisuus

Huono muisti

Pohottyneet silmat

Hidas syke

Kurkkukipu

Painonnousu

JODI JA KILPIRAUHASEEN LIITTYVAT LISARAVINTEET

On kulunut yli 20 vuotta siita, kun aloitin holistisen l1aaketieteen opiskelun ja harjoittamisen.
Tana aikana jokainen uusi potilas, joka tulee vastaanotolleni, saa taydellisen kilpirauhasen ja
hormonien arvioinnin. Potilaan hormonitasapainon auttaminen on osoittautunut yhdeksi
palkitsevimmista asioista, joita teen laakarina. En oppinut kayttamaan jodia oikein naiden
potilaiden hoidossa ennen kuin noin kymmenen vuotta sitten. Holistisen harjoitteluni
ensimmaisten kymmenen vuoden aikana diagnosoin monia potilaita, joilla oli kilpirauhasen
vajaatoiminta. Tarpeetonta sanoa, etta hoidin monia naista potilaista kilpirauhashormonilla.
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Tana aikana olin turhautunut. Vaikka useimmat potilaat voivat paremmin, en voinut uskoa,
etta niin monet inmiset karsivat kilpirauhasongelmista. En halunnut hoitaa jokaista potilasta
kilpirauhashormonilla. Halusin lI6ytaa syyn siihen, miksi niin monet potilaat karsivat
kilpirauhasongelmista.

Aluksi etsin ravitsemuksellisia puutteita, kuten seleenia, jodia, A-vitamiinia, D-vitamiinia ja C-
vitamiinia. Vaikka yritin korjata naita puutteita, potilaani eivat reagoineet ennen kuin annoin
heille kilpirauhashormonia.

Noin kymmenen vuoden kuluttua tasta harjoittelusta tapasin jodimentorini, tohtori Guy
Abrahamin. Han naytti minulle, ettd kayttamani jodimuoto—jodidi—ei ollut tehokkain muoto
ja opetti minulle, miten mitata joditasoja. Lisaksi tohtori Abrahamin tutkimukset olivat selkeit3;
koko kehon jodin riittavyys saavutettiin parhaiten kayttamalla seka jodia etta jodidia sisaltavia
tuotteita.

Vasta kun aloin kayttaa oikeaa jodimuotoa—yhdessa jodidin kanssa—pystyin vahentamaan
kilpirauhashormonin kayttoa.

Nykyaan kaytantoni on paljon erilainen kuin 20 vuotta sitten. Toivottavasti olen tullut hieman
visaammaksi (jotkut saattavat olla eri mielta siitd). Nyt jokaisella potilaalla arvioidaan
joditasot. Jos diagnosoin potilaalle kilpirauhasen vajaatoiminnan, en aloita
kilpirauhashormoniterapiaa ennen kuin heilla on riittavat joditasot. Tama on sallinut minun
kayttaa paljon pienempia kilpirauhashormonin annoksia. Kaksikymmenta vuotta sitten
keskimaarainen kilpirauhashormonin annokseni oli 120-180 mg/paiva kuivattua
kilpirauhashormonia. Nyt se on 30 mg/paiva.

MITA TEHDA, JOS OTAT JO KILPIRAUHASHORMONIA:
KOLMASOSA-SAANTO

Jos joku ottaa jo kilpirauhashormonia ja heilla diagnosoidaan jodin puute, kolmasosa-saanto
tulee voimaan. Naiden potilaiden saattaa olla tarpeen:

o Sailyttaa sama kilpirauhashormonin annos
e Vahentaa kilpirauhashormonin annosta puoleen
o Lopettaa kilpirauhashormonin ottaminen

Ongelma on, etta aloittaessani joditerapian en tieda, mihin naista kolmesta ryhmasta
yksittainen potilas kuuluu. Kerron potilailleni, etta jos he joditerapian alkaessa tulevat
hermostuneiksi, ahdistuneiksi tai heilld on sydamentykytyksia, heidan tulee valittomasti
puolittaa kilpirauhashormonin annos. Jos edella mainitut oireet jatkuvat, on parasta lopettaa
kilpirauhashormonin kaytto.

Potilaiden tiivis seuranta voi minimoida komplikaatiot. Lisaksi asianmukaisen tutkimuksen
suorittaminen ja verikokeiden tarkistaminen voivat auttaa ohjaamaan prosessia.
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MIKSI TSH NOUSEE, KUN JODITERAPIA ALKAA?

Yksi yleisimmista |&aakareiltd ja maallikoilta saamani sahkdpostiviesteista koskee huolta TSH-
tasojen noususta joditerapian alkamisen jalkeen. Kuten aiemmin mainittiin, aivolisake
vapauttaa TSH:ta stimuloidakseen kilpirauhasta tuottamaan kilpirauhashormonia.

Kuitenkin TSH:lla on toinenkin tehtava kilpirauhashormonin tuotannon stimuloimisen lisaksi.
Se auttaa my0s stimuloimaan kehon jodinkuljetusmolekyylien—natrium-jodidisymportterin—
(NIS) tuotantoa. liman riittdvaa maaraa NIS:aa, jodi ei pystyisi padsemaan soluihin ja sita ei
voitaisi kayttaa.

Toisin sanoen, NIS on kuin taksi, joka kuljettaa jodin verenkierrosta kilpirauhassoluun, jotta
solu voi kayttaa jodia kilpirauhashormonin tuottamiseen.

Tama konsepti ei ole vaikea ymmartaa. Otetaan esimerkiksi potilas, jolla on jodin puutos.
Taman jodin puutteen omaavan potilaan keho ei tarvitse suurta maaraa NIS:aa, koska
soluihin tarvitsee kuljettaa vain vahan jodia. Kuitenkin, kun tama henkilo alkaa ottaa jodia
lisdravinteena, ylimaarainen jodi tarvitsee nyt kuljettaa soluihin. Yksi tapa, jolla keho
saavuttaa taman, on lisata TSH:n tuotantoa stimuloimaan enemman NIS:aa. Toisin sanoen,
kun jodilisays aloitetaan, keho tuottaa enemman "NIS-takseja" kuljettamaan jodia
kilpirauhassoluun kilpirauhashormonin tuottamiseksi.

Kokemukseni mukaan, kun jodilisdys on aloitettu, kohonnut TSH ilman kilpirauhasen
vajaatoiminnan kliinisia merkkeja (esim. vasymys, hiustenlahtd, paansaryt jne.) seka
normaalit T3- ja T4-tasot eivat viittaa kilpirauhasen vajaatoimintaan. Painvastoin, kohonnut
TSH on kehon asianmukainen ja tarpeellinen vastaus tuottaa enemman NIS:a3 tai "takseja"
lisddmaan jodin kuljetusta kilpirauhassoluihin. Kuinka kauan TSH pysyy koholla? Olen
havainnut, ettd TSH voi pysya koholla jopa 6 kuukautta ennen kuin se laskee normaaliksi.

Kuinka korkealle TSH-tasot nousevat? Normaali TSH-taso vaihtelee valilla 0.5-4.5 mIU/L.
Olen nahnyt TSH-tasojen nousevan 5-30 mIU/L:iin tietyn ajan—joskus jopa kuuden
kuukauden ajan—ennen kuin ne palaavat normaalille tasolle. Muista, jos ei ole
kilpirauhasongelmien kliinisia oireita ja T3- ja T4-tasot ovat normaalit, on epatodennakoista,
ettd TSH:n nousu on merkki kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Tassa tapauksessa TSH:n
nousu on normaali ja odotettavissa oleva reaktio. TSH laskee takaisin viitealueelle sen
jalkeen, kun kilpirauhanen on kyllastynyt jodilla.

JODIN AIHEUTTAMA KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Mina ja kumppanini olemme hoitaneet tuhansia potilaita, mukaan lukien autoimmuuni
kilpirauhassairauden (AIT) potilaita, emmeka ole nahneet jodin aiheuttaman kilpirauhasen
vajaatoiminnan epidemiaa. Itse asiassa, kun olin menossa painattamaan tata kirjaa, kysyin
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kumppaneiltani tasta asiasta ja I10ysimme kaksi tapausta jodin aiheuttamaa kilpirauhasen
vajaatoimintaa. Muista, etta tama on vain kaksi tapausta tuhansien jodilla hoidettujen
potilaiden joukossa.

Useimmat laakarit ja jotkut holistiset lIaakarit eivat nayta ymmartavan, kuinka TSH nousee
joditerapian aloituksen myo6ta. Sallikaa minun toistaa itseani: Kohonnut TSH-taso, ilman
laskeneita T3- ja T4-tasoja seka kliinisia merkkeja ja oireita, ei tarkoita jodin aiheuttamaa
kilpirauhasen vajaatoimintaa. Lopuksi, on syyta toistaa—TSH-tasot nousevat aluksi lahes
kaikilla, jotka aloittavat joditerapian. Tama on normaali ja odotettavissa oleva reaktio.

JODIN AIHEUTTAMA KILPIRAUHASEN YLITOIMINTA

Aiheuttaako joditerapia kilpirauhasen liikatoimintaa? Minulle opetettiin |aaketieteellisessa
tiedekunnassa, etta se aiheuttaa erityisesti potilailla, joilla on autoimmuuneja
kilpirauhassairauksia, kuten Gravesin tai Hashimoton tauti. Nuorille |aakareille opetetaan tata
edelleen tana paivana. Joten, sallikaa minun vastata kysymykseen: Erittain harvoin.
Kumppanieni ja minun arvioiden mukaan yli 12 vuoden aikana alle 10 potilasta tuhansista
hoidetuista tuli kilpirauhasen liikatoimintaisiksi, kun heita hoidettiin jodilla.

Kun luennoin laakareille, kerron heille, etta yksi erityinen tila voi altistaa jodin aiheuttamalle
kilpirauhasen liikatoiminnalle. Tama tila iimenee potilaalla, jolla on autonomisesti toimiva
kyhmy Kilpirauhasessaan. Joskus tata kutsutaan kuumaksi kyhmyksi
kilpirauhasskannauksessa.

Autonomisesti toimiva kyhmy ei ole aivolisakkeen ja hypotalamuksen palautejarjestelman
alainen. Se toimii itsenaisesti kilpirauhasesta. Kun jodia on lasna, nama kyhmyt voivat ottaa
jodia ja tuottaa runsaasti kilpirauhashormonia, mika johtaa kilpirauhasen liikatoimintaan.
Tama tila voidaan diagnosoida kilpirauhasskannauksella. Kuitenkin, se diagnosoidaan
useimmiten sen jalkeen, kun joditerapiakokeilu on tehty ja potilas tulee kilpirauhasen
likatoimintaiseksi otettuaan ensimmaiset annokset.

Kuinka hoidat potilasta, jolla on autonomisesti toimiva kilpirauhaskyhmy? Naiden potilaiden
on valtettava jodilisia ja jodipitoisia ruokia (kuten merilevaa), kunnes kyhmy on poistettu
kirurgisesti.

Viela harvemmin naen jodin aiheuttavan kilpirauhasen liikatoimintaa potilaalla, jolla ei ole
autonomisesti toimivaa kilpirauhaskyhmya. Kuitenkin jodi voi aiheuttaa haittavaikutuksia,
mukaan lukien kilpirauhasen liikatoiminnan oireet, kuten hermostuneisuus, levottomuus,
sydamentykytys jne., detoksifikaatioreaktion seurauksena. Kun nain tapahtuu, useimmissa
tapauksissa se johtuu jodin syrjayttamasta myrkyllisesta halidista, bromista. Bromimyrkytys
voi aiheuttaa kaikki edelléd mainitut oireet. Lisatietoja bromimyrkytyksesta 10ytyy luvusta 11.
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RINTASYOPA: ONGELMA KILPIRAUHASHORMONIN OTTAMISESSA
JODIPUUTOKSEN AIKANA

Yksi kilpirauhashormonin paatehtavista on stimuloida kehon aineenvaihduntaa.
Hypotyreoosissa kehon aineenvaihdunta hidastuu. Taman seurauksena liiallinen
painonnousu on yleista hypotyreoosissa. Painvastoin, hypertyreoosissa kehon
aineenvaihdunta kiihtyy ja painonlasku on yleisempaa.

Jodi ei ole vain tarpeellinen kilpirauhashormonin tuotannossa, vaan se on valttamaton
kaikkien kehon hormonien tuotannossa. Jokainen rauhanen keskittyy jodiin ja kayttaa sita
hormonien valmistuksessa. Lisaksi jokainen solu tarvitsee riittavia jodivarastoja solujen
koneiston optimaaliseen toimintaan.

Kun kilpirauhashormonia otetaan, se vaikuttaa kaikkiin kehon soluihin. Kilpirauhashormoni
nostaa kaytanndssa jokaisen solun aineenvaihduntaa kehossa. Kohonnut
aineenvaihduntanopeus lisaa luonnollisesti kehon jodintarvetta. Siksi, jos jodia on
puutoksessa, kilpirauhashormonin kayttd pahentaa jodipuutosta.

Tutkijat ovat tarkastelleet kilpirauhasen vajaatoiminnan ja rintasydvan valista yhteytta yli 40
vuoden ajan. On tutkijoita, jotka uskovat, etta kilpirauhassairaudet, mukaan lukien
hypotyreoosi ja Hashimoton tauti, liittyvat rintasyovan kehittymiseen. Toisaalta, tutkijat ovat
raportoineet, etta naisilla, jotka ottavat kilpirauhashormonia vahintaan 15 vuoden ajan, on
suurempi riski sairastua rintasyopaan.

Yhdessa tutkimuksessa verrattiin naisia, jotka ottivat kilpirauhashormonia, naisiin, jotka eivat

ottaneet kilpirauhashormonia. Verrattuna naisiin, jotka eivat koskaan ottaneet
kilpirauhashormonia, kilpirauhashormonia ottavilla naisilla oli 50 % suurempi rintasyovan
esiintyvyys. Tama sama tutkimus havaitsi, etta rintasyovan esiintyvyys kasvoi lineaarisesti
sita pidemman ajanjakson ajan, kun naiset ottivat kilpirauhashormonia. Tama on kuvattu
kuvassa 7.

Kuva 7: Kilpirauhashormonin ottamisen kesto ja rintasyovan esiintyvyys
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Figure 7: Length of time taking thyroid hormone and incidence of breast cancer.

Mika on yhteys lisdantyneeseen rintasyopariskiin seka naisilla, jotka ottivat
kilpirauhashormonia pitkaan, etta naisilla, joilla oli hypotyreoosi? Uskon, etta yhteinen tekija
on jodipuutostila. Jodipuutoksen ollessa lasna, kilpirauhashormonin ottaminen nostaa kehon
aineenvaihduntanopeutta, mika lisaa kehon jodintarvetta. Kun jodipuutosta esiintyy, mita
pidempaan kilpirauhashormonia otetaan, sitd pahemmaksi jodipuutoksen ongelma tulee.
Naisilla tama paheneva ongelma heijastuu lisaantyneena rintasyopariskina. Talla hetkella
kohtaamme rintasyopaepidemian, jossa yksi seitsemasta yhdysvaltalaisesta naisesta karsii
siita. Hypoteesini mukaan tata epidemiaa ei voida ratkaista, ennen kuin jodin yhteys
tunnistetaan ja sita hoidetaan. Lisatietoja jodista ja rintasyovasta loytyy luvusta 8.

Johtopaatokset

Kilpirauhanen ei toimi optimaalisesti, kun jodipuutosta esiintyy. Kilpirauhashormonin tuotanto,
kuten kaikkien muidenkin kehon hormonien tuotanto, vaatii jodia. Valitettavasti jodipuutosta
esiintyy epidemiatilanteissa, olipa kyse omasta tutkimuksestani tai National Health and
Nutrition Examination Survey -kyselysta.

Hypotyreoosi esiintyy epidemiamaarissa. Kuitenkin kilpirauhashormonilisaysta ei tulisi
aloittaa ilman joditason mittausta. Kilpirauhashormonin ottaminen jodipuutoksen aikana voi
pahentaa jodipuutosta lisaamalla kehon aineenvaihduntanopeutta.

Tutkimukset ovat selvia; kilpirauhashormonin ottaminen jodipuutoksen aikana lisaa
rintasydvan ja, uskon, muiden rauhaskasvainten, kuten rinta-, munasarja-, kohtu- ja
eturauhassyovan, riskia. Tama lisaantynyt riski voidaan ennustaa, koska rauhaskudos
tarvitsee jodia normaalin rakenteensa yllapitamiseksi. Mika tahansa, mika alentaa kehon
jodivarastoja tai lisaa kehon tarvetta sille, voidaan ennustaa aiheuttavan rintasydvan
lisdantymisen—samoin kuin muiden rauhasten syovan.
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Kaikkien, joilla on kilpirauhasongelma, tulisi tarkistaa joditasot. Jos joditasot ovat
suboptimaaliset, jodin korvaaminen oikealla jodimuodolla tulisi aloittaa. Kokemukseni on
osoittanut selvasti, etta jodin asianmukainen kaytto kilpirauhassairauksien, hypotyreoosista
Gravesin tautiin ja Hashimoton tautiin, hoidossa on paitsi turvallista, myds tehokasta ja
edullista. Olen hahmotellut teille holistisen lahestymistavan etsia ja hoitaa
kilpirauhasongelmien perimmaista syyta.

Jodikorvaushoito ei ole ainoa hoito kilpirauhassairauksiin. Ravintolisat, detoxifikaatio, riittava
veden juonti ja ruokavalion muutokset voivat myos parantaa naita sairauksia. Lisatietoja
kattavasta holistisesta suunnitelmasta kilpirauhassairauksien hoitamiseksi l16ytyy kirjasta
Overcoming Thyroid Disorders. 3. painos.

Pida mielessa, etta kohonnut TSH joditerapian aloittamisen yhteydessa ei valttamatta
tarkoita, etta jodi aiheuttaa haittavaikutuksen. Painvastoin, useimmille potilaille tama on
normaali ja odotettu reaktio, jos muut kilpirauhashormonitasot ovat normaalit eika ole kliinisia
merkkeja hypotyreoosista.

Seuraavat kolme lukua laajentavat kasitysta siita, etta jodivaje on yksi
autoimmuunikilpirauhassairauksien paaasiallisista syista. Muista, etta kun ymmarrat
sairauden syyn, voit laatia tehokkaan hoitosuunnitelman. Nama luvut tunnistavat
autoimmuunikilpirauhassairauksien syyt ja esittavat hoitosuunnitelman, joka on suunniteltu
estamaan eteneminen ja kdantamaan autoimmuunikilpirauhassairaudet.
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Luku 5

Jodin hapetus ja organifikaatio

LUKU 5: JODIN HAPETUS JA ORGANIFIKAATIO

Noin seitseman vuotta sitten, kun pidin luennon jodista laakareille Houstonissa, Teksasissa,
australialainen laakari, Dr. John Lee, esitti minulle kysymyksen. Hanen kysymyksensa
vaikutti tarpeeksi yksinkertaiselta: "David, mita jodi tekee solussa?" Vastasin tuolloin
kysymykseen parhaani mukaan, mutta tiesin, ettei vastaus tyydyttanyt hanta eikd minua.
Tama aloitti matkani paremman vastauksen loytamiseksi tahan kysymykseen. Vaikka emme
vielakaan tieda kaikkea siita, mita jodi tekee solussa, on nyt paljon enemman vastauksia.

Tama luku kasittelee jodin hapetusta ja organifikaatiota. Tiedan, etta tama on vaikea kasite
hallita. On tarkeda ymmartaa, mita jodille tapahtuu solun sisalla ja mita jodi tekee solun
sisalla, jotta ymmarramme, miksi on niin tarkeaa varmistaa riittavat joditasot.

Mita jodille tapahtuu sen jalkeen, kun se on nautittu?

Kun jodi ja jodidi nautitaan, ne imeytyvat ruoansulatuskanavasta halidikanavan kautta. Jodi
siirtyy solun sisaan helpotetulla diffuusiolla. Jodidi kulkeutuu soluihin natrium-jodidi-
symportteri (NIS) -kuljetusmolekyylin avulla. Kun jodidi on kulkeutunut solun sisaan, se kay
lapi kaksi tarkeaa prosessia: hapetus ja organifikaatio, jotka selitetaan tassa luvussa.

John, 58-vuotias, diagnosoitiin fiboromyalgia kaksi vuotta sitten. "En tieda mita tapahtui.
Yhtena paivana olin kunnossa ja seuraavana paivana olin kipea joka puolelta ja vasynyt."
John kavi lukuisilla 1aakareilla, jotka maarasivat erilaisia laakkeita. "Laakkeet eivat auttaneet.
Sanoin jatkuvasti I1adkareilleni, etten ollut masentunut, mutta he maarasivat silti
masennuslaakkeitd. Lopulta kyllastyin ottamaan laakkeita", han sanoi. Kun John tuli
luokseni, huomasin, ettd hanen kilpirauhasensa oli suurentunut. Tilasin ultraganen
kilpirauhasesta ja verikokeet ja diagnosoin hanella Hashimoton taudin. "Kun sain tietaa, etta
minulla oli Hashimoton tauti, en voinut uskoa sita. Olin kaynyt monilla eri 1aakareilla, eika
kukaan osannut kertoa, mika minua vaivasi. He jatkoivat masennuslaakkeiden
maaraamista", han sanoi. Alkututkimuksen yhteydessa testasin Johnin joditasot. Johnin
jodikuormitustesti oli alhainen, 45 % (normaali >90 %). John sai 75 mg jodia paivassa ja
taydellisen ravitsemusohjelman. Kaksitoista viikkoa jodin kayton alittamisen jalkeen
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seurantakaynnilla 24 tunnin jodikuormitustesti oli normaali 95 %:n erittymisella. Han ei
kuitenkaan tuntenut oloaan paremmaksi. John valitti edelleen vasymysta ja kipuja
kehossaan. Lisaksi Johnin TSH nousi laht6tasoltaan 4 mIU/L arvoon 12 mIU/L otettuaan 75
mg lodoral®:ia 30 paivan ajan. Tassa vaiheessa Johnin T3- ja T4-tasot olivat normaalit.
Johnin endokrinologi maarasi hanelle kilpirauhashormonia (Synthroid®) kohonneen TSH-
tason vuoksi. Synthroid® ei vaikuttanut hanen oireisiinsa. Kun nain Johnin, selitin hanelle,
ettd kohonnut TSH oli normaali seuraus siita, etta elimisto tuottaa enemman jodin
kuljetusmolekyyleja (NIS). Koska han ei tuntenut oloaan paremmaksi, epailin, etta hanella
voisi olla jodin organifikaatio-ongelma. Selitin hanelle, ettd hanen solunsa eivat kyenneet
hyddyntamaan jodia tehokkaasti. Kun han alkoi ottaa B2-vitamiinia (100 mg) ja B3-vitamiinia
(500 mg) kahdesti paivassa, han huomasi valittdman parannuksen. "Se oli ihme. Toisen B-
vitamiiniannoksen jalkeen paani kirkastui ja kaikki vasymykseni katosi. Tunsin itseni 20
vuotta nuoremmaksi. En ole koskaan ottanut mitaan, joka toimisi niin nopeasti", han sanoi.
John on jatkanut jodin (nyt 50 mg/paiva) ja B2-vitamiinin (200 mg/paiva) ja B3-vitamiinin
(1000 mg/paiva) kayttoa. Hanen kilpirauhasvasta-aineidensa tasot laskivat vahitellen
normaalille tasolle seuraavien kuuden kuukauden aikana. Tarkeinta on, etta John voi nyt
hyvin. "En voi uskoa, kuinka paljon energiaa minulla on. Kaikki ovat huomanneet eron", han
vaittaa.

Johnin tarina ei ole ainutlaatuinen. Optimaalisen jodin hapetuksen ja organifikaation

varmistaminen parantaa immuunijarjestelman toimintaa ja energian tuotantoa.

Kuva 8 (seuraava sivu) nayttaa, mita jodidille tapahtuu, kun se saapuu kilpirauhaseen. Kun
jodidi on kuljetettu kilpirauhassoluun, se hapettuu. Tama on prosessi, jossa jodidi (jodin
pelkistetty muoto) hapettuu jodiksi. Tama tarkoittaa, etta jodidilta poistetaan yksi elektroni,
mika johtaa jodin muodostumiseen, kuten kuvassa 8 on esitetty.

FIGURE 8: The Oxidation of Iodide

Oxidation (H;0; + TPO)
lodide #» lodine

Hapetusprosessi tapahtuu vetyperoksidin (H2032) ja tyroperoksidaasin (TPO)
vuorovaikutuksen kautta. Tama vaihe on erittain tarkea kehon kyvylle hyodyntaa jodidia.

Jodidin hapetuksen hairiot voivat johtaa anti-tyroperoksidaasi-vasta-aineiden (anti-TPO)
muodostumiseen. Tama johtaa tilaan, jota kutsutaan Hashimoton taudiksi. Lisda Hashimoton
taudista kasitellaan taman luvun lopussa.
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Vetyperoksidi: Valttamaton elementti hapetuksessa

Riittava vetyperoksidin tuotanto on valttamaténta jodidin hapetuksen helpottamiseksi. lIman
riittdvaa vetyperoksidin tuotantoa jodia ei muodostu jodidista. Vetyperoksidi on voimakas
hapetin. Kilpirauhassolussa sen tehtava on hapettaa jodidi jodiksi (kuva 8). Vetyperoksidi
yhdessa TPO:n kanssa on valttamaton talle vaiheelle.

Jos vetyperoksidin tuotantoa ja kayttda ei yllapideta tarkasti, se voi vahingoittaa kudoksia ja
aiheuttaa autoimmuunikilpirauhassairauksia, kuten Hashimoton tautia. Immuunijarjestelma
on kehittanyt puolustusmekanismeja estamaan H20::n aiheuttamat kudosvauriot. Tama
tehdaan paaasiassa seleenia sisaltavan entsyymin, glutationiperoksidaasin, avulla, joka
pitda vetyperoksidin pelkistyneena H20:ksi jodidin hapettamisen jalkeen. Seleeniin puute voi
heikentaa tata puolustusmekanismia. Lisaa seleenista loytyy luvusta 7.

Jos hapetusprosessi tapahtuu oikein, seuraava vaihe jodin hyédyntamisessa on
organifikaatio.

Jodin organifikaatio

Kun jodi on muodostunut, se kay lapi organifikaation ja siita tulee osa kolesterolia, lipideja
(rasvoja) ja proteiineja (kuva 9, seuraava sivu). Organifikaatio tarkoittaa yksinkertaisesti
sitoutumista orgaaniseen molekyyliin. Kuten kuvasta 9 voidaan nahda, RDA-maarat jodia—
150 pg/paiva—voivat sitoutua tyreoglobuliiniin ja muodostaa kilpirauhashormoneja—T1, T2,
T3 ja T4. Kuitenkin suurempia jodiannoksia—vahintaan 100 kertaa RDA:ta suurempia—
tarvitaan tuottamaan tarkeita jodilipideja, kuten 5-jodolaktoni.

FIGURE 9: THE ORGANIFICATION OF IODINE

RDA Thyroid Hormones:
LT T3 T8
lodine
100x RDA &-lodolactone

100 kertaa RDA:ta suuremmilla jodiannoksilla jodi voidaan organifioida lipideihin, jolloin
muodostuu 5-jodolaktonia ja muita jodilipideja. 5-jodolaktoni, samoin kuin muut jodilipidit, ei
muodostu merkittavia maaria, kun jodia otetaan RDA-maarissa. Yksinkertaisesti sanottuna,
RDA-maarat jodia tuskin riittavat solulle kilpirauhashormonin muodostamiseen ja struuman
estamiseen.
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Rickin tarina

Rick, 52-vuotias |aakari, oli erittdin aktiivinen paivittaisessa elamassaan. Han pelasi tennista
kahdesti viikossa ja harjoitteli paivittain. "Tunnen oloni hyvaksi suurimman osan ajasta, mutta
minulla on edelleen yla- ja alamakia", han sanoi. Rickille diagnosoitiin Hashimoton tauti 15
vuotta sitten. Siité lahtien hanen padongelmansa oli keskittymiskyvyn yllapitaminen. Han
vaittaa: "Vaikka voin silti tehda kaiken, aivoni eivat ole koskaan tuntuneet samalta
Hashimoton taudin jalkeen." Rick oli ollut vuosia holistisen hoito-ohjelman parissa, joka
sisalsi vitamiineja, mineraaleja ja hyvan ruokavalion. Kun Rick lisasi jodia (75-100 mg/paiva)
ohjelmaansa, han huomasi valittdman eron. Rick kertoi: "90 % vaikeuksistani katosi jodin
kanssa. Se oli ihmeellistd." Kahden vuoden jodinkayton jalkeen Rick testattiin veren, virtsan
ja syljen kautta, ja havaitsimme, etta hanella oli jodin organifikaatiovika. Tama tarkoittaa, etta
hanen solunsa eivat kunnolla hyddyntaneet jodia, jota han otti lisdravinteena. Kun han alkoi
ottaa kaksi annosta lisaravinnetta, joka sisalsi 100 mg B2-vitamiinia ja 500 mg B3-vitamiinia
(ATP CoFactors®), han tunsi olonsa "loistavaksi". "En ole koskaan tuntenut itseani niin
hyvaksi aloittaessani uutta lisaravinnetta. Tama selvitti kaikki ikavat oireeni. Nyt tunnen oloni
100 % terveeksi", han sanoi.

Rick on kumppanini, Dr. Richard Ng. Hanen tarinansa ei ole yksittainen tapaus. Jos jodin
organifikaatio tai hapetus ei onnistu, elimisto ei saa siita todellisia hyotyja. On tarkeaa jatkaa
vastausten etsimista, jos et saa parhaita tuloksia joditerapialla. Rick ei ollut tyytyvainen
ennen kuin han tunsi olonsa taysin terveeksi.

RDA jodille: Kilpirauhashormonin tuotanto

Kun jodia otetaan RDA:n mukaisissa maarissd—noin 150 ug/paiva—ijodi voi sitoutua
tyroksiinimolekyyleihin ja muodostua kilpirauhashormoniksi. Jos tata varten ei ole riittavasti
jodia, se voi johtaa kilpirauhashormonin riittamattomaan tuotantoon ja hypotyreoosiseen
tilaan. Eri kilpirauhashormonit on esitetty kuvassa 9.

JODI 100-KERTAISESTI RAVINNON SAANTISUOSITUKSEEN
NAHDEN: SUOJA SYOVALTA

Kun jodia otetaan vahintaan 100-kertaisesti suositeltuun paivittaiseen saantiin
(>15mg/paiva), jodi voi sitoutua muihin molekyyleihin, mukaan lukien lipidit (eli rasvat) ja
proteiinit. Jodin sitoutuminen rasvamolekyyliin laktoniin johtaa rasvaa muistuttavaan
aineeseen, joka tunnetaan nimella 5-jodiolaktoni. 5-jodiolaktoni on keskeinen saadin
kilpirauhasen apoptoosille ja solujen lisaantymiselle. Toisin sanoen, 5-jodiolaktoni on syopaa
estava aine. Apoptoosi viittaa ohjelmoituun solukuolemaan, joka on normaalia kaikissa
soluissamme.

JODI JA APOPTOOSI: SUOJA SYOVALTA

48/145



Apoptoosi on erittain tarkea kasite. Kaikilla soluilla, kuten kaikilla elavilla olennoilla, on
elinkaarensa. Kaikki solujen elinkaaret sisaltavat kasvuvaiheen, jakautumisvaiheen ja
kuolemanvaiheen. Kun solu kuolee, se korvataan uudella solulla. Haluamme, etta solumme
kayvat lapi apoptoosin eli ohjelmoidun kuoleman. liman apoptoosia solut jatkavat
jakautumista, kunnes ne tayttavat kehon. Syopasolut ovat esimerkkeja soluista, jotka eivat
kay lapi apoptoosia. Yksi syovan mysteereista on, miksi nama solut eivat kay lapi
apoptoosia. Tehokas syopaa estava aine olisi sellainen, joka edistaisi syopasolujen
apoptoosia ilman toksisuutta muille soluille.

Jodi on yksi naista ravintoaineista. Tiedamme, etta jodisoidut lipidit, kuten 5-jodiolaktoni,
saatelevat ja edistavat apoptoosia. Jarkeva paatelma olisi, ettéa on tarkeaa varmistaa riittava
jodin saanti edistadkseen jodioitujen lipidien, kuten 5-jodiolaktonin, tuotantoa. Naita jodioituja
proteiineja ei havaita ihmiskehossa, kun jodin puutos on lasna. Ne ovat kuitenkin
havaittavissa, kun jodia otetaan huomattavasti suositeltua paivittaista saantia enemman.

On tarkeaa korostaa, etta jodin apoptoottinen (eli sydpaa estava) vaikutus ilmenee vain, kun
jodia nautitaan yli 100-kertaisesti suositeltuun paivittaiseen saantiin nahden. Samanlaisia
vaikutuksia on havaittu myos elaimissa (koirissa). Uskon, etta yksi merkittdvimmista syista,
miksi naemme merkittavaa kasvua jodista riippuvaisissa kudossyovissa (mukaan lukien
kilpirauhasen, rintojen, munasarjojen ja eturauhasen syovat), johtuu jodin puutoksesta, mika
johtaa ei-apoptoottisiin soluihin seka suboptimaaliseen ymparistoon hapetukselle ja
organifikaatiolle.

JODIN ANNON YHDISTAMINEN: MIKA JODIANNOS ON PARAS
SUOJELLESSA SYOVALTA?

Jos haluamme saavuttaa jodin oikean hapetuksen ja organifikaation, on selvaa, etta jodin
suositeltu paivittainen saanti on taysin riittamaton tarjoamaan apoptoottista (eli syopaa
estavaa) vaikutusta. Itse asiassa uskon, etta jodin suositeltu paivittainen saanti ei ole vain
riittdmaton tarjoamaan apoptoottista vaikutusta koko kehon soluille, vaan se on myos
riittdmaton edes kilpirauhasen kokonaisvaatimusten tayttamiseksi. Kuten aiemmin tassa
kirjassa mainittiin, altistuminen myrkyllisille halideille—bromille, fluoridille ja kloorin
johdannaisille—on lisdantynyt ajan myoéta. Nama aineet eivat vain aiheuta jodin puutosta,
vaan ne voivat myods myrkyttaa entsyymeja, jotka ovat vastuussa jodin organifioinnista.

AUTOIMMUUNIEN KILPIRAUHASSAIRUKSIEN PERUSTAVA SYY:
JODIN PUUTOS JA ANTIOKSIDANTTIEN PUUTOS

Olen jo kuvannut jodioidun laktonin 5-jodiolaktonin apoptoottisia (eli syopaa estavia)
vaikutuksia. 5-jodiolaktoni ei ole vain tarkea sydvan ehkaisyssa, sen tuotanto on myos
tarpeellista jodin hapetuksen saatelemiseksi. Kuva 10 (seuraavalla sivulla) havainnollistaa
tata saantelyvaihetta jodin hapetuksessa ja organifikaatiossa.

49/145



Kuten aiemmin mainittiin, jodidin hapettuminen jodiksi tapahtuu H202:n ja TPO:n
vuorovaikutuksen kautta. Jodi on valttamaton tuote, jotta oikea molekyyli voidaan tuottaa
solussa, jotta organifikaatio voi tapahtua. Jos organifikaatiota ei tapahdu tai se on estynyt,
kilpirauhashormonia ja jodioituja lipideja ei muodostu. Kuten kuvasta 10 voidaan nahda,
tama reaktio on kontrolloitu solunsisaisilla kalsiumtasoilla ja jodisoiduilla lipideilla—5-
jodiolaktonilla.

KUVA 10: JODIN ORGANIFIKAATIO 100-KERTAISESTI RAVINNON
SAANTISUOSITUKSEEN NAHDEN

FIGURE 10: ORGANIFICATION OF IODINE AT 100x RDA

NADPH-Oxidase System
. &-iodolactone and other
Calcium iodinated lipids
A

Organification

v at 100x RDA
Oxidation (H,0,+ TPO)

lodide » lodine

NADPH-oksidaasijarjestelma

Kalsium

5-jodiolaktoni ja muut jodisoidut lipidit

Organifikaatio 100-kertaisesti ravinnon saantisuositukseen nahden
Jodidi

Hapetus (H202 + TPO) -> Jodi

Solunsisainen kalsium stimuloi tata reittia. Toisaalta, 5-jodiolaktoni ja muut jodisoidut lipidit
toimivat jarjestelman jarruna. Jos solussa ei ole tarpeeksi jodia organifioimaan ja tuottamaan
riittdvia maaria 5-jodiolaktonia, se voi altistaa kilpirauhassolun vaurioitumiselle ja
autoimmuunikilpirauhassairauden, kuten Hashimoton tai Gravesin taudin, kehittymiselle.

50/145



EHDOTETTU MEKANISMI AUTOIMMUUNIEN
KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN KEHITTYMISEKSI

NADPH-oksidaasijarjestelma |Ioytyy solujemme mitokondrioista. Mitokondriot ovat kehomme
energiantuottajasoluja. Mitokondriot tuottavat energiaa (eli ATP:td) monimutkaisen prosessin,
jota kutsutaan oksidatiiviseksi fosforylaatioksi, kautta. Kaikki |adketieteen opiskelijat (ja
useimmat laakarit) ovat perehtyneet oksidatiiviseen fosforylaatioon, koska meidan on
taytynyt muistaa monia ATP:n tuotannosta vastuussa olevia vaiheita. Taman ATP:n tuotanto
vaatii monia aineita, mukaan lukien: happi, magnesium, ADP, vitamiinit ja aminohapot.

Monet ihmiset, joilla on kroonisia sairauksia, kuten fibromyalgia, krooninen
vasymysoireyhtyma ja autoimmuunisairaudet, valittavat energian puutetta. ATP on molekyyli,
joka varastoi energiaa keholle. Keho tuottaa ja kayttaa ATP:ta jatkuvasti. Sen tuotanto on
monimutkainen prosessi, joka on taman kirjan ulkopuolella. Kuitenkin on kaksi kofaktoria,
vitamiinit B2 (riboflaviini) ja B3 (niasiini), jotka ovat valttamattdmia stimuloimaan oksidatiivista
fosforylaatiota ja ATP:n tuotantoa.

Vetyperoksidi on oksidatiivisen fosforylaation sivutuote. Tama vetyperoksidin tuotanto on
kriittinen jodin hapetusprosessille. Vetyperoksidi ja TPO auttavat hapettamaan jodidin
muodostaen jodia.

Jos jodista on puutetta, mika on yleista nautittaessa suositeltua paivittaista saantia jodia, ei
ole tarpeeksi substraattia (eli jodia) jodioitujen lipidien tuottamiseksi. Kuten kuvasta 10
voidaan nahda, 5-jodiolaktonin ja muiden jodioitujen lipidien puute johtaa 'jarrun'
menetykseen jodidin hapettumisreitin aikana. Tama voi johtaa tilapaisesti liian suuren
vetyperoksidin tuotantoon. Tama ylimaarainen vetyperoksidi voi vahingoittaa TPO-
entsyymia.

MITA TAPAHTUU, JOS TPO VAHINGOITTUU?
AUTOIMMUUNIKILPIRAUHASSAIRAUDET

Kehon vastaus TPO:n vaurioitumiseen on tuottaa vasta-aineita TPO:ta vastaan, eli anti-TPO-
vasta-aineita.

Hashimoton taudin diagnoosi vaatii anti-TPO-vasta-aineiden lasnaolon. Kun vaurio pahenee,
ymparoivat proteiinit voivat myods vaurioitua, kuten tyreoglobuliini. Vaurioitunut tyreoglobuliini
johtaa siihen, etta keho tuottaa vasta-aineita tyreoglobuliinia vastaan, eli anti-tyreoglobuliini-
vasta-aineita.

Suurimmassa osassa Hashimoton taudin tapauksia on lasna seka TPO:ta etta
tyreoglobuliinia vastaan vasta-aineita. Vaikka Gravesin taudissa voi myds esiintya samoja
vasta-aineita, vasta-aineiden tuotanto ei ole valttamatonta Gravesin taudin diagnosoimiseksi.
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Kliininen kokemukseni on kuitenkin osoittanut, etta seka Hashimoton ettd Gravesin taudin
hoito voi noudattaa samanlaista kurssia, johtaen samanlaisiin positiivisiin tuloksiin.

Autoimmuunikilpirauhassairauksien varhaiset ja myohaiset vaiheet

On hyvin tiedossa, etta autoimmuunikilpirauhassairauksista karsivat potilaat voivat oireilla
vaihtelevasti liikatoiminnan (hypertyreoosi) ja vajaatoiminnan (hypotyreoosi) valilla. Nama
potilaat voivat my0Os karsia seka hypo- etta hypertyreoosin oireiden yhdistelmasta.
Autoimmuunikilpirauhassairauksista karsiville tilanne voi olla sietamaton.

Varhaiset vaiheet autoimmuunikilpirauhassairauksissa

Kuten aiemmin selitettiin, sairauden varhainen puhkeaminen nayttaa johtuvan liilan suuresta
maarasta vetyperoksidia, joka vahingoittaa TPO:ta ja aiheuttaa hapettumisvaurioita.
Sairauden edetessa kilpirauhashormonin tuotanto voi muuttua epatasapainoiseksi.
Kilpirauhashormoni on olennainen mitokondrioiden stimuloimisessa energian eli ATP:n
tuottamiseksi. Jos mitokondriot eivat tuota tarpeeksi energiamolekyyleja, vasymys alkaa
vaivata. Tama vasymys voi olla hellittdmatonta. Tallaisesta vasymyksesta karsivat potilaat
eivat voi harjoitella, silla likunta pahentaa heidan vasymystaan. Nama samat potilaat
valittavat myos aivosumusta seka lihaskivuista ja -saryista.

Myohaiset vaiheet autoimmuunikilpirauhassairauksissa

Kun mitokondriot tuottavat riittavasti energiamolekyyleja, meilla on tarpeeksi energiaa tehda
mita haluamme. Kun sairaus on edennyt ja energiatasot ovat laskeneet, jarjestelma voi olla
'palamassa loppuun' liiallisen hapettumisvaurion vuoksi. On melkein kuin hapetusstormi olisi
ylittanyt kehon energian tuottavat solut. Nyt mitokondriot eivat tuota ATP:ta (energiaa)
terveyden yllapitamiseen tarvittavia maaria. Joten mita voit tehda?

Kuten kuvassa 10 on esitetty, riittdvan maaran jodia antaminen iodolipidien (esim. 5-
iodolaktonin) tuottamiseksi on aloitus. Seuraavaksi tulee tarpeelliseksi stimuloida NADPH-
oksidaasipolkua. Muista, etta tama polku on olennainen energian tuotannolle. Kuinka lisaat
ATP:n tuotantoa mitokondrioissa? Voit tarjota oikeat kofaktorit tdhan polkuun lisataksesi
ATP:n tuotantoa. Vitamiinit B2 (riboflaviini) ja B3 (niasiini) ovat kofaktoreita NADPH-
oksidaasipolussa, ja niiden kaytto voi auttaa stimuloimaan mitokondrioita tuottamaan
enemman energiaa seka antamaan kilpirauhassoluille tarpeeksi H202:ta jodidin
asianmukaiseen hapettamiseen.

Alkuvaiheen hoito seka varhaisissa etta mydhaisissa autoimmuunikilpirauhassairauksissa on
korjata jodin puutos. Samanaikaisesti voidaan aloittaa taydellinen ravitsemusohjelma, joka
sisaltaa vitamiinien B2 ja B3, C-vitamiinin, magnesiumin ja puhdistamattoman suolan kaytén
mitokondrioiden toimintahairion, hapetusstressin ja kudosvaurioiden korjaamiseksi, kuten
seuraavassa osiossa kuvataan.
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Diagnoin sairaanhoitajani Angelan Hashimoto-taudin kaksi vuotta sitten. Angelan oireet
sisalsivat vasymysta, keskittymisvaikeuksia ja yleista huonon olon tunnetta. "Olen vain 23-
vuotias, en voi kuvitella, milta minusta tuntuu, kun olen 50," han sanoi. Angelaa hoidettiin
jodilla (50mg/paiva) ja taydellisella ravitsemusohjelmalla, joka sisalsi vitamiineja ja
kivennaisaineita. Angela tunsi olonsa hieman paremmaksi (noin 30%), mutta ei ollut
tyytyvainen. Kun han tuli toimistooni eraana paivana, han naki pullon 'ATP Co-Factors®'
(www.Optimox.com), joka sisaltaa 100mg B2:ta ja 500mg B3:ta. Han kysyi minulta, mihin
tata pulloa kaytetaan, ja kerroin hanelle, etta tama hoito on ollut suuri apu Hashimoto-,
Gravesin taudin, fibromyalgian ja kroonisesta vasymyksesta karsiville potilaille. Han sanoi,
"Minulla on Hashimoto, miksi en ole kayttanyt sita?" En halunnut kertoa hanelle, ettd unohdin
kertoa hanelle siita, joten ujosti kerroin hanelle, etta seuraava pullo on hanelle. Angela otti
yhden pillerin (100mg B2:ta ja 500mg B3:ta) ja tunsi energiansa parantuvan kahden tunnin
sisalla. "Olen ottanut niin monia lisaravinteita ilman vaikutusta, joko positiivista tai
negatiivista. Tama (ATP Co-Factors) oli mahtava. Tunnen, etta olen herannyt," han sanoi.
Angela jatkaa lisaravinteen ottamista ja tuntee olonsa edelleen hyvaksi. Paivitys Angelan
tapauksesta: Angela ottaa edelleen B2:ta ja B3:ta yhdessa jodin kanssa ja voi hyvin. "Vasta-
aineeni ovat poissa ja tunnen oloni paremmaksi kuin koskaan. Tunnen olevani terve nyt,"
han sanoi.

Kuinka hoitaa autoimmuunikilpirauhassairauksia

1. Ota riittavasti jodia, jotta voidaan tarjota riittavasti substraattia lipidien jodinaatiolle.

Ensimmainen askel autoimmuunikilpirauhassairauksien hoidossa on arvioida joditasot.
Joditasot voidaan mitata tarkistamalla veri, virtsa ja/tai sylki. Tarkistan rutiininomaisesti
jokaisen uuden potilaani joditasot paaasiassa mittaamalla virtsatasot. Joko pistevirtsa- tai 24
tunnin jodikuormitustesti voidaan suorittaa. Lisatietoja testeista I0ytyy liitteesta.

Jos joditasot ovat alhaiset, suosittelen ottamaan riittavasti jodia varmistaaksesi, etta lipideja
on tarpeeksi jodinaatioon. Kuten aiemmin mainittiin, tata on mahdotonta saavuttaa jodin
saantisuosituksella (RDA). Kliininen kokemukseni on osoittanut, ettd useimmat ihnmiset
tarvitsevat 12-50mg/paiva yhdistelmaa jodista ja jodidista. Lugolin liuos tai tabletoitu Lugolin
liuos ovat molemmat osoittautuneet tehokkaiksi. Lisatietoja jodin ostamisesta I0ytyy liitteesta.
Suosittelen kuitenkin tyoskentelemaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, joka tuntee
jodin annostelun saadaksesi parhaat tulokset.

2. Ota vitamiineja B2 ja B3 riittavasti stimuloidaksesi NADPH-jarjestelmaa tuottamaan
riittdvasti H202:ta.

Vitamiinien B2 ja B3 maarien on oltava riittavat jarjestelman puutteiden voittamiseksi. Dr. G.
Abrahamin tutkimukset ovat osoittaneet, etta kayttamalla 100mg B2-vitamiinia (riboflaviini) ja
500mg B3-vitamiinia (niasiiniamidi) kahdesti paivassa auttaa stimuloimaan ATP:n tuotantoa
ja tarjoamaan riittavasti H202:ta jodidin hapettamiseen.
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3. Korjaa hapetusstressi kilpirauhasessa ja mitokondrioissa antioksidanteilla.

Olen kayttanyt korkeampia C-vitamiiniannoksia kaytanndssani vuosia erinomaisin tuloksin.
Kliininen kokemukseni on osoittanut, ettd suurempia C-vitamiiniannoksia tarvitaan, kun joku
karsii sairauden pahenemisesta. Yleisesti ottaen 3-10,000 mg/paiva C-vitamiinia tarjoaa
antioksidanttisuojan, joka on tarpeen hapettumisvaurioiden voittamiseksi useimmilla
potilailla. Jotkut ihmiset saattavat tarvita enemman. Jos sairaus on vakava, suonensisainen
C-vitamiini voi olla erittain hyodyllista. Ainoa merkittava C-vitamiinin sivuvaikutus on ripuli,
joka voidaan helposti korjata vahentamalla annosta.

4. Varmista riittavat magnesiumpitoisuudet.

Tutkimukseni on osoittanut, ettd magnesiumin puute on laajalle levinnyt. Magnesiumtasot
voidaan selvittda punasolujen magnesiumtestilla. Magnesium toimii antagonistin tavoin
liiallisille solunsisaisille kalsiumpitoisuuksille, jotka voivat ruokkia hapetusreitteja, kuten
kuvassa 10 on esitetty.

5. Minimoi hapetusstressi kehossa.

On monia tapoja minimoida hapetusstressi kehossa. Kaksi tarkeinta tapaa ovat juoda
riittdvasti puhdasta vetta ja syoda terveellista ruokaa. Riittavan veden juominen pitaa kehon
nesteytettyna. Taulukko 5 (seuraava sivu) nayttaa, kuinka lasketaan veden saanti. Lisaksi
syo0 terveellista ruokaa, joka tarjoaa kehollesi tarvittavat ravinteet. Lisatietoja terveellisesta
ruokavaliosta I0ydat kirjasta The Guide to Healthy Eating.

Riittavan puhdistamattoman suolan saannin varmistaminen kehossa on myos olennainen

hapetusstressin minimoimiseksi. Lisatietoja suolasta l0ytyy kirjasta Salt Your Way to Health.

Lopuksi, vahenna stressia paivittaisessa elamassasi ja varmista, etta saat tarvitsemasi
levon.

Taulukko 5: Kuinka laskea veden saantisi

1. Ota painosi (paunoina)
2. Jaa painosi kahdella
3. Laskettu maara on maara vetta, jonka sinun tulisi juoda unssina paivassa

Esimerkki.
e 1 pauna (Ib) = 0.453592 kg
e 1 unssi(0z) = 0.0295735 litraa
e esim. 100kg/0,45=220 -> 220/2*0,03= 3,3 litraa.

Johtopaatokset
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Tutkimukseni ja kliininen kokemukseni ovat olleet selkeita: jodin saantisuositus (RDA) on
rittamaton estamaan syopaa. Itse asiassa uskon, etta alentuneet joditasot luovat
hedelmallisen maaperan syovan alkamiseen monissa eri hormonisensitiivisissa kudoksissa,
mukaan lukien kilpirauhanen, rinnat, munasarjat, kohtu ja eturauhanen. Optimaalinen jodin
lisays vaihtelee yksilOllisesti; kuitenkin keskimaaraiset annokset, joilla saavutetaan parhaat
vaikutukset (mukaan lukien syovan ehkaisy), ovat paivittaiset annokset, jotka vaihtelevat 12-
50mg/paiva suurimmalle osalle aikuisista.

Autoimmuunikilpirauhassairauden diagnoosin ei tarvitse olla elinikaisen karsimyksen tuomio.
Itse asiassa taman luvun periaatteiden noudattaminen on osoittautunut tehokkaaksi monille
potilailleni heidan auttamisessaan voittamaan autoimmuunikilpirauhassairaus.

Autoimmuunikilpirauhassairaus (tai mika tahansa autoimmuunisairaus) on esimerkki
liiallisesta hapetusstressista kehossa. Muista, etta hapetusstressi kehossa on kuin palava
tulipalo. Voit sammuttaa taman tulipalon antamalla keholle, mita se tarvitsee: riittava veden,
puhdistamattoman suolan ja ravinteikkaan ruoan saanti. Lopuksi, on tarkeaa vahentaa
stressitasojasi. Parhaiden tulosten saavuttamiseksi sinun tulisi |10ytaa terveydenhuollon
ammattilainen, joka voi auttaa sinua ja seurata oireitasi. Parhaat tulokset saavutetaan
kattavalla holistisella Iahestymistavalla.

1 Farber, J. Mechanisms of cell injury by activated oxygen species. Lab. Invest. 62:670-79.
1990

2 Kohrle, J., et al. Selenium, the thyroid, and the endocrine system Endocrine Reviews.
26(7):944-84

3 Eur. J. of Endocrin. 132. 735-43. 1995
4 Horm Metab. Res. 26. 465-69. 1994

5 Rabinovitz, JL. Identification by nuclear magnetic resonance of iodinated lipids in the dog
thyroid. Biochemand Biophy Res. Com 1976; 68:1161-8

6 Bachi, N. Thyroid cell injury is an initial event in the induction of autoimmune thyroiditis by
iodine in obese strain chickens. Endocrinology. 1995; 136:5054-60

7 Krawiec, L. The inhibition of PB125I formation of calf thyroid caused by 14-iodo-15-
hydroxy-eicosatrienoic acid is due to decreased H202 availability. Horm Metab. Res.
1988:20:86-90

8 Pisarev, MA. Thyroid autoregulation. Inhibition of goiter growth and of cyclic AMP formation
in rat thyroid by iodinated derivatives of arachidonic acid. J. Endocrin. Invest. 1988; 11:669-
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9 Abraham, G. Evidence of Defective Cellular Oxidation and Organification of lodide in a
Female with Fibromyalgia and Chronic Fatigue. Original Internist. June, 2007.

10 Abraham, GE, and Flechas, JD. Management of fibromyalgia rationale for the use of
magnesium and malic acid. Journal of Nutr. Med. 1992:3, 49-59

11 Ohayon, R. Inhibition of thyroid NADPH-oxidase by 2-iodohexadecanal in a cell-free
system. Molec. And Cell. Endocr. 1994; 99:133-41

Luku 6: Jodi ja autoimmuunikilpirauhassairaudet

Basedowin tauti on autoimmuunisairaus, jossa keho tuottaa vasta-aineita, jotka hyokkaavat
kilpirauhasta vastaan. Tama aiheuttaa kilpirauhasen tulehduksen ja turvotuksen.
Hypertyreoosi eli kilpirauhasen liikatoiminta on yleinen Basedowin taudissa. Taudin
loppuvaiheessa kuitenkin usein kehittyy hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta.

Basedowin tautia esiintyy 0,25-1% vaestosta ja diagnoosien maara kasvaa. Se on yleisempi
naisilla ja yleensa ilmenee keski-iassa. Tavanomaisessa ladketieteessa Basedowin taudin
syyta ei tunneta. Kirjallisuudessa mainitaan mahdollisina syina geneettinen alttius, infektiot ja
stressi.

Hashimoton tauti on myds autoimmuunisairaus, jossa keho tuottaa kilpirauhasen
peroksidaasin vasta-aineita (anti-TPO), jotka aiheuttavat kilpirauhasen tulehduksen. Struuma
on yleinen Hashimoton taudissa. Seka liikatoiminta etta vajaatoiminta voivat liittya
Hashimoton tautiin. Pitkalle edennyt Hashimoton tauti johtaa usein hypotyreoosiin.
Tavanomaisessa ladketieteessa Hashimoton taudin syyta ei tunneta. Kuitenkin olen
tunnistanut kaksi paasyyta seka Basedowin etta Hashimoton taudille: jodin puute ja
gluteeniyliherkkyys. Naista syista lisaa myohemmin.

Hashimoton tauti on yleisempi kuin Basedowin tauti. Autoimmuunikilpirauhassairauksien
esiintyvyydeksi ilmoitetaan usein 0,1-5% vaestosta. Hashimoton taudin esiintyvyys kasvaa
nopeasti. Kuitenkin uskon, ettd autoimmuunikilpirauhassairauksien esiintyvyys on paljon
suurempi kuin ilmoitetut luvut. Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana olen tutkinut
jokaisen uuden potilaan autoimmuunikilpirauhassairauden varalta. Kokemukseni perusteella
uskon, etta autoimmuunikilpirauhassairauksien esiintyvyys on paljon korkeampi, noin 15-
20% vaestosta. Tama arvio perustuu myos muiden ladkareiden kertomuksiin luennoillani
ympari maata. Lahes 100% naista laakareista on ilmoittanut Idytaneensa samanlaisia (tai
joskus korkeampia) prosenttiosuuksia potilaista, joilla on autoimmuunikilpirauhassairauksia.
On sanomattakin selvaa, etta mielestani autoimmuunikilpirauhassairaudet, erityisesti
Hashimoton tauti, lisdantyvat epidemian lailla.

LASKEVAT JODITASOT = LISAANTYNYT
AUTOIMMUUNIKILPIRAUHASSAIRAUDET
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Viimeisen 40 vuoden aikana Hashimoton ja Basedowin taudin lisaantyminen korreloi
laskevien joditasojen kanssa. Uskon, etta naiden tautien lisaantyminen, joka tapahtuu lahes
epidemian lailla, johtuu suurelta osin jodin puutteesta.

Yhdysvalloissa hallitus tutkii muutaman vuoden valein vitamiini-, mineraali- ja myrkkyarvoja
otoksesta vaestdoa. Tama raportoidaan nimella National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES). Vuosina 1970-2012 NHANES-raporttien mukaan joditasot ovat laskeneet
yli 50%.

Pida mielessa, etta lahes kaikki perinteiset laakarit uskovat virheellisesti, etta jodin lisays
aiheuttaa autoimmuunikilpirauhassairauksia. Minulle opetettiin tama kasite
laaketieteellisessa koulussa ja voin vakuuttaa, etta sita opetetaan edelleen. Kuitenkaan
tutkimukset eivat tue tata hypoteesia, silla viimeisten 40 vuoden aikana joditasot ovat
laskeneet merkittavasti samalla kun autoimmuunikilpirauhassairaudet ovat lisaantyneet
huomattavasti.

Tama laskevien joditasojen ja lisdantyneiden autoimmuunikilpirauhassairauksien valinen
yhteys osoitettiin eurooppalaisessa tutkimuksessa. Tutkijat raportoivat hypertyreoosin
esiintyvyyden kahdella Tanskan alueella (Aalborg ja Koopenhamina). Alueet valittiin, koska
Aalborgissa joditasot olivat hieman alhaisemmat (53 ug/l — mitattu virtsan erittymisella)
verrattuna Kédpenhaminaan (68 pg/l). Tulokset on esitetty kuvioissa 11 ja 12 (seuraava
sivu).

Vertailun vuoksi Yhdysvalloissa keskimaarainen jodin erittyminen on 134 ug/l. Yhdysvalloissa
lahes 60% raskausikaisista naisista karsii jodin puutteesta ja 16,5% lisaantymisikaisista
naisista on huomattavan alhainen jodin erittyminen (alle 50 pg/l). Maailman terveysjarjesto
(WHO) luokittelee jodin erittymisen alle 50 ug/l kohtalaiseksi tai vakavaksi jodin puutteeksi.
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Figure 11: Iodine Excretion in Two Areas of Denmark
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Figure 12: Iodine Deficiency and the Relationship of Hyperthyroidism
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Kuvio 11: Jodin erittyminen kahdella Tanskan alueella

o Kuva 11: Jodieritys kahdella Tanskan alueella
o Kddpenhamina: 60 ug/L
o Aalborg: 40 ug/L
e Kuva 12: Jodin puutos ja kilpirauhasen liikatoiminnan suhde
o Kdopenhamina: 0.50%
o Aalborg: 1.50%

Jos jodi aiheuttaisi autoimmuunisia kilpirauhasongelmia, hyperthyreoosin maaran voisi
odottaa laskevan joditasojen laskiessa. Kuten ylla olevassa eurooppalaisessa tutkimuksessa
on osoitettu, nain ei kuitenkaan ole. Tama tutkimus osoittaa selvasti, etta alhaisemmat
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joditasot Aalborgissa liittyvat 260 % korkeampaan autoimmuunisten kilpirauhasongelmien
(hyperthyreoosin) esiintyvyyteen verrattuna alueeseen, jolla on hieman korkeammat joditasot
— Koodpenhaminaan.

RONTGENFLUORESENSSITUTKIMUS

Jos jodi aiheuttaisi autoimmuunikilpirauhassairauksia, olisi loogista odottaa, etta henkilGilla,
joilla on korkeammat kilpirauhasen joditasot, olisi suurempi esiintyvyys
autoimmuunikilpirauhassairauksissa verrattuna ryhmaan, jolla on alhaisemmat kilpirauhasen
joditasot. Kuitenkaan tutkimukset eivat tue tata. Henkiloilla, joilla oli
autoimmuunikilpirauhassairauksia, oli vahemman jodia kilpirauhasessa verrattuna
henkildihin, joilla ei ollut autoimmuunikilpirauhassairauksia.

Kuvio 13: Kilpirauhasen joditasot ja autoimmuunisairaudet

Figure 13: Thyroid Iodine Levels and Autoimmune Disorders
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m AIT normaalilla kilpirauhasen tasolla
o AIT hypotyreoosilla

Roéntgenfluoresenssitutkimus mittaa kilpirauhasen stabiilin jodin maaran. Normaalivaestdssa
raportoitu keskiarvo on 10 mg/kilpirauhanen. Viidellakymmenellakuudella
autoimmuunikilpirauhastulehdusta sairastavalla henkilolla keskiarvo oli 4,7 mg
jodia/kilpirauhanen — nailla henkilGilla oli normaalit kilpirauhasarvot. Kolmellatoista
autoimmuunikilpirauhastulehdusta ja hypotyreoosia sairastavalla henkildlla keskiarvo oli 2,3
mg/kilpirauhanen. Kuvio 13 (edellinen sivu) havainnollistaa tata tutkimusta.
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HOITAAKO JODI AUTOIMMUUNIKILPIRAUHASSAIRUKSIA?

Laaketieteellisessa koulussa minulle kerrottiin, ettei kenenkaan tarvitse kayttaa jodia
lisdravinteena. Minulle myos sanottiin, etta suolassa on tarpeeksi jodia. Lisaksi vihjattiin, etta
jodin lisdys aiheuttaa autoimmuunikilpirauhassairauksia, kuten Basedowin ja Hashimoton
tautia. Lopuksi opetettiin, etta autoimmuunikilpirauhassairauksia sairastavien potilaiden tulisi
valttaa kaikkien jodilahteiden nauttimista. Laaketieteellisen urani alussa en kyseenalaistanut
naita vaitteita. Kuitenkin vuosia myohemmin, kun kyseenalaistin nama ajatukset, huomasin,
ettei ladketieteellinen kirjallisuus tue naita johtopaatoksia.

Itse asiassa jodin kayttd autoimmuunikilpirauhassairauksien, mukaan lukien Basedowin
taudin, hoidossa juontaa juurensa satojen vuosien taakse. Ensimmainen raportti myrkyllisen
struuman (aikaisempi termi Basedowin taudille) hoidosta jodilla julkaistiin vuonna 1840 von
Basedowin ja vuonna 1854 Sokesin toimesta. Vuonna 1863 ensimmainen
kaksoissokkotutkimus tehtiin jodin kaytosta Basedowin tautia sairastavalla potilaalla. Dr.
Armand Trousseau hoiti tahattomasti Basedowin tautia sairastavaa potilasta jodilla (75-100
mg Lugolin liuosta) digitaliksen sijaan, joka oli tuolloin Basedowin taudin hoitokeino. Dr.
Trousseau oli yllattynyt potilaansa parantuessa. Huomattuaan virheensa han lopetti jodin ja
jatkoi digitalishoitoa. Potilaan tila huononi. Koska Dr. Trousseau ja potilas eivat tienneet, etta
potilasta oli alun perin hoidettu jodilla, tata voidaan pitaa "kaksoissokkotutkimuksena". Dr.
Trousseau Kirjoitti: "Lokakuussa 1853 minua konsultoi nuori naimisissa oleva nainen... Han
karsi subakuutista eksoftalmiasta struuman muodossa (eli Basedowin tauti)... Hanen
sydamensa sykki 140-150 kertaa minuutissa... Halusin antaa samalla digitaliksen tinktuuraa,
mutta huolissani siita, etta jodin antaminen voisi olla vaarallista, kirjoitin jodin tinktuuraa
digitaliksen sijaan, joten potilas otti 15-20 tippaa jodin tinktuuraa paivassa kahden viikon
ajan. Kun han palasi luokseni, hanen pulssinsa oli vain 90. Huomasin virheeni ja korvasin
jodin tinktuuran digitaliksella, mutta kahden viikon kuluttua pulssi oli taas noussut 150:een,
joten palasin heti jodiin." Huomaa, etta Dr. Trousseaun jodiannos oli 94-131 mg jodia
paivassa.

Vuonna 1923 Dr. Henry Plummer antoi Lugolin jodia pre-operatiivisesti (130-195 mg) ja post-
operatiivisesti (62,5 mg) estaakseen kilpirauhasmyrskyn Basedowin taudin leikkauksen
aikana. Han raportoi, etta kuolleisuus vaheni "korkeasta" nollaan jodin kayton myota.

On monia muita vanhoja tutkimusartikkeleita, jotka ylistavat jodin kayton hyotyja Basedowin
taudin hoidossa. Hypertyreoosin hoidossa jodi menetti suosiotaan radioaktiivisen jodin
hoidon yleistyessa.

PERINTEISET LAHESTYMISTAVAT
AUTOIMMUUNIKILPIRAUHASSAIRAUDEEN: RADIOAKTIIVINEN JODI
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Perinteinen lahestymistapa autoimmuunikilpirauhassairauksien hoitoon keskittyy paaasiassa
autoimmuunisairauden oireiden lievittamiseen, lahinna hypertyreoosin oireisiin. Tama
sisaltaa kilpirauhashormonin tuotantoa estavien laakkeiden (esim. propyltiourasiili,
metimatsoli) kaytdn. Muita perinteisia hoitoja ovat leikkaus ja radioaktiivinen jodi. Molemmat
nama tuhoavat menetelmat toimivat kilpirauhaskudoksen maaran vahentamiseksi.
Kuitenkaan mikaan naista hoidoista ei kasittele naiden sairauksien taustalla olevaa syyta.
Itse asiassa perinteisessa laaketieteessa harvoin etsitaan taustalla olevaa syyta. Jos et etsi
taustalla olevaa syyta, miten voit kehittaa tehokkaan hoitosuunnitelman?

Radioaktiivinen jodi on perinteisessa ladketieteessa suosittu menetelma
autoimmuunikilpirauhassairauksien hoidossa. Eraassa arvostetuimmista kirjoista
kilpirauhasongelmista radioaktiivista jodia kuvataan "tehokkaaksi, turvalliseksi ja suhteellisen
edulliseksi". Tarkastellaan naita kolmea vaitetta.

ONKO RADIOAKTIIVINEN JODI TEHOKAS?

Jos autoimmuunikilpirauhassairauden hoidon tavoitteena on tuhota kilpirauhanen, niin kylla,
radioaktiivinen jodi on tehokas. On hyvin tiedossa, etta jodi kertyy kilpirauhaseen.
Kayttamalla radioaktiivista jodin muotoa (I 131) teoria on, etta missa tahansa radioaktiivinen
jodi sitoutuu, radioaktiivisuus tuhoaa ymparoivat solut. Autoimmuunikilpirauhassairauksien
tapauksessa radioaktiivisen jodin sitoutuminen kilpirauhaseen johtaa kilpirauhaskudoksen
tuhoutumiseen radioaktiivisen isotoopin toimesta.

Jos autoimmuunikilpirauhassairauksien syy on liiallinen kilpirauhaskudos, joka tarvitsee
tuhota, niin radioaktiivisen jodin kayttéa voitaisiin pitaa tehokkaana. Kuitenkin liiallinen
kilpirauhaskudos ei ole autoimmuunikilpirauhassairauksien syy; se on sairauden seuraus.

Radioaktiivista jodia ei ole koskaan pidetty hoitona, joka kasittelee sairauden taustalla olevaa
syyta. Radioaktiivinen jodi on pelkastaan lievittava hoito autoimmuunikilpirauhassairauksien
hypertyreoosin oireisiin. Uskon, ettd on olemassa tehokkaampia tapoja hoitaa
autoimmuunikilpirauhassairauksia kayttamalla luonnollisia aineita, joista kasitellaan alla.

ONKO RADIOAKTIIVINEN JODI TURVALLINEN?

Radioaktiivinen jodi ei ainoastaan sitoudu kilpirauhaseen ja tuhoa kilpirauhassoluja, vaan se
sitoutuu myds muihin kehon osiin kuin kilpirauhaseen. Kuten luvussa 1 todettiin, jodia on
kaikissa kehon soluissa. Radioaktiivinen jodi keskittyy niihin paikkoihin, joissa jodi kertyy
kehossa, mukaan lukien naisten rinnat. Rintasydvan ollessa epidemian tasolla - vaikuttaen
yhteen seitsemasta naisesta - en usko, etta hoitoa tulisi kayttaa, joka saattaa mahdollisesti
lisata tata maaraa.

Tutkijat ovat raportoineet 400% lisdantyneen kuolleisuuden kilpirauhassyodvasta
radioaktiivisen jodin takia. Lisaksi yhdeksan vuoden tutkimuksessa, jossa oli mukana 2793
potilasta, jotka saivat radioaktiivista jodia, havaittiin:
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e 56% kuolleisuuden lisaantyminen
e 40% lisdantynyt riski aivohalvaukseen
o 29% lisdantynyt riski kuolla syépaan

Reilun vertailun vuoksi on myds artikkeleita, joissa todetaan, ettei radioaktiivisen jodin kayton
jalkeen ole lisaantynytta sairastumisriskia. Kuitenkin maalaisjarki vaatii aarimmaista
varovaisuutta radioaktiivisen jodin kaytossa. Mielestani radioaktiivinen jodihoito tulisi olla
viimeinen vaihtoehto kilpirauhasen hoito-ohjelmassa.

RADIOAKTIIVINEN JODI: ONKO SE EDULLISTA?

Radioaktiivisen jodin kustannukset ovat noin 3000-5000 dollaria. Radioaktiivinen jodi on
kallis toimenpide, joka ei puutu sairauden perimmaiseen syyhyn. Radioaktiiviselle jodille on
olemassa paljon parempia vaihtoehtoja.

AUTOIMMUUNIEN KILPIRAUHASONGELMIEN PERIMMAISEN SYYN
ETSIMINEN

Jotta voidaan kehittaa tehokas, turvallinen ja edullinen hoito autoimmuunisille
kilpirauhasongelmille, on ensin etsittava sairauden perimmainen syy. Kuten keskustelin
kirjassani Overcoming Thyroid Disorders. 3. painos, autoimmuunikilpirauhassairauksien
perimmaiset syyt voivat vaihdella.

Naihin voi kuulua infektiot, toksisuudet, ruoka-aineallergiat (esim. gluteeni-intoleranssi) ja
ravitsemukselliset epatasapainot. Uskon, etta jodin puutos on yksi riskitekija autoimmuunisen
kilpirauhassairauden kehittymisessa.

Tracy, 40-vuotias, diagnosoitiin Hashimoton tauti kymmenen vuotta sitten poikansa syntyman
jalkeen. Hanen TSH-arvonsa nousi 150mlU/l (normaali 0,2-4,7mlU/l) ja han tunsi olonsa
kurjaksi. "En voinut ajatella selkeasti. Tuntui kuin aivoni olisivat olleet sumussa. Menin
kauppaan enka tiennyt miksi olin siella. Olin myos aarimmaisen vasynyt", han kertoi. Hanella
oli seka hyper- etta hypotyreoosin oireita. "Joskus sydameni alkoi hakata ilman selvaa syyta.
Olin artyisa ja oikukas. En voinut harjoitella, koska tunsin oloni niin huonoksi", han sanoi.
Tracy maarattiin Synthroid®-laakkeelle, mutta han ei tuntenut oloaan paremmaksi. Vaikka
hanen laboratoriotestinsa paranivat ja hanen TSH-arvonsa normalisoitui, mikdan hanen
oireistaan ei parantunut. Kun aloitin Tracyn hoidon, huomasin verikokeiden perusteella, etta
han karsi gluteeniyliherkkyydesta. Asetin hanet gluteenittomalle ruokavaliolle, joka lievitti
monia hanen oireistaan. Han sai myads ravintolisia korjaamaan monia vitamiini- ja
mineraaliepatasapainoja. Tracyn kilpirauhaslaakitys muutettiin luonnollisempaan
kilpirauhaslaakitykseen - Nature-Throid® - ja han parani. "Tunsin oloni paljon paremmaksi.
Pystyin ajattelemaan selkeammin. Tarkeinta oli, ettd energiani palasi”, han sanoi. Kun tutkin
hanen joditilannettaan, Tracy todettiin merkittavasti jodin puutteelliseksi. Kayttamalla jodin ja
jodidin yhdistelmaa, hanen tilansa parani entisestaan. Tracy kertoi: "Kun aloin ottaa jodia,
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energiani parani. Nukuin paremmin ja nain parempia unia. Aloin nostaa painoja ja kasvattaa
lihaksia, mita en ollut pystynyt tekemaan pitkaan aikaan. En voi uskoa positiivisia muutoksia,
joita olen nahnyt jodin kayton myota." Tracyn joditasot ovat parantuneet jodin ja jodidin
yhdistelman kayton myo6ta, ja han jatkaa niiden kayttdéa tana paivana.

Marlene, 45-vuotias mainospaallikkd, diagnosoitiin Gravesin tauti vuosi sitten. "Herasin
eraana aamuna ja sydameni hakkasi todella nopeasti, ja tunsin oloni kuin olisin juonut liikaa
kofeiinia", han sanoi. Marlene meni laakarille, joka diagnosoi hanella Gravesin taudin.
"Kysyin hanelta, mika sen aiheutti, eika han osannut vastata minulle. Kun han kertoi
haluavansa hoitaa minua radioaktiivisella jodilla, kyseenalaistin hanet. En ollut tyytyvainen
hanen vastauksiinsa ja aloin etsia vaihtoehtoja", han sanoi. Marlenella diagnosoitiin jodin
puute (24% erittyminen jodikuormitustestissa - normaalit tasot >90%). Hanella havaittiin
my0s useita ravitsemuksellisia puutteita ja kohonneet elohopeatasot. Hoidin Marlenea 50 mg
jodilla (lodoral®) paivassa seka vitamiineilla ja mineraaleilla. Lisaksi toteutettiin elohopean
detoxifikaatiosuunnitelma. Marlene paransi myos ruokavaliotaan, poistaen puhdistetut
hiilihydraatit ja juoden enemman vetta. Neljan viikon kuluttua tasta hoidosta han huomasi
oireidensa merkittavan parantumisen. "Olin innoissani. Kaikki hypertyreoosin oireet katosivat.
Aloin tuntea oloni paljon paremmaksi ja energiatasoni nousi. Inmiset alkoivat kysya minulta,
mita olin tekemassa, koska heidan mielestaan naytin paljon paremmalta”, han sanoi.
Marlenen tapaus ei ole ainutlaatuinen. Gravesin tautia voidaan hoitaa tehokkaasti
kokonaisvaltaisella holistisella ohjelmalla.

Alustava tutkimukseni 24 potilaan joditilasta (katso luku 2) osoitti, ettd 92% Hashimoton ja
Gravesin taudista karsivista potilaista oli myds jodi-puutteellisia. Lahes kaikki naista potilaista
kokivat oireidensa dramaattisen parantumisen, kun kehon puutostilat korvattiin jodin ja
jodidin yhdistelmalla. Harvoin naen negatiivisia sivuvaikutuksia jodin kaytosta ja
sivuvaikutukset ovat helposti korjattavissa annoksen saatamisella. Muista, etta kaytan jodia
osana kokonaisvaltaista hoito-ohjelmaa, joka sisaltaa jalostamatonta suolaa.

Kuten aiemmin mainittiin, epaorgaanista, ei-radioaktiivista jodia (kuten Lugolin liuosta tai
tablettimuotoista Lugolia) on kaytetty autoimmuunisten kilpirauhassairauksien hoitoon yli 100
vuoden ajan. Kirjallisuudessa on lukuisia raportteja jodin hyddyllisista vaikutuksista. Itse
asiassa on osoitettu, etta jodi vahentaa Gravesin taudin tunnusomaisia hyperplasiaa ja
hypervaskulariteettia. Hypertyreoositapauksissa kaytettiin tehokkaasti milligramma-annoksia
jodia/jodidia ennen kilpirauhasleikkausta vahentamaan kilpirauhashormonin veritasoja ja
estamaan kilpirauhaskriisia - kilpirauhasleikkauksen komplikaatio.

On huolta siita, etta jodin kayttd autoimmuunista kilpirauhassairautta sairastavilla potilailla voi
pahentaa kilpirauhastoksikoosin oireita. Joskus tama vaite esitetaan, kun TSH (kilpirauhasta
stimuloiva hormoni) -testi nousee pian jodihoidon aloittamisen jalkeen. Kuten aiemmin
mainittiin, jodihoidon aloittamisen jalkeen jodin puutteellisella potilaalla on odotettavissa, etta
TSH-taso nousee. Miten voin tehda taman vaitteen? Ymmartamalla kilpirauhasen biokemian
ja fysiologian voin tehda taman vaitteen. Laboratorioviitealue TSH:lle on 0,4-4,5mlU/I.
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Kohonnut TSH - alueella 5-20mIU/I - normaalilla kilpirauhashormonilla, T4:11a ja T3:lla,
yhdessa normaalin fyysisen tarkastuksen ja anamneesin kanssa ei viittaa kilpirauhasen
vajaatoimintaan. Pikemminkin se on kehon normaali ja odotettu vastaus jodilisalle.
Suurimmalla osalla potilaista TSH-taso saattaa pysya koholla kolmen kuuden kuukauden
ajan, ennen kuin se laskee viitealueelle. TSH:n lasku osoittaa, ettéd kehon jodivarastot
kasvavat. Lisaa tietoa tasta mekanismista I10ytyy seuraavasta luvusta.

Johtopaatokset

Uskon, etta kaikilla kilpirauhasongelmista karsivilla henkil6illa tulisi tarkistaa joditasonsa. Jos

joditasot ovat suboptimaalisia, jodin korvaaminen oikealla jodimuodolla tulisi aloittaa. On
kuitenkin tarkeaa varmistaa, ettei potilaalla ole itsenaisesti toimivaa kilpirauhassolmua.
Onneksi tdama tila on harvinainen.

Kokemukseni on selvasti osoittanut, etta valtaosalle potilaista jodin asianmukainen kaytto
kilpirauhassairauksien hoidossa, hypotyreoosista Gravesin ja Hashimoton tautiin, on paitsi
turvallista, myds tehokasta ja edullista. Tama on holistinen tapa etsia ja hoitaa
kilpirauhasongelmien perimmainen syy turvallisella ja luonnollisella aineella. Mutta mika
tarkeinta, ihmiset parantavat tilaansa ilman vakavia haittavaikutuksia.

Kliininen kokemukseni on osoittanut, etta kun jodia lisataan hypotyreoosipotilaan hoitoon,
saattaa olla tarpeen saataa heidan kilpirauhaslaakeannostustaan. Noin kolmasosa
hypotyreoosin hoidossa olevista potilaista tarvitsee vahentaa kilpirauhashormonin
annostaan, kun jodin puutteellinen tila korjataan. Muut kaksi kolmasosaa
kilpirauhashormonia kayttavista voivat yleensa sailyttda annostuksensa. Myds Gravesin ja
Hashimoton tautia sairastavien potilaiden voi olla tarpeen saataa kilpirauhaslaakitystaan.

Jodin korvaushoito ei ole ainoa hoito kilpirauhassairauksille. Ravintolisat, detoxifikaatio,
riittdva vedenjuonti ja ruokavalion muutokset voivat myos parantaa naita tiloja. Lisatietoja
kokonaisvaltaisesta holistisesta suunnitelmasta kilpirauhassairauksien hoitamiseksi |10ytyy
kirjastani Overcoming Thyroid Disorders. 3. painos.

1 Second National Report on Biochemical Indicators of Diet and Nutrition in the U.S.
Population. http://www.cdc.gov/nutritionreport/pdf/Nutrition Book complete508
final.pdf#zoom=100. Kaytetty 7.4.13

2 Thyroid. Vol. 23. N. 8. 2013. DOI: 10.1089/thy.2013.0012
2 Thyroid. Vol. 21 N. 4. 2011

— Hollowed et al., J Clin Endocrinol Metab 83:3401-3408, 1998

— WHO. Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination, 2nd
Edition. 2001. g Eur. J. Endocr. 2000. Oct; 143(4):485-91
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— Trousseau, A. Lectures on Clinical Medicine. Vol. 1. Lecture XI. Exopthalmic Goiter of
Graves’ Disease. London. 1868; 587

— Med CI North America, 1925; 8:1145-1151
12 J lowa Med Soc, 1924; 14:65

12 M. Rec. 1921; 99:996-999
M Arch. Int. Med. 1924:34:355-364
15 Arch. Int. Med. 1930; 45; 481-502

— Solomon, B. Current trends in the management of Graves’ disease. J. Clin. Endocrin.
Metab. 1990:70:1518

— Cooper, D. In Werner and Ingbar’s The Thyroid. 2000. Lippincott, Williams and Wilkins.

12 J. Insur. Med. 2001; 33(2): 138-42
— Metso, S. The J. of Clin. Endocrin. And Metab. 92(6):2190-2196. 2007

— Aceves, C. Is iodine a gatekeeper of the integrity of the mammary gland? J. of mammary
gland biol. and neoplasia. Vol. 10, No2. April 2005

Luku 7: Seleeni/jodi-yhteys

Seleeni on hivenaine, joka on valttamaton terveydelle. Sita ei voida valmistaa
elimistdssamme; siksi se on |0ydettava ruokavaliosta tai otettava lisaravinteena. Riittavat
seleenitasot ovat valttamattomia kilpirauhasen toiminnan ja jodin aineenvaihdunnan
saatelyssa. Pienet (mikrogramma) maarat seleenia ovat tarpeen optimaalisten tasojen
yllapitamiseksi.

Mitka ruoat sisaltavat seleenia?

Kasviruoat ovat maailman merkittavin seleenin ravintolahde. Kasviperainen seleenipitoisuus
riippuu maaperan seleenista, jossa kasvit kasvavat. Seleenia [0ytyy myos lihasta ja
merenelavista. Pahkinat voivat myos sisaltaa seleenia, ja Brasilian pahkinat sisaltavat
suurimman maaran (544 ug/unssi = 30 grammaa). Yhdysvalloissa liha ja leipa ovat yleisia
seleenin lahteita. Tavallisten ruokien seleenipitoisuus on listattu taulukossa 6.

Taulukko 6: Tavallisten ruokien seleenipitoisuus
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Table 6: Content of Selenium in Common Food

1 slice

Food Mg Percent DV
Brazil Nuts (1 ounce) 544 780
Tuna (3 ounces) 63 95
Beef, cooked 3.5 35 50
ounces
Cod, cooked 3 ounces 32 45
Turkey, 3.5 ounces 32 45
Bread, whole wheat 1 10 15
slice
Bread, enriched, white 4 6

Taulukko 6: Tavallisten ruokien seleenipitoisuus

Ruoka Hg | % DV
Brasilian pahkinat (31 grammaa) 544 | 780
Tonnikala (93 grammaa) 63 | 95
Naudanliha, kypsennetty (100 grammaa) | 35 | 50
Seiti, kypsennetty (93 grammaa) 32 |45
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Kalkkuna (100 grammaa) 32 |45

Leipa, taysjyva, 1 viipale 10 | 15

Leipa, rikastettu, valkoinen, 1 viipale 4 6

Suositeltu paivittainen saanti (RDA) seleenille

Seleenin RDA on 55 pg/paiva aikuisille, mika perustuu ravinnon seleenin maaraan, joka
tarvitaan maksimoimaan antioksidanttientsyymin glutationiperoksidaasin aktiivisuus.

Seleenin puutos

Yhdysvalloissa arvioidaan, etta useimmat aikuiset nauttivat noin 100 pg/paiva seleenia, mika
on yli RDA:n. Vaikka seleenin saanti saattaa vaikuttaa riittavalta yllapitamaan
glutationiperoksidaasin aktiivisuutta, RDA ei ota huomioon kehon myrkyllista kuormitusta,
joka voi vaikuttaa glutationin aktiivisuuteen kehossa.

Mitd enemman myrkyllisia aineita, kuten torjunta-aineita, elohopeaa, klooria ja bromia,
joudumme kosketuksiin, sitd enemman glutationiperoksidaasia tarvitaan naiden aineiden
detoksifikaatioon. Seleeni voi olla rajoittava tekija kehon glutationin tuotannossa.

Tutkimuksissa on havaittu seleenivajausta henkilGilla, joilla on maha-suolikanavan
sairauksia, kuten Crohnin tauti, tai joilta on kirurgisesti poistettu osa suolesta tai mahasta.
Seleenivaje on liitetty lisaantyneeseen riskiin:

o Keuhko-, paksusuoli- ja eturauhassydvan aiheuttama kuolema
e Niveltulehdus

o Sydansairaus ja kardiomyopatia

e HIV-taudin eteneminen

Tarkkaa mekanismia, jolla seleenin puutos aiheuttaa ylla mainittuja sairauksia, ei ole
selvitetty. Yksi hypoteesi on, etté seleeni toimii antioksidanttina (osittain
glutationiperoksidaasin kautta) ja voi torjua erilaisten sairauksien aiheuttamaa
hapetusstressia.

Seleenin toksisuus

Seleenilla on kapea turvallisuusmarginaali. Toisin kuin C-vitamiini, suuret seleeniannokset
voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Selenoosi on tila, jossa veressa on korkea
seleenipitoisuus (>100 pg/dl). Selenoosin oireita ovat: hiustenlahto, vasymys, artyneisyys,
valkosipulinhajuinen hengitys ja lievat hermovauriot. Kansallisen tiedeakatemian laaketieteen
instituutti on asettanut seleenin ylarajaksi 400 ug/paiva aikuisille selenoosiriskin estamiseksi.
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21 vuoden ravitsemuslaaketieteen tyoskentelyni aikana 100-400 pg/paiva seleenia on
osoittautunut turvalliseksi. Nama annokset eivat ole aiheuttaneet selenoosia yhdellekaan
potilaalle.

Seleeni ja jodi

Seleeni on valttamaton osa vahintaan 11 entsyymia. liman seleenia nama entsyymit olisivat
toimimattomia. Elama itsessaan ei ole mahdollista ilman seleenia ja selenoentsyymeja.
Tama luku keskittyy kahteen selenoentsyymiin: glutationiperoksidaasiin ja
jodotyroniinideiodinaasiin.

Glutationiperoksidaasi

Nelja erillista glutationiperoksidaasi-entsyymia on tunnistettu. Jokaisella naista entsyymeista
on antioksidanttikykyja ja ne suojaavat kehoa hapetusstressiltd. Muistakaa luvusta 5 jodin
hapetus (naytetaan alla).

Jodin hapetus

Hapetus (H,O, + TPO)
Jodidi — jodi

Hapetusreaktiota katalysoi H,O, ja tyroperoksidaasin (TPO) vuorovaikutus. Lisaksi olemme
todenneet, etta liiallinen vetyperoksidi voi vahingoittaa TPO:ta ja aiheuttaa Hashimoton
tautia.

Yksi tdman reaktion kontrolloivista tekijoista on entsyymi glutationiperoksidaasi.
Glutationiperoksidaasi voi reagoida H,O, kanssa vahentaakseen vetyperoksidin vedeksi.
Kuvio 14 havainnollistaa tata periaatetta.

KUVIO 14: Glutationiperoksidaasi

FIGURE 14: Glutathione Peroxidase

2H,0;

Glutathione Peroxidase
with Selenium >

02+ 2H,0
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Glutationiperoksidaasi seleenin kanssa
2H,0, — O, + 2H,0

Jos seleenia ei ole riittavasti saatavilla, ei ole tarpeeksi glutationiperoksidaasia ylimaaraisen
H,0,:n vahentamiseksi ja neutraloimiseksi. Liiallinen vetyperoksidi voi aiheuttaa
hapetusstressia TPO:lle ja aloittaa autoimmuunikilpirauhastulenduksen. Eldinkokeet ovat
tukeneet tata mallia.

Jodotyroniinideiodinaasit

Jodotyroniinideiodinaasit ovat entsyymeja, jotka vastaavat kilpirauhashormonin
aktivoimisesta ja deaktivoinnista. Nama aineet toimivat poistamalla jodiatomin. Esimerkiksi
kilpirauhanen vapauttaa suuren maaran inaktiivista kilpirauhashormonia T4 verenkiertoon.
T4 taytyy muuntaa T3:ksi tullakseen aktiiviseksi kilpirauhashormoniksi.
Jodotyroniinideiodinaasi, seleenia sisaltava entsyymi, vastaa tasta muuntamisesta, kuten
kuviossa 15 esitetaan. Seleenia sisaltava entsyymi vastaa tastd muuntamisesta. Seleeni
puutos on osoitettu vahentavan deiodinaasiproteiinia ja -aktiivisuutta.

KUVIO 15: Jodotyroniinideiodinaasi

FIGURE 15: Iodothyronine Deiodinase

g T4 (Inactive Thyroid Hormone
lodothyronine : i ‘

Deiodinase with

Selenium T3 (Active Thyroid Hormone)

Jodotyroniinideiodinaasi seleenin kanssa

T4 (Inaktiivinen kilpirauhashormoni) — T3 (Aktiivinen kilpirauhashormoni)

Kuinka paljon seleenia sinun tulisi ottaa?

Seleenitasoja voidaan tarkistaa hiuksista, seerumista tai kynsileikkeista. Olen todennut, etta
hiusten seleenitasot ovat erittain luotettavia. Parhaiden tulosten saavuttamiseksi suosittelen
tyoskentelemaan luonnonmukaisista hoidoista tietavan terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Seleenin tdydentaminen annoksina 100-200 pg/paiva on osoittautunut turvalliseksi
ja tehokkaaksi seleenivajeen korjaamisessa.
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Johtopaatokset

Seleeni on erittain tarkea hivenaine. Riittavat seleenitasot ovat valttamattdémia optimaalisen
kilpirauhastoiminnan yllapitamiseksi. Jos seleenia ei ole riittavasti, glutathioniperoksidaasia
ei tuoteta tarpeeksi. Tama voi luoda edellytykset autoimmuunikilpirauhassairauksille, koska
kilpirauhanen voi vahingoittua H,O,:n vaikutuksesta. Riittavat seleenitasot voivat varmistaa
optimaalisen glutathioniperoksidaasin tuotannon ja auttaa suojaamaan kilpirauhasta
oksidatiivisilta vaurioilta.

Seleeni on myds tarkea kilpirauhashormonin aktivoimisessa (jodinetyroniini-deiodinaasin
kautta, kuva 15). Olen hoitanut monia potilaita, joilla on ollut kilpirauhasen vajaatoiminnan
oireita, jotka ovat havinneet, kun taustalla olevat ravitsemukselliset puutteet, kuten
seleenivaje, on korjattu.

Jos sinulla on sivuvaikutuksia jodihoidossa, ehdotan, etta tarkastellaan seleenivajetta
mahdollisena syyna. Jos seleenitasosi ovat alhaiset, seleenin taydentaminen voi korjata
ongelman.

— NIH:n ravintolisatoimisto, www.nih.gov/factsheets/seleniumasp . Kayty 19.8.2007
— NIH

— Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes of Vitamin C,
Vitamin E, Selenium and Carotenoids. Washington D.C.: National Academy Press;
2000:284-324

— Bialostosky K, Wright JD, Kennedy-Stephenson J, McDowell M, Johnson CL. Dietary
intake of macronutrients, micronutrients and other dietary constituents: United States 1988-
94. Vital Heath Stat. 11(245) ed: National Center for Health Statistics, 2002.

— Kuroki, F. Selenium is depleted in Crohn’s disease on enteral nutrition. Dig. Dise. 2003;
21:266-70

— Bjerre, B. Hyposelaemia: Patients with gastrointestinal disease are at risk. J. Intern. Med.

1989; 225; 85-8
— NIH:n ravintolisatoimisto. IBID. Kayty 19.8.2007

— Russo, MW. Plasma Selenium levels and the risk of colorectal adenomas. Nutt. Cancer.
1997; 28125-9

— Knekt, P. Is low selenium status a risk factor for lung cancer. Am J. Epidem 1998;
148:975-82

70/145



— Fleet, JC. Dietary selenium repletion may reduce cancer incidence in people at high risk
who live in areas with low soil selenium Nutt. Rev. 1997:55:277-9

— Garland, M. Prospective study of toenail selenium levels and cancer among women. J.
Nat’l Cancer Inst. 1995:87: 497-505

— Stone J, Doube A, Dudson D, Wallace J. Inadequate calcium, folic acid, vitamin E, zinc,
and selenium intake in rheumatoid arthritis patients: Results of a dietary survey. Semin
Arthritis Rheum 1997; 27:180-5.

— Kose K, Dogan P, Kardas Y, Saraymen R. Plasma selenium levels in rheumatoid arthritis.
Biol Trace Elem Res 1996; 53:51-6.

— Gey KF. Vitamins E plus C and interacting co-nutrients required for optimal health. A
critical and constructive review of epidemiology and supplementation data regarding
cardiovascular disease and cancer. Biofactors 1998; 7:113-74

— Godlhaber, SB. Trace element risk assessment: Essentiality vs. Toxicity. Reg. Toxic. And
Pharm. 2003; 38; 232-42

— NIH:n ravintolisatoimisto. IBID. Kayty 19.8.2007

— Hotz, C. Dietary iodine and selenium interact to affect thyroid hormone metabolism of rats.
J. of Nutr. Vol. 127, No. 6. June 1997 p. 1214-1218

— Huang, K. The uptake of Na-selenite in rat brain. Localization of new glutathione
peroxidases in the rat brain. Biol. Trace. Elem. Res. 46: 91

Luku 8

Jodi, rintasyopa ja fibrokystinen rintasairaus

LUKU 8: JODI, RINTASYOPA JA FIBROKYSTINEN RINTASAIRAUS

Joan, 60-vuotias englanninopettaja, sai rintasyopadiagnoosin vuonna 1989. Han kieltaytyi
perinteisesta hoidosta ja etsi muita vaihtoehtoja. Han I0ysi holistisen laakarin, joka suositteli
hanelle 2 mg jodia paivassa yhdessa vitamiini- ja mineraaliohjelman kanssa. Hanella
diagnosoitiin myos kilpirauhasen vajaatoiminta, jota hoidettiin kilpirauhashormonilla.
Seuraavien kymmenen vuoden aikana han voi hyvin ja jatkoi opettamista. Kasvain
metastasoitui alkuvuodesta 2005. Joanin kasvainmerkkiaineet nousivat myos ja han tunsi
itsensa erittain vasyneeksi. Han laihtui 11 kiloa heindkuuhun 2005 mennessa. "Tunsin, etta
olin kuolemassa," han sanoi. Luettuaan Dr. Abrahamin tutkimuksista jodin suhteen, han I0ysi
laakarin, joka maarasi hanelle jodia. Han lisasi jodin annosta 2 mg/paivasta 50-62,5
mg/paiva kayttaen Lugolin (lodoral®) tablettimuotoa. Kun han lisasi jodia, han pystyi
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lopettamaan kilpirauhashormonin kayton. Kuuden viikon kuluttua korkeammasta
jodiannoksesta Joanilla oli PET-skannaus. PET-skannaus osoitti, etta kaikki olemassa olevat
kasvaimet olivat hajoamassa. Kasvainten keskiosat hajosivat vain 42 paivan kuluttua
korkeamman jodiannoksen ottamisesta. "Olen niin kiitollinen tasta tiedosta, silla se varmasti
pelastaa henkeni," Joan totesi.

Joanin tapaus ei ole ainutlaatuinen. Jodi voi aiheuttaa kasvainten kutistumisen ja nekroosin
keskelta alkaen. Olen havainnut samanlaisia tuloksia kilpirauhasen, munasarjojen ja kohdun
kyhmyjen ja kystien kohdalla ortojodilisayksen jalkeen.

Tama luku tutkii jodin puutteen ja rintasairauksien, kuten fibrokystisen rintasairauden ja
rintasydvan, seka muiden syopien valista yhteytta. Yli 60 vuoden ajan on tiedetty, etta jodi
keskittyy ja erittyy maitohormoneissa. Rinnat ovat yksi kehon paaasiallisista jodin varastointi-
ja kayttokohteista. Riittava joditaso on valttamaton normaalin rintarakenteen kehitykselle ja
yllapitamiselle. Imettavien rintojen maito sisaltaa nelja kertaa enemman nautittua jodia kuin
kilpirauhanen ottaa vastaan.

Elaintutkimukset ovat osoittaneet kiistatta, etta jodin puutostila voi muuttaa rintojen
rakennetta ja toimintaa. Oman tutkimukseni ja opintojeni jalkeen olen samaa mielta useiden
tutkijoiden kanssa siita, etta jodin puutos on syytekija rintasydvassa ja fibrokystisessa
rintasairaudessa. Uskon, etta on valttamatonta, etta naisilta testataan heidan joditasonsa, ja
jos jodin puutos todetaan, jodilisays pitaisi aloittaa.

Rinnat ovat yksi kehon paaasiallisista jodin varastointikohteista. Jodin puutostilassa
kilpirauhanen ja rinnat kilpailevat vahaisesta jodimaarasta. Tama jattaa kilpirauhasen ja
rinnat jodista puutteellisiksi ja voi luoda edellytykset sairauksille kuten struuma, kilpirauhasen
vajaatoiminta, autoimmuunikilpirauhassairaus ja rintasairaudet, mukaan lukien syopa ja
kystinen rintasairaus. Lisaksi muut rauhaskudokset, kuten munasarjat, joissa on kehon
toiseksi korkein jodipitoisuus, karsivat myos jodin puutostilasta.

JODI: SYOPAA TORJUVA AINE

Jodilla on monia sydpaa torjuvia ominaisuuksia. Sydpasoluilla, toisin kuin normaaleilla
soluilla, ei ole normaalia elinkaarta; ne vain jatkavat jakautumista yha uudelleen ja uudelleen.
Normaaleilla soluilla on elinkaari, ja kun ne lopulta kuolevat, ne korvataan uudella solulla.
Tata ajastettua solukuolemaa kutsutaan apoptoosiksi. On osoitettu, etta jodi indusoi
apoptoosin (kuoleman) rinta- ja kilpirauhassyopasoluissa. Tama apoptoottinen vaikutus
kuitenkin kumoutuu, jos annetaan struumaa aiheuttava aine. Lisatietoja apoptoosista |0ytyy
luvusta 5.

Miten jodi tuottaa taman apoptoottisen vaikutuksen? Yksi mekanismi voi olla lipidien
jodinaatio. Lipidit ovat rasvoja, jotka muodostavat solukalvomme koko kehossamme. Jodi voi
sisaltya lipideihin (rasvoihin) solun sisalla. Naita aineita kutsutaan jodolipideiksi. Kun jodi
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sisaltyy lipideihin, se auttaa vakauttamaan niita ja auttaa jokaista solua yllapitamaan
normaalia elinkaarta (lisatietoja jodolipideista luvussa 5)

On osoitettu, etta jodi on voimakas antioksidantti, joka on jopa tehokkaampi kuin E-vitamiini,
fosfatidyylikoliini ja C-vitamiini. Kuten C-vitamiini, jodi voi toimia seka antioksidanttina etta
oksidanttina kehossa. Tama kaksinainen vaikutus tekee siita vahvan syopaa torjuvan aineen.
Yksi parhaita merkkeja terveydesta kehossa on tasapaino antioksidanttien ja oksidanttien
valilla. Tallaiset aineet kuten jodi ja C-vitamiini voivat auttaa yllapitamaan tata tasapainoa, ja
siksi ne ovat joitakin tunnetuimmista syopaa torjuvista aineista.

Delores, aktiivinen 73-vuotias nainen, diagnosoitiin rintasydopa vuonna 2003. Han kieltaytyi
tavanomaisesta hoidosta ja halusi vaihtoehtoisen hoidon. "Miksi tekisin kemoterapiaa ja
sadehoitoa, kun laakarit kertoivat minulle, ettd nama hoidot eivat ehka auta? He eivat voineet
antaa hyvia tilastoja siita, etta nama hoidot pidentaisivat elamaani. Kun kysyin heilta taman
sairauden syyn selvittamisesta, heilla oli vain tyhja katse silmissaan. Kun luin jodin ja
rintasydvan valisesta yhteydesta, kysyin laakariltani siita ja han sanoi: 'Suolassa on tarpeeksi
jodia." Kun nain Deloresin, mittasin hanen jodi- ja bromiditasonsa osana tutkimusta, jonka
tein rintasyopapotilaista. Hanen tuloksensa on tiivistetty alla.

Delores: Jodin ja bromidin erittyminen virtsaan ennen ja jalkeen jodin
ottamisen

mg/24 tuntia

Delores: Urinary Excretion of Iodide and Bromide Before and After Taking Iodine

35,
301
251

Olodide

B Bromide
mg/24hour

0-
15-
10

5

0-

Pre Post 1 day Post 30
50mg | days
50mg/day |

Deloresin alkuperaiset tulokset osoittavat, etta han eritti suuria maaria myrkyllista halidia
bromidia samalla, kun hanen kehossaan oli erittain vahan jodia. Otettuaan 50 mg
jodia/jodidia (lodoral®) hanen bromidin erittymisensa lisdantyi ja pysyi koholla viela 30
paivan jodin ottamisen jalkeen. Samalla kun hanen kehonsa otti jodia vastaan, se eritti myos
myrkyllista halidia bromia. Deloresia hoidettiin holistisella hoito-ohjelmalla, joka sisalsi
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vitamiineja, kivennaisaineita ja bioidenttisia hormoneja seka muita luonnollisia aineita
tukemaan hanen detoxifikaatiopolkuaan. Tama holistinen hoito-ohjelma sisalsi Celtic Sea
Salt® -suolan ja jodin kayton. Suolaa ja jodia kaytettiin auttamaan kehoa detoxifioimaan
bromidia. Kolmen kuukauden kuluttua, taman ohjelman jalkeen Delores tunsi olonsa
merkittavasti parantuneeksi. "Energiatasoni oli niin paljon parempi. Nyt voin tehda
kymmenen kertaa enemman kuin ennen”, han sanoi.

Deloresille tehtiin uusi ultradani 18 kuukautta jodiin perustuvan terapian aloittamisen jalkeen,
ja radiologi raportoi ultraaanesta: "Nayttaa silta, etta nama pahanlaatuiset kasvaimet ovat
kutistuneet huomattavasti. Rintasyopa nayttaa huomattavasti pienentyneen verrattuna
aiempaan ultradaneen. Osittainen parantuminen on selvasti havaittavissa."

Paivitys Deloresin tilasta: Nyt on kulunut Iahes kaksi vuotta ja Delores on ottanut jodia seka
kuvattuja ravintoterapiahoitoja. Deloresille tehtiin askettain seurantamammografia ja
ultradaani, joissa ei havaittu poikkeavuuksia. Molemmat tulkittiin radiologin toimesta
normaaleiksi, ja hanelle suositeltiin vuotuista mammografiaseulontaa.

Uusi 5. painoksen paivitys Deloresista

Delores voi edelleen hyvin ilman merkkeja rintasyovasta. Naen hanta kaksi kertaa vuodessa
rutiininomaista seurantaa varten. Viimeisella kaynnillamme han kertoi voivansa hyvin. "Olen
iloinen, etta seurasin luonnollista ohjelmaa. Kuka tietaa, mita kaikki nuo toksiinit olisivat
tehneet minulle," han sanoi.

On olemassa runsaasti tutkimuksia, jotka osoittavat yhteyden jodin puutteen ja rintasyévan
valilla. Meidan tulisi etsia syovan taustalla olevia syita ja laatia hoito-ohjelma, joka on
raataloity naiden taustalla olevien syiden ratkaisemiseksi. "Sota" rintasyopaa vastaan alkoi
35 vuotta sitten. Edistyminen rintasyovan hoidossa kemoterapialla, leikkauksella ja
sadehoidolla on ollut heikkoa. Rintasyopapotilaiden eloonjaamisasteet ovat kaytannossa
muuttumattomat viimeisen 70 vuoden aikana, vaikka kaytossa ovat olleet mammografiat,
leikkaukset, kemoterapia ja sadehoito.

Jodin puutos seka muut myrkyllisyydet (erityisesti myrkylliset halidit bromi ja fluori) on
tutkittava. Ehkapa jodin puutteen korjaaminen on se puuttuva pala rintasyovan arvoituksen
ratkaisemiseksi. Deloresin tulokset ovat toistuneet yha uudelleen kaytannossani. Uskon, etta
kaikkien naisten joditila on arvioitava ennen kuin he saavuttavat rintasyévan vaiheen.

ESTROGEENIT JA JODI: YHTEYS

Tassa osiossa kasitellaan jodin ja estrogeenien valista suhdetta. Estrogeenit ovat luokka
steroidihormoneja, joita tuotetaan ja eritetaan seka miehilla etta naisilla. Miehilla suurin osa
estrogeenista tuotetaan lisamunuaisissa, rasvakudoksessa ja maksassa. Miehilla
estrogeenin maara on kymmenen kertaa pienempi kuin naisilla.
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Naisilla estrogeenit ohjaavat naisten sukupuolista kehitysta, mukaan lukien naisten
sukupuolielinten, kuten munasarjojen, kohdun ja rintojen, kasvun ja toiminnan edistamista.
Munasarjat tuottavat suurimman osan estrogeenista naisilla, ja pienempia maaria tuotetaan
lis@munuaisissa ja rasvakudoksessa.

ERILAISIA ESTROGEENEJA

Naisten kehossa tuotetaan kolmea paatyyppia estrogeenia: estroni (E1), estradioli (E2) ja
estrioli (E3). Estrioli on paljon heikompi estrogeeni kuin joko estroni tai estradioli.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta estrioli saattaa estaa rintasyopaa hiirilla. Lisaksi estrioli
stimuloi rintakudosta vahemman kuin joko estradioli tai estroni ja saattaa suojata
rintasyovalta. Kollegani Jonathan Wright, M.D., mittasi terveiden 20-40-vuotiaiden naisten
estrogeenitasot ja havaitsi, etta estriolia tuotettiin paljon enemman kuin joko estronia tai
estradiolia. Estrogeenikorvaushoitoa on edistetty auttamaan naisia vaihdevuosioireissa,
osteoporoosissa ja muissa sairauksissa. Jarkeva ajattelu vaittaisi, etta
estrogeenikorvaushoidosta saataisiin suurin hyoty, jos pyrimme jaljittelemaan kehon omaa
estrogeenintuotantoa. Toisin sanoen, meidan tulisi kayttaa samoja estronin, estradiolin ja
estriolin suhteita, joita terve keho normaalisti tuottaa. Kehon estrogeenintuotantoa voidaan
seurata mittaamalla estronin, estradiolin ja estriolin maaria biologisissa nesteissa. Kun
estrogeenintuotannossa on epatasapainoa, kuten alhaiset estriolimaarat ja suuret estroni- ja
estradiolimaarat, ongelmia, kuten fibrokystiset rinnat, sydpa ja painonnousu, saattaa
kehittya.

Dr. Wright on raportoinut vakuuttavia tietoja siita, etta jodi, Lugolin liuoksen muodossa (jodi ja
jodidi), voi auttaa yllapitamaan oikeaa estrogeenitasapainoa. Erityisesti Dr. Wright on
raportoinut, etta Lugolin liuos auttaa kehoa metaboloimaan estrogeeneja suosimaan
turvallisempaa estrogeenimuotoa—estriolia. Kokemukseni mukaan jodin kaytto auttaa
yllapitamaan tasapainoista estrogeenisuhdetta estriolin hyvaksi.

Naisilla estrogeenitasapaino on elintarkea monille kehon toiminnoille, mukaan lukien
optimaalisen aivotoiminnan, rintojen kehityksen ja ihon voitelun varmistaminen. Lisaksi
estrogeenitasapaino auttaa varmistamaan vahvat luut ja saattaa auttaa ehkaisemaan sydan-
ja verisuonitauteja.

Estrogeenintuotannon epatasapainoon liittyy painonnousu, mielialan vaihtelut ja hairiét,
kuten diabetes seka rintojen, munasarjojen ja kohdun syopa. Estrogeenitasapainoa on
mahdotonta yllapitaa, kun jodin puutos on lasna. Lisatietoja estrogeenien ja muiden
luonnollisten hormonien kaytdsta |6ydat kirjasta, The Miracle of Natural Hormones, 3. painos.

JODI MUUTTAA GEENIEKSPRESSIOTA RINNOISSA
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Tutkijat ovat hiljattain raportoineet, etta jodin/jodidin (esim. Lugolin liuos) yhdistelman on
osoitettu muuttavan geeniekspressiota estrogeenille herkissa rintasyopasoluissa. He
havaitsivat, etta jodi laski useiden estrogeenille herkkien geenien ilmentymista. He
raportoivat myos, etta jodi lisasi BRCA1-aktiivisuutta. BRCA1 on geeni, joka saatelee
estrogeenin toimintaa rinnoissa. Ihmisilla, joilla on poikkeavuuksia BRCA1-geenissa, on
huomattavasti suurentunut riski sairastua rintasyopaan. Lopuksi, samat tutkijat raportoivat,
etta jodi/jodidihoito voisi tehostaa Tamoxifen-hoidon tehokkuutta ja siten estaa tai hidastaa
Tamoxifen-resistenssin kehittymista.

Tama on erittain tarkea tutkimus, joka osoittaa, etta jodi voi vaikuttaa suotuisasti rintasydvan
geeniekspressioon. Tulevaisuuden tutkimukset tulevat epailematta rakentamaan taman
konseptin pohjalta.

JODIN PUUTE JA RINNAT

Jodin puutteen on osoitettu aiheuttavan tiettyja muutoksia rottien rintakudoksessa. Lahes 40
vuotta vanhat tutkimukset osoittavat, etta jodin puute rotilla aiheuttaa tasmalleen samanlaisia
esisyopaisia muutoksia kuin ihmisilla—dysplasiaa ja hyperplasiaa. Lisaksi pitkaaikaisen
jodivajeen aikana rotilla esiintyy enemman epatyypillisia muutoksia rintakudoksessa, mika on
rintasyovan esiaste.

Dr. Bernard Eskin, yksi maailman johtavista jodin ja rintojen tutkijoista, kirjoittaa: "Kaikissa
naissa tutkimuksissa ruokavalion jodirajoituksen lopettaminen johtaa rintakudoksen
rakenteen osittaiseen palautumiseen normaaliksi."

Dr. Eskin on tutkinut estrogeenin ja jodin vaikutuksia rotilla. Han on todennut, etta rotat
tarvitsevat riittavan maaran jodia, jotta estrogeeni voi toimia normaalisti rintakudoksessa.

Tutkijat ovat osoittaneet, etta rotat, joille annetaan tiettyja karsinogeeneja, kehittavat
rintasyovan. Kun jodia annetaan yhdessa karsinogeenien kanssa, kasvainten
muodostuminen estyy. Nama tutkimukset viittaavat siihen, etta jodilla on kyky estaa syovan
eteneminen rintakudoksessa.

On tiedossa, ettda munasarjat keraavat suuren maaran jodia. Kilpirauhasen jalkeen
munasarjat sisaltavat suurimman jodipitoisuuden kehossa. Jodin puute aiheuttaa muutoksia
munasarjojen estrogeenituotannossa seka muutoksia rintojen estrogeenireseptoreissa. Jodin
puutteessa munasarjojen estrogeenituotanto lisaantyy, kun taas rintojen estrogeenireseptorit
lisaavat herkkyyttaan estrogeenille. Molemmat naista tiloista lisaavat rintojen sairauksien,
mukaan lukien rintasyovan, kehittymisen riskia.

YHTEENVETO: ESTROGEENI JA JODI JA YHTEYS SYOPAAN
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Jodin puutteella on monia seurauksia. Ensinnakin se aiheuttaa estrogeenituotannon
lisaantymista. Jodin puute johtaa myos rintakudoksen lisaantyneeseen herkkyyteen
estrogeenille. Kaikki edella mainitut tilat lisaavat rintojen sairauksien, mukaan lukien
rintasydvan, kehittymisen todennakaoisyytta. Kun otetaan huomioon ymparistdestrogeenien,
mukaan lukien muoveissa ja torjunta-aineissa seka lihassa ja maitotuotteissa esiintyvien
ksenoestrogeenien, altistuminen, ei ole ihme, etta hormonille herkat syovat kuten rinta-,
eturauhas-, munasarja- ja kohtusyopa ovat saavuttaneet epidemian mittasuhteet.
Eladintutkimukset ovat osoittaneet, etta jodivajeen korjaaminen johtaa epanormaalin
rintakudoksen muuttumiseen takaisin normaaliksi rintakudokseksi. Kliininen kokemukseni on
osoittanut samanlaisia positiivisia tuloksia potilaillani. Tama luku tutkii tata kasitetta
tarkemmin.

FIBROKYSTINEN RINTASAIRAUS

Fibrokystinen rintasairaus on tila, jossa rinnoissa on kystia, jotka ovat yleensa
kosketusarkoja. Jopa kaksi kolmasosaa amerikkalaisista naisista karsii fibrokystisesta
rintasairaudesta. Fibrokystisessa rintasairaudessa kystien koostumus voi vaihdella
pehmeasta kiinteaan. Usein nama kystat voivat muuttaa kokoa ja muotoa kuukautiskierron
aikana, ja ne voivat aiheuttaa epamukavuutta ennen kuukautisia. Vaikka fibrokystista
rintasairautta pidetaan yleensa hyvanlaatuisena tilana, monet ladkarit uskovat, etta
fibrokystisessa sairaudessa esiintyva epanormaali rintakudos on rintasyovan esiaste, ja tama
on vahvistettu useissa tutkimuksissa.

Estrogeeneja on pidetty fibrokystisen sairauden ja rintasyévan aiheuttajina. Itse asiassa yksi
yleisimmista perinteisen laaketieteen hoidoista fibrokystiseen sairauteen on kayttaa
ehkaisypillereitd munasarjojen toiminnan tukahduttamiseksi ja verenkierron estrogeenin
maaran vahentamiseksi.

Toistuvien hormonaalisten kiertojen edetessa fibrokystiset muutokset rinnoissa voivat usein
pahentua. Rinnat voivat tulehtua kroonisesti ja kovettua. Monet naiset karsivat tasta
sairaudesta valtavasti.

Ravintotekijat voivat myds pahentaa fibrokystista rintasairautta. Kofeiini ja ruoat, jotka
sisaltavat transrasvahappoja, voivat pahentaa fibrokystista rintasairautta. Kofeiinin
poistaminen ja terveellisia rasvoja, mukaan lukien valttamattomia rasvahappoja, sisaltavien
ruokien sydminen auttaa lievittdmaan monia fibrokystisen rintasairauden oireita.

My@os vitamiini- ja kivennaislisat voivat lievittaa tata tilaa. Seka E-vitamiinin etta A-vitamiinin
on osoitettu parantavan fibrokystisia rintoja tutkimuksissa.

Jodin on myds osoitettu olevan erittain tehokas fibrokystisten rintojen hoidossa ja
ehkaisyssa. Itse asiassa jodi on ollut eniten tutkittu mineraali fibrokystisen rintasairauden
hoidossa.
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MaryAnn, 45-vuotias, tyoskentelee sairaanhoitajana paikallisessa sairaalassa. MaryAnn
karsi fibrokystisesta rintasairaudesta yli 15 vuotta. Han sanoi: "Rintani tuntuvat kahdelta
kivelta. En voi harrastaa aerobicia tai raskasta liikkuntaa, koska pomppiminen aiheuttaa
valtavaa kipua." MaryAnn kavi erikoistuneessa kystisessa rintaklinikassa Michiganin
yliopistossa. Usein hanelta poistettiin rintakystia, jotka kuitenkin palasivat lyhyen ajan
kuluttua. Ruokavalion muutokset, mukaan lukien kofeiinin poistaminen, auttoivat jonkin
verran. MaryAnn oli niin onneton, etta han harkitsi molempien rintojen poistoleikkausta.
MaryAnnilla todettiin olevan vakava jodin puute (jodikuormitustesti osoitti 27% erittymisen
normaalitason ollessa yli 90%). Han sai hoitona lodoral® 50 mg paivassa, ja kuukauden
kuluessa hanen tilansa muuttui dramaattisesti. Han soitti minulle ja kertoi: "Dr. Brownstein,
olin eilen Michiganin yliopiston klinikalla, ja Iaakari sanoi, etta han ei uskonut rintojeni olevan
omiani. Ne kaksi kivea, jotka minulla oli, ovat nyt pehmeat ja normaalin tuntuiset. Kaikki
kystat ovat poissa ja kaikki kipu on poissa. Tama on ollut ihme minulle. En voi uskoa, etta
yksi ravintoaine voisi vaikuttaa niin positiivisesti elamaani."

Uusi 5. painoksen paivitys Mary Annista: Mary Ann kay toimistossani kahdesti vuodessa
rutiinihoidossa. Han raportoi askettain: "Minulla on loistava olo, kun aloin ottaa jodia.
Mammografiani ovat nyt normaalit." Mary Annilla ei ole merkkeja fibrokystisesta
rintasairaudesta niin kauan kuin han ottaa jodia.

Darlene, 39-vuotias, karsi fibrokystisesta rintasairaudesta yli viisi vuotta. "Joskus olen aivan
onneton. En voi sietaa, ettd mikaan koskettaa rintojani. Tuntuu kuin niiden ymparilla olisi
kiristysnauha", han sanoi. Darlenen oireet pahenivat kuukautisten aikaan. Han sanoi:
"Mieheni tietaa, ettei saa tulla viitta metria lahemmaksi minua. Jos tormaan mihinkaan, itku
tulee." Darlenea kehotettiin muuttamaan ruokavaliotaan ja luopumaan kofeiinista ja
suklaasta, mika auttoi joitakin hanen oireitaan. "Ruokavalion muutos auttoi, mutta olin silti
onneton”, han kertoi. Kun tarkistin Darlenen joditasot, hanen jodikuormitustestinsa osoittivat
50% erittymista (normaali on 90%). Kahden viikon jodi/jodidilisan (lodoral®) kayton jalkeen
Darlenen tila parani nopeasti. "Herasin eraana aamuna enka tuntenut kipua. En voinut uskoa
sita. Tuntuu kuin olisin saanut elamani takaisin", han sanoi. Lisaksi jodi paransi merkittavasti
hanen energiatasojaan ja mielialaansa.

Darlene sanoo: "En voi uskoa, kuinka paljon paremmin voin."

MaryAnnin ja Darlenen tapaukset ovat tyypillisia monille, joilla on fibrokystinen rintasairaus.
Yleensa fibrokystisten oireiden parantuminen tapahtuu nopeasti, kun syyna jodin puute.

KILPIRAUHASSAIRAUS, JODI JA SYOPA

Yli 100 vuoden ajan jodin puutetta on yhdistetty kilpirauhasen turpoamiseen eli struuman
muodostumiseen. Struuma on myos yhdistetty rintasydopaan, mahalaukun sy6paan,
ruokatorven sydopaan, munasarjasyopaan ja kohtusydpaan. Kollegani, Jorge Flechas, M.D.,
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raportoi "selvasta lisaantymisesta rintasyovan, mahalaukun syovan, munasarjasyovan ja
kilpirauhassydvan esiintymisessa jodin puutteen yhteydessa." Olen nahnyt samankaltaisia
tuloksia omassa kaytannossani.

RINTASYOPA JA KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Koska rintasyopa esiintyy epidemian laajuudessa, on tarkeaa kasitella tata aihetta uudelleen.
Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja rintasyovan valinen yhteys on raportoitu yli 100 vuoden
ajan. ltse asiassa ensimmainen yhteys naiden kahden sairauden valilla mainittiin vuonna
1896. Vaikka yksimielisyytta ei ole saavutettu kilpirauhasen vajaatoiminnan ja rintasyévan
valisesta yhteydesta, monet tutkijat uskovat, etta suora yhteys on olemassa.

Tutkijat ovat todenneet, etta kilpirauhasen vajaatoiminta on paljon yleisempaa rintasyovasta
karsivilla naisilla. Toiset tutkijat ovat havainneet, etta kilpirauhashormonien kaytto voi
aiheuttaa suuremman rintasyovan esiintymistiheyden. Vaikka laaketieteessa on ollut suurta
kiistaa kilpirauhasen vajaatoiminnan ja rintasydvan valisen yhteyden vahvistamisessa,
kokemukseni on osoittanut, ettd yhteys on olemassa.

On tiedossa, etta kilpirauhasen vajaatoiminta altistaa huonosti toimivalle
immuunijarjestelmalle. Tama voi luoda perustan vakaville sairauksille, kuten syovalle. Voisi
olettaa, etta kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito kilpirauhashormonilla parantaisi rintasyovan
tilaa, koska sen pitaisi parantaa immuunijarjestelman toimintaa. Tama ei kuitenkaan ole
osoittautunut oikeaksi joissakin tutkimuksissa. Itse asiassa jotkut tutkimukset osoittavat
rintasydvan pahenemista, kun kilpirauhashormoneja kaytetaan kilpirauhasen vajaatoiminnan
hoitoon.

Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavilla naisilla, jotka
ottivat kilpirauhashormonia, oli 50% suurempi riski sairastua rintasydpaan. Lisaksi,
verrattuna naisiin, jotka ottivat kilpirauhashormonia alle 15 vuotta, samat tutkijat raportoivat
200% suuremman rintasyovan riskin naisilla, jotka ottivat kilpirauhashormonia yli 15 vuotta.
Taman tutkimuksen tulokset on esitetty kuvassa 16, sivulla 168.

MIKSI HYPOTYREOOSAN HOITO VOISI LISATA RINTASYOVAN
RISKIA? JODIYHTEYS

Kun hypothyreooisa on lasna, keho on hypometabolisessa tilassa. Toisin sanoen, kaikki
kehon toiminnot hidastuvat ja tdman tilan seurauksia ovat kylmat raajat, kuiva iho, vasymys,
aivosumu ja painonnousu.

79/145



20%

15%-

[ 1-5 years
I 5-15 years
0O>15 years

Incidence of Breast Cancer

Figure 16: Increased Risk of Breast Cancer the Longer Women Took Thyroid Hormone

o 1-5 vuotta
m 5-15 vuotta
o >15 vuotta

Kuva 16: Rintasyovan lisaantynyt riski naisilla, jotka kayttivat kilpirauhashormonia pidemman
aikaa

Rintasyovan esiintyvyys

Kun kilpirauhashormonia nautitaan, se johtaa lisadantyneeseen metaboliseen tilaan, joka
kumoaa kaikki ylla mainitut olosuhteet.

ATP on kehon "korkeaoktaaninen" energialahde. Kilpirauhashormoni kayttaa ATP:ta
lisdtakseen kehon aineenvaihduntaa. Tama lisaantynyt aineenvaihdunta auttaa kehoa
tuottamaan enemman lampda, laihtumaan, voittamaan vasymyksen jne. Jos
kilpirauhashormonia annetaan jodivajeiselle potilaalle, kilpirauhashormonin aiheuttama
lisaantynyt aineenvaihdunta itse asiassa lisaa kehon jodintarvetta ja vahentaa kehon solujen
kykya kerryttaa jodia.

Jodin otto soluihin on energiariippuvainen prosessi, joka vaatii ATP:ta. Kilpirauhashormonit
kayttavat energian, joka on saatavilla ATP:n synteesiin [lammon tuottamiseen. Tama vaikutus
vahentaa saatavilla olevaa ATP:ta kohdesolujen jodin ottoon. Jos kehossa on matalat ATP-
tasot, kohdesolut kerryttavat jodia vaikeammin.

Lopuksi, jos hypothyreooisa hoidetaan kilpirauhashormonilla ja jodivajaus on lasna,
kilpirauhashormonin kayttdé pahentaa jodivajaustilaa. Toisin sanoen, jos hoidetaan
kilpirauhashormonilla ilman, etta ensin korjataan jodivajaus, kehon jodintarve lisaantyy ja jo
olemassa oleva jodivaje pahenee.

Ainoa looginen selitys, joka yhdistaa hypothyreooisan hoidon lisaantyneeseen rintasyovan
riskiin, on jodivajaus.
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Yksinkertaisemmin sanottuna, kilpirauhashormonit, jotka tuodaan kehoon, lisaavat kehon
jodintarvetta. Rinnat, kuten kilpirauhanen, omaavat kehittyneen jarjestelman jodin
imeytymiseen ja varastointiin. Kun on jodivajaus, rinnat ja kilpirauhanen suurenevat
kompensoidakseen tata vajetta. Molemmissa tapauksissa jodivajaus aiheuttaa hyperplasiaa,
joka on esisydpainen vaurio. Tama luo pohjan kilpirauhasen ja rintojen sairauksille, mukaan
lukien kilpirauhasen ja rintojen syopa.

Jos jodivajaus on lasna, kilpirauhashormonilisan kaytto ilman, etta ensin korjataan (tai
samanaikaisesti korjataan) jodivajaus, pahentaa kehon jodin vajetta. Taman seurauksena voi
olla jodivajauksen aiheuttamien hairididen, kuten rintasyovan ja kilpirauhassyovan,
lisaantyminen.

RINNAT JA JODI

Jodin terapeuttinen kaytto rintasyovan hoidossa kuvattiin ensimmaisen kerran
laaketieteellisessa kirjallisuudessa vuonna 1896.— On suora yhteys rintasydvan (seka
struumaan) ja alueiden valilla maailmassa, joissa jodivajaus on yleista. Maissa kuten Japani
ja Islanti on suurempi jodin saanti ja alhaisempi struumien ja rintasyovan esiintyvyys.
Toisaalta maissa kuten Yhdysvallat, Meksiko ja Thaimaa on alhaisempi jodin saanti ja
suurempi esiintyvyys seka rintasyovalle etta struumalle.— Joissakin maissa kuten Puola,
Sveitsi, Australia ja Venaja on havaittu korkeat rintasyévan maarat, jotka liittyvat paikallisiin
jodivajealueisiin. Yhdysvalloissa on |0ydetty yhteys korkeampien rintasyopakuolleisuuden ja
jodivajausalueiden (esim. Suurten jarvien alue) valilla.—

Cathy, 49-vuotias, diagnosoitiin rintasydpa vuosi sitten. Han sanoi, "Olin musertunut. Luulin
pitaneeni hyvaa huolta itsestani ja elamani oli sirpaleina. Kun kysyin kirurgilta, 'Miten sain
sen?' Han vastasi, 'En tieda'. Hanen ainoa huolensa oli tehda leikkaus ja valmistella minut
kemoterapiaan. En ollut tyytyvainen siihen.” Cathy paatti tehda molemminpuolisen rintojen
poiston ja kemoterapian, mutta etsi silti syyta siihen, miksi tama saattoi tapahtua hanelle.
Kun tutkin Cathyn, havaitsin hanen seerumin joditasojen olevan havaitsemattomissa rajoissa
seka erittain alhaisen jodilataustestin — 22 % (normaali > 90 %). Hoidettaessa hanta
jodi/jodidilla (lodoral®), han huomasi valittbman parannuksen yleisessa terveydentilassaan.
"Minulla oli vasymysta ja jalkakramppeja. Vasymys oli lamaannuttavaa. Tunsin itseni
vanhaksi naiseksi," han sanoi. Kolme viikkoa jodin aloittamisen jalkeen molemmat olosuhteet
paranivat dramaattisesti. "Se oli ihme. Jalkakrampit ja jalkakivut katosivat, mutta viela
tarkeampaa, vasymys havisi. Aivoni alkoivat taas toimia, ja aloin tuntea itseni omaksi
itsekseni. Jopa ystavani alkoivat kysya minulta, mita otin, koska naytin niin paljon
paremmalta," han sanoi.

Jodin on todettu olevan tarpeen normaalin rintakudoksen yllapitamiseksi seka elaimilla etta
ihmisilla.
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Jodin on todettu olevan tukahduttava vaikutus nisakkaan kasvainten kehitykseen ja kokoon
rotilla.— Tama tukahduttava vaikutus tehostui progesteronin kayton myota. Progesteronin on
todettu tehostavan jodin ottoa myos muissa kudoksissa, mukaan lukien kohtu ja munasarjat.
- Nama tutkimukset osoittavat, etta jodin optimaalinen kaytté on parasta suorittaa osana
kattavaa holistista hoito-ohjelmaa, joka painottaa hormonaalisen jarjestelman
tasapainottamista seka ravintoainevajeiden korjaamista. Lisatietoja luonnollisista
hormoneista I0ydat kirjasta The Miracle of Natural Hormones. 3. painos.

RINNAT JA MYRKYLLISET HALIDIT: ONKO YHTEYS
RINTASYOPAAN?

Halidit ovat rynma alkuaineita, joilla on samanlainen koko ja muoto. Luku 11 kasittelee tata
aihetta paljon yksityiskohtaisemmin. Fluoridi, bromi, jodidi, kloridi ja astatidi muodostavat
taman perheen. Jodi ja kloridi ovat ainoat halidit, joilla on terapeuttisia vaikutuksia kehossa.

Bromidi on myrkyllinen aine, jolla on hyvin samanlainen kemiallinen rakenne kuin jodilla.
Tama samankaltaisuus voi aiheuttaa bromin sitoutumisen jodireseptoreihin ja mahdollisesti
hairita jodin kuljetusta kehossa. Bromia I0ytyy monista elintarvikkeista, kuten leivonnaisista ja
joistakin virvoitusjuomista, seka monista reseptilaakkeista. Lisaksi bromia 16ytyy monista
palonsuoja-aineista, joita lisataan huonekaluihin, mattoihin jne. Viljelykasveja ruiskutetaan
bromilla maataloudessa. Kun jodivajaus on lasna, bromin myrkyllisyys pahenee.

Fluoridia lisataan vesijohtoveteen, hammastahnaan ja moniin juomiin ehkaisevana
toimenpiteena hampaiden reikiintymista vastaan. On vahan todisteita, jotka tukevat ajatusta,
etta fluoridi estaa reikiintymista. Lisaksi on paljon tutkimuksia, jotka osoittavat, etta fluoridi
(niissa maarissa, joita nautitaan juomalla fluoroitua vetta) voi aiheuttaa hammaskiilteen
fluorisoitumista, lonkkamurtumia, luusydpaa ja muita negatiivisia vaikutuksia. Fluoridin
myrkyllisyys kasitellaan yksityiskohtaisemmin luvussa 11.

Suoritin tutkimuksen toimistossani tutkiakseni jodin, fluoridin ja bromin tasojen eroa
kahdeksassa rintasyopaa sairastavassa naisessa ja kymmenessa naisessa ilman
rintasyopaa. Katso luku 11 saadaksesi lisatietoja tasta tutkimuksesta ja sen tuloksista.

Tama tutkimus osoitti, etta kaikilla testatuilla naisilla—seka rintasyopaa sairastavilla etta
ilman rintasydpaa—oli alhaiset joditasot. Rintasydpaa sairastavilla naisilla havaittiin olevan
paljon suuremmat maarat myrkyllisia halideja, bromia ja fluoridia, verrattuna naisiin ilman
rintasyopaa. Bromin ja fluoridin myrkyllisyys pahenee jodivajauksessa. Ehkapa syy siihen,
etta meilla on rintasyopaan liittyva epidemia, ei johdu pelkastaan jodivajauksesta, vaan myos
halogeenien fluoridin ja bromin myrkyllisyydesta, jotka estavat jodin ottoa kehon kudoksiin.
Tehokkaita rintasyévan hoitoja ei saavuteta, ennen kuin rintasydvan syita tutkitaan
perusteellisemmin.
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JAPANILAISET: KORKEA JODIN SAANTI JA ALHAINEN
RINTASAIRAUKSIEN JA STRUUMAN MAARA

On arvioitu, ettd mantereen japanilaiset nauttivat noin 13,8 mg jodia paivassa, mika on yli
100 kertaa enemman kuin suositeltu paivittdinen saanti (RDA). - Japanilaiset rannikkoalueilta
nauttivat enemman jodia kuin keskimaarainen mantereen japanilainen. Mantereen
japanilaiset saavat suuren osan jodistaan merilevasta, jonka tiedetaan olevan rikas jodista.

Mika on vaikutus tdman suuremman jodimaaran nauttimisella? Japanilaiset, jotka kuluttavat
paljon jodia Yhdysvaltain RDA-standardien mukaan, karsivat huomattavasti vahemman
rintasydvasta, kohdun limakalvon sydvasta ja munasarjasydvasta. Lisaksi fibrokystisen
rintasairauden maara on huomattavasti alhaisempi japanilaisilla naisilla, jotka kuluttavat
enemman jodia. Yli 30 vuotta sitten tutkimukset osoittivat, etta Yhdysvaltoihin muuttavilla
japanilaisilla naisilla on korkeampi rintasyovan, kohdun limakalvon syévan ja
munasarjasyovan esiintyvyys ja kuolleisuus verrattuna mantereen japanilaisiin naisiin.—
Uskon, etta tama japanilaisten naisten kuolleisuuden lisaantyminen johtuu laskevista
joditasoista.

On tiedetty yli 50 vuotta, etta rintasyovan ja joditasojen valilld on yhteys. Ladketieteellisessa
kirjallisuudessa on kirjoitettu monia artikkeleita, jotka osoittavat suoran yhteyden alhaisten
joditasojen ja rintasyovan kehittymisen valilla eri puolilla maailmaa, mukaan lukien
Yhdysvallat.

Joyce, 52-vuotias, diagnosoitiin rintasydpa kaksi vuotta sitten. "Luulin olevani hyvassa
kunnossa. Liikuin ja seurasin mita séin. Kun minulla diagnosoitiin rintasyopa, olin
musertunut,” han sanoi. Joyce ei halunnut kdyda lapi kemoterapiaa ja sadehoitoa. Joyce
vaitti, "Minulla ei ollut kemoterapian ja sadehoidon puutetta. Olen lukenut paljon
rintasyovasta, ja olin huolissani kemoterapian ja sadehoidon sivuvaikutuksista. Halusin etsia
taustalla olevan syyn ja I6ytaa hoidon sille." Joycella oli pitka historia fibrokystisista
rintasairauksista ja tiiviista rinnoista mammografiassa. Ensimmainen tutkimukseni ja
laboratorionaytteet paljastivat suuren kilpirauhasen (eli struuma). Laboratoriotulokset
osoittivat heikosti toimivan immuunijarjestelman (alhaiset luonnolliset tappajasolut ja alhaiset
immunoglobuliinitasot seka alhainen valkosolujen maara). Jodilataustesti osoitti Joycen
olevan erittain alhaalla (12 % erittyminen normaalitaso > 90 %). Joycea hoidettiin
yhdistelmalla jodi/jodidi (lodoral®) nelja pilleria paivassa (50 mg jodidi/jodia) kolmen
kuukauden ajan. Kolmen kuukauden kuluttua hanen jodilataustestinsa parani normaaliksi ja
hanen jodinsaantinsa laskettiin kahteen pilleriin paivassa (25 mg). Tana aikana Joyce
huomasi energiansa lisaantyvan ja terveydentilansa paranevan yleisesti. "Tunsin oloni
upeaksi aloitettuani jodin. Energiatasoni nousi ja aineenvaihduntani lisdantyi. Kaikki ystavani
alkoivat kysya minulta, mita tein, koska naytin niin paljon paremmalta," han sanoi. Joycea
hoidettiin myos holistisesti detox-ohjelmalla ja hanelle annettiin vitamiineja ja mineraaleja.
Hanen laboratorionaytteensa kaikki paranivat myos. Hanen laakarinsa tunsivat muutokset
hanen rinnoissaan. "Laakarini sanoi, etta rintakudos tuntui paljon pehmeammalta. Han sanoi,
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etta rintani tuntuivat paljon terveemmilta," han kertoi. Parantuneiden laboratorionaytteidensa
kanssa uskon, etta Joycellda on paremmat mahdollisuudet voittaa sairautensa. Oliko
jodivajaus hanen sydvansa taustalla oleva syy? En osaa antaa lopullista vastausta tahan
kysymykseen, mutta jodivajaus ei vain luo pohjaa rintasairauksien, kuten syovan,
kehittymiselle, vaan tekee myos erittain vaikeaksi kehon voittaa tallaisia sairauksia. Paivitys
Joycesta: Kolmen vuoden jodilisan jalkeen Joycen jodilataustesti on nyt normaali (92 %
erittyminen). Han tuntee edelleen olonsa hyvaksi eika ole merkkeja siita, etta syopa etenisi.
Alkuperaiset leesiot, jotka nakyivat radiologisessa tutkimuksessa, ovat hieman pienentyneet.
Joycea tarkkailee kirurgi ja han kay radiologisissa testeissa joka kuudes kuukausi.

Uuden 5. painoksen paivitys Joycesta: Joyce taydentaa edelleen jodilla ja voi hyvin. Ei ole
merkkeja syovan etenemisesta. Joyce sanoi askettain, "Paras paatos, jonka tein, oli menna
holistiselle reitille. Jodi on todella auttanut minua. Olen kiitollinen siita, kuinka hyvalta tuntuu.’

Jodin puutos ja eturauhassyopa

Vaikka tutkimus ei ole yhta kattavaa kuin rintasyovan osalta, uskon, etta eturauhassyovan
syyt miehilla ovat samanlaisia kuin rintasyovan syyt naisilla. Japanilaisilla miehilla on paljon
alhaisempi eturauhassyovan esiintyvyys kuin amerikkalaisilla miehilla. Yhdysvaltoihin
muuttaneilla japanilaismiehilla on korkeampi eturauhassyovan esiintyvyys kuin Japanissa
asuvilla. Tama analogia on samanlainen kuin rintasydvan lisaantynyt esiintyvyys
japanilaisnaisilla, jotka muuttavat Yhdysvaltoihin. Uskon, etta jodin puutos on linkki (tai
ainakin yksi linkeista), joka on vastuussa lisaantyneesta eturauhassyovan riskista. Japanissa
asuvilla miehilla on paljon alhaisempi eturauhassyodvan kuolleisuus kuin amerikkalaisilla
miehilla korkeamman jodin saannin vuoksi. Kun joditasot laskevat, eturauhassyovan
esiintyvyys alkaa lisdantya. Uskon, etta tuleva tutkimus tulee keskittymaan tahan alueeseen.

Elaimet jodinpuutostilassa kehittavat rintasyopaa

Elainkokeet ovat osoittaneet, etta jodin puutostilassa, olipa se sitten ruokavalion tai
laakehoidon aiheuttamaa, elainten rintakudos alkaa osoittaa merkkeja rintasyovan
kehittymisesta. Mita pidempaan elaimet pidetaan jodin puutostilassa, sita todennakdisemmin
niiden rintakudos muuttuu sydpaiseksi. Tutkijat ovat paatelleet, etta rintojen optimaalisen
rakenteen ja toiminnan yllapitaminen vaatii jatkuvaa ja spesifista jodin saantia. Estrogeenien
kayttd aiheuttaa pahenevia muutoksia rintakudoksessa, ja kudoksen tarkastelussa havaitaan
lisaa syovan merkkeja. ltse asiassa jodin puutoksen on todettu lisaavan elainten
rintakudoksen herkkyytta estrogeenipistoksille. Rintasyopaepidemia, jonka kanssa talla
hetkella kamppailemme, voisi selittaa jodin puutoksen ja lisdantyneen altistuksen
xenoestrogeeneille yhdistelma. Xenoestrogeenit ovat estrogeeninkaltaisia aineita, jotka
voivat hairita omia estrogeenireseptoreitamme. Esimerkkeja xenoestrogeeneista ovat
ymparistomyrkyt, kuten bisfenoli A (BPA) ja ftalaatit muoveista. Olemme altistuneet yha
enemman synteettisille hormoneille, kuten estrogeeninkaltaisille hormoneille
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(xenoestrogeeneille), joita syotetaan perinteisesti kasvatetuille elaimille. Nama synteettiset
hormonit paatyvat ruokatuotteisiimme. Kun joka seitsemas nainen sairastaa rintasyopaa ja
joka kolmas mies sairastaa eturauhassyopaa, tilanne voi nayttaa synkalta.

Kuitenkin on toivoa. Orgaanisen ruokavalion noudattaminen, joka ei sisalla synteettisilla
hormoneilla saastutettuja ruokia, on hyva alku. Seuraava askel on jodin puutostilan
korjaaminen ja jodin riittdvyyden yllapitaminen.

Jodin puutostilat voidaan helposti korjata lisaamalla jodia ruokavalioon. Jodin puutteen
korjaaminen elaimilla johtaa rintakudoksen muuttumiseen normaalimpaan rakenteeseen.
Olen havainnut samanlaisia tuloksia monilla potilaillani.

Monet muut kudokset kehossa kayttavat jodia kilpirauhasen ja rintojen lisaksi. Eturauhanen,
ruoansulatuskanava, sylkirauhaset, luut, sidekudokset ja lahes koko kehon nesteet kayttavat
jodia. Nama kehon eri kudokset ovat kehittaneet jodin sitomismekanismeja, jotta ne voivat
tehokkaasti ottaa jodia ruokavalion lahteista. Rinnoilla on tehokas jodin hankintatapa
ruokavaliosta. Kilpirauhasen jodintarve varmistaa, etta silla on "etuoikeus" jodin saannissa,
mika jodin puutostilassa voi tarkoittaa, ettd muut kehon kudokset voivat osoittaa vakavia
puutteen merkkeja.

Suolan jodiointi otettiin kayttdon ainoastaan struuman ja kehitysvammaisuuden
vahentamiseksi. Se on vahentanyt struuman esiintyvyytta, mutta ei ole ollut tarpeeksi
vaikuttaakseen rintasairauksien esiintyvyyteen. ltse asiassa alueilla, joissa on alhaisimmat
jodin saantitasot, on todettu erittain korkea rintasyovan esiintyvyys.

Yhdysvalloissa alueella, joka tunnetaan "struumavydhykkeena", joka rajoittuu Suurten jarvien
alueeseen, ei ole vain yksi korkeimmista rintasyopakuolleisuuden alueista, vaan siella on
my0s erittain alhaiset jodipitoisuudet maaperassa. Tama viittaisi suoraan yhteyteen
joditasojen ja rintasydvan kehittymisen ja kuolleisuuden valilla.

Kun jodia nautitaan tai injektoidaan, kehon kaksi paaaluetta ottavat jodia: kilpirauhanen ja
kilpirauhasen ulkopuoliset kudokset. Tutkijat ovat arvioineet, ettd noin 8 mg jodia otetaan
kilpirauhasen ulkopuolisiin kudoksiin (kun taas 6 mg otetaan kilpirauhaseen). Rinnat ovat
yksi suurimmista kilpirauhasen ulkopuolisen jodin kuluttajista. Arvioiden mukaan rinnat
tarvitsevat noin 5 mg jodia paivassa 50 kg (110 Ib) naiselle. Suuremmalla naisella (tai
suuremmilla rinnoilla) olisi suurempi maara jodia keskittyneena rintoihin. Koska miehilla on
pienemmat rinnat kuin naisilla, heidan jodintarpeensa ovat pienemmat.

Jodin puutostilassa kehon suurin jodivarasto sijaitsee kilpirauhasessa. Kun keho saavuttaa
jodin riittavyyden, kilpirauhasessa on 50 mg jodia koko kehon jodimaaran ollessa 1 500 mg -
2 000 mg. Jodin riittavyydessa suurimmat maarat jodia I0ytyvat rasvakudoksesta ja lihaksista
(poikkijuovainen kudos). Jos lihavuutta on lasna, kehon jodintarve kasvaa, koska kehon
rasvasolut tarvitsevat enemman jodia.
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Kuten aiemmin mainittiin, naisten rinnat ovat merkittavia jodin varastointipaikkoja. Riittavien
joditasojen yllapitaminen on valttamatonta kilpirauhasen riittavan toiminnan ja normaalin
rintakudoksen rakenteen varmistamiseksi. Uskon, etta se myos vahentaa rintasyovan
esiintyvyytta ja auttaa naisia voittamaan rintasyovan.

On hyvin tiedossa, etta kilpirauhassairaudet, mukaan lukien struuma ja
autoimmuunikilpirauhassairaudet, iskevat naisiin paljon suuremmalla prosentilla kuin miehiin.
Yksi syy voi olla, etta naisella, jolla on enemman rintakudosta kuin miehella, on suurempi
jodintarve kuin miehella. Jodin puutostilassa nainen osoittaa aikaisempia ja vakavampia
jodin puutoksen merkkeja kuin mies samankaltaisessa puutostilassa.

Muiden kudosten jodintarpeet

Kaikki kehon rauhaset tarvitsevat riittavia joditasoja toimiakseen optimaalisesti.
Eladintutkimukset ovat osoittaneet ongelmia lisamunuaisissa, kateenkorvassa, munasarjoissa,
hypotalamuksessa ja aivolisakkeessa seka koko endokriinisessa jarjestelmassa, kun jodin
puutostila on lasna. Itse asiassa munasarjat sisaltavat toiseksi korkeimman jodipitoisuuden
kehossa kilpirauhasen jalkeen. Jodin puutostila johtaa epatasapainoiseen hormonaaliseen
jarjestelmaan. On mahdotonta saada tasapainoista hormonaalista jarjestelmaa ilman
rittavaa jodintarvetta.

Dr. Guy Abraham, yksi maailman johtavista joditutkijoista, on osoittanut, etta paivittainen
jodin saanti, joka tarvitaan koko kehon jodin riittdvyyden yllapitamiseksi, on vahintaan 13 mg
paivassa.

Jodin riittavyydessa kilpirauhanen sisaltaa yhteensa noin 50 mg jodia. Kilpirauhanen
tarvitsee noin 6 mg/paiva jodia. Rinnat tarvitsevat vahintadan 5 mg jodia; tama jattaa 2 mg (13
mg - 11 mg) jodia muulle keholle. Tama 2 mg on silti hyvin yli 14-kertainen paivittaiseen
saantisuositukseen (RDA) verrattuna, joka on 150 pg/paiva jodia. Tama selittaisi, miksi RDA
jodille on riittamaton. Tavoitellaksesi ja yllapitaaksesi optimaalista terveyttasi, on
valttamatonta saada joditasosi arvioiduksi ja taydentaa oikealla maaralla ja muodolla jodia.

Johtopaatokset

Yhteys jodin puutoksen ja rintasydvan seka fibrokystisen rintasairauden valilla on vahva, ja
viimeaikaiset tutkimukset vahvistavat tata yhteytta entisestaan. Rintasyopa (kuten
eturauhassyopa) esiintyy epidemianomaisesti — nykyaan yksi seitsemasta naisesta karsii
siita. Eturauhassyopa vaikuttaa yhteen kolmesta miehesta. Vaikka syopaan on lukuisia syita,
tutkimus on selkea3; jodin puutos on merkittava palapelin osa. Jodin puutos on myds
yhdistetty muihin syopiin, kuten munasarja-, kohtu- ja kilpirauhassydpaan. Ehka syy siihen,
miksi olemme edistyneet niin vahan lahes kaikkien hormoniherkkien syopien hoidossa, on
se, ettd perimmainen syy on jaanyt huomiotta. Tama perimmainen syy voi hyvin olla jodin
puutos. On valttdamatonta tarkistaa joditasosi ja tdydentaa oikealla jodimuodolla, kun jodin
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puutos on todettu. Tunnen, etta jodistatus tulisi tutkia kaikilla syopapotilailla. Parhaat tulokset

jodihoidossa saavutetaan, kun jodin lisays annetaan osana sydvanvastaisen ohjelman
kokonaisuutta.
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Luku 9

Jodin merkitys ennen raskautta

LUKU 9: JODIN MERKITYS ENNEN RASKAUTTA

Jo lahes 100 vuoden ajan on tiedetty, etta jodin puutos liittyy alentuneeseen
alykkyysosamaaraan (1Q). Tutkimukset ovat olleet selkeita: jodin puutos voi johtaa lievasti tai
vakavasti alentuneeseen |Q-tasoon. Kretinismi, jodin puutteen vakavin muoto, kuvattiin
ensimmaisen kerran 1700-luvun lopulla. Kretinismiin liittyy vakava henkinen rappeutuminen
ja huomattavasti alentunut 1Q-taso, ihon turvotus, hiustenlahtd ja lyhytkasvuisuus.
Neurologinen heikentyminen, johon liittyy vahentynyt lihasjantevyys ja hidastuneet refleksit,
ovat my0Os osa kretinismia. Valitettavasti kretinismia esiintyy edelleen syrjaisilla alueilla
maailmassa.

Jodisoidun suolan kayttdédnoton myoéta kretinismi on suurelta osin havinnyt lansimaissa.
Vaikka emme nae kretinismia, jodin puutos on edelleen ongelma Yhdysvalloissa. Mielestani
jodin puutos esiintyy epidemian laajuudessa Yhdysvalloissa ja muissa lansimaissa.
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Kuten aiemmin mainitsin, mina ja kumppanini olemme testanneet yli 6 000 potilasta ja
havainneet jodin puutteen yli 96%:ssa testatuista. Luit oikein - yli 96%:lla testatuista oli jodin
puutos, ja useimmilla oli kohtalainen tai vakava puutos. Testaukset tehtiin virtsasta, veresta
ja syljesta. Vuosien varrella virtsatestit ovat olleet yleisin testausmenetelma. Virtsatestit
tehtiin seka pistokokeina etta 24 tunnin jodikuormitustesteina. Nakemani tulokset eivat jata
epailystakaan: jodin puutos esiintyy edelleen epidemian laajuudessa.

Viimeaikaiset raportit National Health and Nutrition Examination Survey -tutkimuksesta
(2005-2008) osoittavat, etta lahes 60% hedelmallisessa iassa olevista naisista karsii jodin
puutoksesta. Joditasot ovat laskeneet yli 50% viimeisten 40 vuoden aikana. Vaikka monet
terveydenhuollon asiantuntijat vaittavat, etta jodin puutos on menneisyyden ongelma, voin
vakuuttaa teille yhden asian: nama asiantuntijat ovat vaarassa. Valitettavasti jodin puutos ei
ole vanha tarina - se on edelleen lasna Amerikassa ja monissa muissa lansimaissa.

Mita seurauksia jodin puutoksella on raskauden aikana?

1. Alentunut lapsen IQ

Kuten aiemmin mainitsin, yksi jodin puutoksen paaseurauksista raskaana olevilla naisilla on
heidan lastensa alentunut 1Q. Olen luennoinut 1aakareille yli vuosikymmenen ajan siita,
kuinka tarkeaa on varmistaa, etta hedelmallisessa iassa olevat naiset saavat riittavasti jodia
ennen raskautta.

Seka aivot ettd neurologinen jarjestelma muodostuvat ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana. Sikio on riippuvainen aidista, joka toimittaa riittavasti jodia normaalin neurologisen
kehityksen stimuloimiseksi. Riittamaton aidin jodin saanti voi jattaa lapselle pysyvia
neurologisia vaurioita ja alentaa IQ:ta. Ei ole selvaa, voiko jodin lisdys syntyman jalkeen
korjata jodin puutteesta johtuvia neurologisia ongelmia raskauden aikana.

Viimeisimman NHANES-tutkimuksen (2009-2010) mukaan keskimaarainen virtsan
jodipitoisuus Yhdysvaltain raskaana olevilla naisilla on alhainen, 134 ug/l. Maailman
terveysjarjeston mukaan tama keskimaarainen taso ei riita tarjoamaan riittavasti jodia
sikidlle. On huomattava, etta lieva aidin jodin puutos voi aiheuttaa kilpirauhasen
toimintahairioita ja neurologista heikentymista. Meta-analyysi, joka kasitti 18 tutkimusta
lapsista ja nuorista, osoitti, etta jodin puutos liittyi 13,5 pistetta alhaisempaan IQ-tulokseen
lapsilla ja nuorilla.

Raskauden aikaisen jodin lisayksen tarkeys korostui, kun tutkijat tutkivat kolmea ryhmaa
raskaana olevia naisia. Kaikki kolme ryhmaa saivat kaliumjodidia (KI) 200 ug/paiva. On
muistettava, etta jodin suositusannos raskauden aikana on 220 ug/paiva. Tassa
tutkimuksessa naiset jaettiin kolmeen ryhmaan:

e Ryhma 1: Taydennetty Kl 200 pg/paiva 4-6 raskausviikolla
e Ryhma 2: Taydennetty Kl 200 pg/paiva 12-14 raskausviikolla
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e Ryhma 3: Taydennetty KI 200 pg/paiva synnytyksen jalkeen

Kaikille naiden aitien lapsille tehtiin neurokognitiivinen arviointi 18 kuukauden iassa, ja
tulokset raportoitiin kehityskvotienttina (DQ). DQ, joka on samanlainen kuin IQ-mittaus,
kaytetaan vertaamaan lapsen toimintaa normatiiviseen ryhmaan. Seka 1Q:lle etta DQ:lle
keskimaarainen tulos on 100. Tutkijat havaitsivat merkittavan eron DQ:ssa kolmen ryhman
valilla. Kuten kuvasta 17 (seuraava sivu) nahdaan, ryhman 1 lapset, jotka saivat jodilisan
ensimmaisella raskauskolmanneksella, saivat korkeimman keskimaaraisen DQ-tuloksen,
102. Ryhma 2, joka sai jodilisan toisen raskauskolmanneksen alussa, sai DQ-tuloksen 92,
kun taas ryhma 3 sai DQ-tuloksen 87.

Kuva 17: Jodin lisays ja IQ

Figure 17: lodine Supplementation and 1Q

;

g

Developmental Quotient

Group 1 Group 2 Group 3

105
Ryhma 1 | Ryhma 2 | Ryhma 3

Tutkimuksen tekijat raportoivat, etta viivastynyt neurobehavioraalinen suorituskyky havaittiin
36%:lla ryhman 3 lapsista, 25%:lla ryhman 2 lapsista ja ei yhdellakaan ryhman 1 lapsista. He
tiivistivat tutkimuksen toteamalla: "6-10 viikon jodin lisdyksen viivastys raskauden alussa
lisaa jalkelaisten neurodevelopmentaalisen viivastymisen riskia."

2. Koulutustaidon heikkeneminen

Tutkijat olettivat, ettd verrattuna lapsiin, jotka ovat syntyneet aideille, joilla on riittavat
joditasot, aideille, joilla oli lieva jodin puutos, syntyneet lapset menestyisivat heikommin
koulutuksessa. Yhdeksan vuotta myohemmin, aideille, joilla oli lieva jodin puutos (virtsan jodi
<150 pg/l), syntyneita lapsia vertailtiin lapsiin, joiden aideilla ei ollut jodin puutosta.
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Verrattuna lapsiin, jotka syntyivat aideille, joilla oli riittavat joditasot, yhdeksan vuotta
mydhemmin kolmannella luokalla, jodin puutteellisille dideille syntyneilla lapsilla oli 10%
heikkous kirjoitustaidossa, 8% heikkous kieliopissa ja 6% heikkous englannin lukutaidossa.

ON TARKEAA VARMISTAA RITTAVAT JODITASOT ENNEN RASKAUTTA

On tarkeaa varmistaa riittavat joditasot nuorilla naisilla ennen kuin he tulevat raskaaksi. Jotta
sikid kehittyisi normaalisti, aidin on saatava riittavasti jodia. Kohdunsisainen jodin puute on
liitetty moniin lasten sairauksiin, kuten tarkkaavaisuushairioon (ADHD), masennukseen,
kretinismiin, kaapiokasvuun ja alylliseen kehitysvammaisuuteen. Jodin puute on myaos liitetty
lasten huonoon pituuteen ja luuston kypsymiseen. Lisaksi vastasyntyneiden eloonjaamisaste
on laskenut jodin puutosalueilla. Itse asiassa vastasyntyneiden kuolleisuus on laskenut yli
50%, kun jodin puutos on korjattu. Valitettavasti 2000-luvulla joditasot jatkavat laskuaan
valtaosalla amerikkalaisista. Luku 13 tarjoaa lisaa tietoa jodin annostelusta raskauden
aikana.

JODI, KASVUHORMONI JA KILPIRAUHASHORMONI

Kasvuhormonin puutos on tila, jossa aivolisake ei tuota riittdvasti ihnmisen kasvuhormonia.
Kasvuhormonin puutos lapsilla ei ole harvinaista. Arvioiden mukaan 1:4000 - 1:10000
lapsella on kasvuhormonin puutos. - Kasvuhormonin puutoksen esiintyvyys lapsilla nayttaa
olevan lisaantymassa.

Miksi kasvuhormonin puutoksen esiintyvyys olisi niin yleista? Alhaiset joditasot voivat tarjota
selityksen talle. Tutkijat ovat esittaneet, ettad "...parantunut kasvu jodivajavaisilla lapsilla, jotka
saavat jodia, johtuu todennakdisesti parantuneesta kilpirauhasen toiminnasta, silla seka
kilpirauhashormoni etta kasvuhormoni ovat valttamattomia normaalille kasvulle ja
kehitykselle."— Nama samat tutkijat raportoivat tutkimuksesta, jossa vakavasti
jodivajavaisille lapsille annettiin jodia. Kirjoittajat raportoivat merkittavasta kilpirauhasen
toiminnan, kasvuhormonin ja somaattisen kasvun lisaantymisesta hoidetussa ryhmassa
verrattuna hoitamattomaan ryhmaan.

Tutkijat tutkivat kolmea lapsiryhmaa selvittaakseen, parantaako jodin saanti
kasvuhormonitasoja ja somaattista kasvua jodivajavaisilla lapsilla. Tutkimukset olivat
kaksoissokkoutettuja, prospektiivisia tutkimuksia kolmelta alueelta maailmassa - Marokosta,
Albaniasta ja Etela-Afrikasta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa jodin lisdys nosti virtsan
joditasoja ja johti kohonneisiin kasvuhormonitasoihin (IGF-1 tasojen nousu). Kahdessa
kolmesta paikasta jodin saanti johti myds kohonneisiin kilpirauhashormonitasoihin seka
painoika- ja pituusikapisteisiin.

Seka kilpirauhashormoni etta kasvuhormoni ovat valttamattémia normaalille kasvulle ja
kehitykselle. Lapsilla (tai yksildilla, jotka eivat ole taysin kasvaneet) kasvuhormoni stimuloi
pituuskasvua. Aikuisilla kasvuhormoni ei stimuloi pituuskasvua, mutta silla on lukuisia
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hyodyllisia vaikutuksia kehossa, mukaan lukien lihaskasvun, rasva-aineenvaihdunnan ja
energian tuotannon stimulointi. Lisatietoja kasvuhormonista aikuisilla 10ytyy kirjassani "The
Miracle of Natural Hormones, 3. painos".

JODITASOT LASKUSSA SYNNYTYSIKAISILLA NAISILLA

Tutkijat ovat raportoineet synnytysikaisten ja raskaana olevien naisten joditasojen laskusta yli
40 vuoden ajan. Kuten luvussa 2 muistetaan, National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) on Ioytanyt, etta viimeisten 40 vuoden aikana (1970-2010) joditasot ovat
laskeneet Yhdysvalloissa yli 50 prosenttia. Itse asiassa viimeisimmat NHANES-tiedot
osoittivat, etta lahes 60 % synnytysikaisista yhdysvaltalaisista naisista oli jodivajaita.—
Uskon, etta tama jodin saannin lasku on merkittavasti myotavaikuttanut (tai ehka aiheuttanut)
lasten kayttaytymis- (ADHD) ja tunneperaisten (masennus) ongelmien epidemiaan. Lisaksi
se ruokkii nuorten keskuudessa esiintyvaa kilpirauhasongelmien epidemiaa.

0 % Vaestosta, jolla on kohtalainen tai vakava jodivaje

Kuva 18: Joditasot ajan mittaan

18-
16

10- B % Population
with Moderate
to Severe lodine
Deficiency
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Figure 18: Iodine Levels Over Time

Maailman terveysjarjesto on julistanut, etta virtsan jodipitoisuus (satunnaisvirtsatesti) alle 50
Mg/L on merkki kohtalaisesta tai vakavasta jodivajeesta. Virtsan jodipitoisuudet alle 20 ug/L
katsotaan vakavaksi jodivajeeksi.— Yhdysvaltain vaeston osuus, jolla on kohtalainen tai
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vakava jodivaje (alle 50 pg/L virtsassa), on lisaantynyt yli 450 prosenttia vuosina 1970-2000;
2,6 % NHANES l:ssa (1970) ja 11,7 % NHANES ll:ssa (2000). Valitettavasti tilanne on vain
pahentunut. Tutkijat raportoivat vuonna 2005, etta 16,8 prosentilla synnytysikaisista naisista
oli kohtalainen tai vakava jodivaje. Vuonna 2008, uusimpien saatavilla olevien tietojen
mukaan, 14,6 % synnytysikaisista naisista havaittiin olevan kohtalaisesti tai vakavasti
jodivajaita. Kuvassa 18 (edellisella sivulla) nakyy kohtalaisen tai vakavan jodivajeen
lisaantyva esiintyvyys viimeisten 38 vuoden aikana.

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin 100 tervetta, raskaana olevaa bostonilaista, todettiin, etta 50
% heista sai alle suositellun paivittaisen jodin saannin (220 ug/paiva) ja 9 %:lla katsottiin
olevan kohtalainen tai vakava jodivaje (alle 50 pg/paiva virtsanalyysissa).

Johtopaatokset

Jodi on tarkea aine sikion normaalille neurologiselle kehitykselle. Valitettavasti jodivaje ei ole
harvinaista Yhdysvalloissa. Muista, etta joditasot ovat laskeneet yli 50 % viimeisten
neljankymmenen vuoden aikana. Ja, jodivaje esiintyy epidemian laajuudessa
synnytysikaisilla naisilla. Ellemme korjaa tata kansanterveysongelmaa, en nae
yhdysvaltalaisten lasten terveyden paranevan. Seuraava luku laajentaa tata kasitetta.

En voi korostaa tata tarpeeksi: On tarkeaa, etta jokainen nainen testaa joditasonsa ennen
raskautta ja tarvittaessa taydentaa jodilla.

Kuinka paljon jodia se on? Optimaalisessa tilanteessa annos tulisi yksildida potilaalle.
Kuitenkin monet potilaat eivat 10yda jodi-osaavia terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkijat
uskovat, etta japanilaisten keskimaarainen jodin saanti on noin 12-13 mg/péiva. En ole
havainnut ongelmia talla annoksella suurimmalla osalla hoitamiani potilaita.

Yksi viimeinen ajatus; pida mielessa, etta riittava jodin saanti on tarkeaa kaikille ikaryhmille -
myo0s lapsille syntyman jalkeen. Lisatietoja lasten jodin annostuksesta 16ytyy luvusta 10.
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Luku 10

Lapset, ADHD, Autismi ja Jodi

LUKU 10: LAPSET, ADHD, AUTISMI JA JODI

Dawson, 7-vuotias, ajoi vanhempansa ja opettajansa hulluksi. "Han on jatkuvasti ylhaalla ja
alhaalla. Han ei pysty keskittymaan. Hanen opettajansa valittavat minulle jatkuvasti," hanen
aitinsa (Stephanie) kommentoi. Kun tapasin Dawsonin, hanella todettiin matala
peruskehonlampdtila (35,4 astetta—normaali 36,5-36,8 astetta). Matala peruskehonlampdtila
voi liittya kilpirauhasongelmiin. Stephanie kertoi myos, ettd Dawson oli karsinyt vakavasta
ummetuksesta monien vuosien ajan. Ummetus on merkki kilpirauhasen vajaatoiminnasta.
Dawsonilla oli my6s hyvin hitaat refleksit tarkastuksessa. Dawsonin verikokeet eivat
osoittaneet kilpirauhasongelmaa, mutta virtsakoe osoitti, etta Dawsonilla oli jodin puutetta.
Hanen oireidensa ja matalan lampdtilan vuoksi maarasin Dawsonille pienen annoksen
kuivattua kilpirauhashormonia (Armour® thyroid % grain) ja jodia (6,25 mg lodoral®). Annoin
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my0Os Stephanielle neuvoja hanen ruokavalionsa puhdistamiseen. Muutaman paivan
kuluessa Stephanie huomasi positiiviset muutokset Dawsonissa. Han jopa lahetti minulle
sahkopostia, jossa luki:

Ajattelin, etta haluaisit nahda Dawsonin viimeisimmat todistuksen kommentit (litteena).
Han oli aiemmin varautunut eika halunnut olla sosiaalisesti vuorovaikutuksessa. Han
on ollut Armour® thyroidin kaytossa kuusi viikkoa, ja opettaja on huomannut, etta
hanen persoonallisuutensa ja tarkkaavaisuutensa ovat muuttuneet. Ehka kaikki lapset,
joille on diagnosoitu ADD/ADHD, ovat oikeasti kilpirauhasen vajaatoiminnasta karsivia.
Olen niin kiitollinen, ettd han sai apua. Aitini kommentoi paasiaisena, ettd lapseni olivat
kuin kaksi eri lasta. Olen samaa mieltd. Dawson ei voinut istua tuolissaan ruokailun
aikana. Han oli ylhaalla ja alhaalla jatkuvasti. Se ajoi meidat hulluiksi. Nyt han istuu
koko aterian ajan ja sy6. En ole kuullut hanen vatsansa sattuvan (mika tapahtui joka
ilta) ensimmaisen viikon jalkeen, kun han aloitti kilpirauhaslaakkeet.

Dawsonin tapaus ei ole ainutlaatuinen. Jokaisella lapsella, jolla on ADHD:n diagnoosi tai
oireita, tulisi olla taydellinen ravitsemuksellinen ja hormonaalinen arviointi. Psykoaktiivisten
laakehoitojen kayttd taman tilan hoitamiseksi tulisi olla viimeinen keino. Monet naista
ADHD:sta karsivista nuorista potilaista reagoivat positiivisesti holistiseen lahestymistapaan,
joka sisaltaa ruokavalion puhdistamisen. Lisaa tietoa terveellisen ruokavalion toteuttamisesta
I6ytyy kirjasta The Guide to Healthy Eating.

Jokaisessa luennossa, jonka pidan, minulta kysytaan vaistamatta, "Tarvitseeko lasten ottaa
jodia?" Nopea vastaus on "kylld". Tama luku antaa selityksen talle vastaukselle.

Maailman terveysjarjesto arvioi, etta yli 285 miljoonaa kouluikaista lasta maailmanlaajuisesti
karsii jodin puutteesta. Aivan kuten aikuiset tarvitsevat jodia, myos lapset tarvitsevat sita.
Koska lasten aivot kasvavat ja kehittyvat paivittain, voi olla tarkeampaa, etta lapset saavat
riittdvasti jodia ruokavaliossaan kuin aikuiset. Tama luku osoittaa jodin merkityksen ennen
raskautta ja tarpeen jatkaa jodin taydentamista kaikissa ikaryhmissa.

Maailman terveysjarjestd on suositellut, etta lasten paivittainen jodinsaanti tulisi olla:

¢ 90 ug esikouluikaisille lapsille (0-59 kuukautta)
e 120 ug koululaisille (6-12 vuotta)

e 150 pg aikuisille (yli 12 vuotta)

e 200 pg raskaana oleville ja imettaville naisille

Oma mielipiteeni on, ettd nama suositukset eivat riitd varmistamaan riittavaa joditasoa
lapsillemme (tai aikuisilemme). Jodin puutteen seuraukset lapsuudessa voivat olla tuhoisat.
Naytan teille, kuinka lisdantyva ADHD:n esiintyvyys voi olla suoraan yhteydessa jodin
puutteeseen. Lapset karsivat epidemian tasolla tunne- ja mielenterveyshairioista, kuten
ADHD:sta ja masennuksesta. Arviot ovat, etta 7-16 % kouluikaisista lapsista karsii
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ADHD:sta. ADHD ei johdu mielialaa muuttavan laakkeen puutteesta; se on seurausta
ravitsemuksellisista ja hormonaalisista epatasapainoista. Jodi on yksi ravintoaine, joka taytyy
optimoida kaikilla lapsilla, erityisesti niilla, joilla on ADHD.

Jodi ja ADHD

ADHD diagnosoidaan epidemian laajuudessa. Miksi ADHD:ta esiintyy niin paljon? Ei ole
epailystakaan siita, etta jos Big Pharma:lla on saatavilla |adke sairauden hoitamiseen, se
edistaa, kuluttajille suunnatun mainonnan kautta, kampanjaa lisatakseen tietoisuutta ja
ladkkeen kayttoa maksimoidakseen voitot. Uskon, ettd ADHD on ylidiagnosoitu ja ylihoidettu.
Siitd huolimatta uskon, etta ADHD-kayttaytyminen on lisdantynyt viimeisen 40 vuoden
aikana.

Monet kokeneet opettajat raportoivat ADHD-kayttaytymisen lisaantymisesta opiskelijoissa
uransa aikana. Talla hetkella jotain on selvasti meneillaan monilla lapsilla, mika estaa heita
keskittymasta kunnolla ja saa heidat kayttaytymaan sopimattomasti.

En usko, ettd ADHD on tila, joka johtuu mielialaa muuttavan laakkeen, kuten Ritalin® tai
Concerta®, puutteesta. Uskon, etta ADHD on tila, joka johtuu suurelta osin
ravitsemuksellisista ja hormonaalisista epatasapainoista seka lisaantyneesta
myrkkymaarasta.

Olen saanut hyvia tuloksia ADHD-lasten seka muiden kayttaytymis- ja tunneongelmista
karsivien lasten hoidossa ravitsemuksellisilla terapioilla ja detoxifikaatiolla.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jodinpuutteen korjaaminen jodinpuutteisessa
populaatiossa vahentaa ADHD:n esiintymista. Kokemukseni mukaan jodin puute on todettu
yli 96 %:lla 1ahes 6000 potilaasta, jotka on testattu toimistossani. Tama sisaltda monien
lasten testauksen. Vaikka naenkin enemman aikuisia kuin lapsia, olen havainnut, etta jodin
puute esiintyy lapsilla samassa maarin kuin aikuisilla—yli 96 %.

Italialaiset tutkijat vertasivat 16 naista jodinpuutealueelta ltaliaa 7 naiseen, jotka asuivat
korkeamman jodin alueella. Kaikki naiset olivat raskaana. Jodinpuutealueelta peraisin olevilla
naisilla oli alentunut kilpirauhashormoni (kokonais-T4 ja vapaa T4) kohonneella TSH:lla
verrattuna korkeamman jodin alueeseen. Tutkijat paattelivat: "On hypoteesi, etta
endeemisen jodin puutteen seurauksena raskauden aikana tapahtuva aidin
kilpirauhashormonin homeostaasin epatasapaino voi olla vastuussa lasten havaitusta psyko-
neurologisen kehityksen heikkenemisesta tuolla alueella. Sopiva jodin ja/tai tyroksiinin
ennaltaehkaisy tuon alueen naisille voi estaa kyseisen populaation neurobehavioraalisen,
kognitiivisen ja motorisen heikkenemisen."

Lisatutkimukset I0ysivat korkeampia ADHD-tasoja jodinpuutealueella asuvien naisten lapsilla
verrattuna jodin riittdvasta alueesta kotoisin oleviin naisiin. Kymmenen vuoden seurannan
jalkeen tutkijat havaitsivat, ettd ADHD diagnosoitiin 11/16 (69 %) jodinpuutealueella
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verrattuna 0/11 (0 %) jodin riittavassa alueessa. Lisaksi IQ laski 11 pistetta jodinpuutealueella
syntyneilla lapsilla verrattuna jodin riittavassa alueessa syntyneisiin lapsiin. 11 pisteen lasku
IQ:ssa voi tarkoittaa eroa menestyvan lapsen ja ongelmaisen lapsen valilla.

Autismi ja jodin puute

Autismi on lisaantynyt halyttavaa vauhtia. Vuonna 1980 arvioitiin, ettd autismia esiintyi
yhdella 10 000 lapsesta. Vuonna 1995 CDC arvioi, etta 1:1la 500 lapsesta oli autismi. Vuonna
2008 se nousi 1:een 88:sta. Vuoden 2008 luvut heijastavat 78 %:n kasvua kahdeksassa
vuodessa ja hammastyttavaa 11 400 %:n kasvua vuodesta 1980. CDC:n autismianalyysit on
esitetty taulukossa 7.

Seuranta vuosi | Syntyma vuosi | Kuinka moni lapsi on autistinen
1980 1972 1/10 000

1995 1987 1/500

2000 1992 1/150

2002 1994 1/150

2004 1996 17125

2006 1998 1/110

2008 2000 1/88

Taulukko 7: Autismiluvut 2000-2008

Nama luvut ovat vaikeita uskoa. Miksi autismi on lisdantynyt niin nopeasti? On monia
teorioita, jotka yrittavat selittda, miksi autismi on nousussa, mukaan lukien lasten
altistuminen myrkyille rokotteista, elohopeasta ja/tai torjunta-aineista. Lisaksi jotkut
ajattelevat, ettd autismin nousu johtuu sen ylidiagnosoinnista. Kuitenkaan autismin
ylidiagnosointi ei voi selittaa havaittuja epidemiamaisia nousuja. Yksi unohdettu syy autismin
epidemian nousuun voisi olla jodin puute.

Tutkijat ovat raportoineet jodin vahenemisen vaestdssa ja samanaikaisen autismin
lisaantymisen Yhdysvalloissa, Uudessa-Seelannissa, Australiassa, Englannissa ja Italiassa.

MIKSI LAPSET TARVITSEVAT JODIA

Lapset (ja aikuiset) tarvitsevat jodia endokriinisten rauhastensa (esim. kilpirauhanen ja
munasarjat) normaalin muodostumisen ja yllapidon seka normaalin aivojen kehityksen
kannalta. Kuten aiemmin mainittiin, riittamaton joditaso luo perustan heikolle kehitykselle ja
elinikaisille oppimisongelmille.
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Uskon, etta lasten joditarve on lisaantynyt viimeisten 30 vuoden aikana, kuten se on
lisaantynyt aikuisillakin. Paasyy tarpeen lisaantymiselle on altistuminen lisaantyneelle
maaralle struumaa aiheuttavia aineita, kuten bromidi, fluoridi ja kloorijohdannaiset. Jodi
lisaravinteena voi toimia vastalaakkeena struumaa aiheuttavien aineiden altistumiselle.

Kliininen ja laboratorioni kokemukseni on selvasti osoittanut, ettd bromidimyrkytys on
esiintynyt epidemian laajuudessa. Olen jatkuvasti havainnut, etta bromidimyrkytys esiintyy
useimmilla ihmisilla. Lisatietoja bromidista Ioydat luvusta 11.

KUINKA TESTATA LAPSET JODIN OSALTA

Lapsia voidaan testata jodin riittavyyden suhteen kuten aikuisia. Jodin lataustesti kasitellaan
luvussa 13. Lapsille voidaan myds tehda jodin lataustesti, mutta heidan jodiannostaan on
pienennettava. Jos lapsi painaa alle 36 kg, han voi ottaa 12,5 mg jodia/jodidia (1 lodoral-
tabletti tai 2 tippaa Lugolin liuosta) aamulla. Sitten kerataan 24 tunnin virtsa, ja nayte
lahetetdan analysoitavaksi. On tarkeaa ilmoittaa laboratoriolle, ettd kyseessa on lapsi ja etta
lapsi ei ottanut tavanomaista aikuisen lataustestin jodimaaraa (50 mg). Kirjan liitteessa
luetellut laboratoriot (FFP ja Hakala) suorittavat jodin lataustestin lapsille.

Lapsille voidaan myos tehda pistokokeena virtsatesti. Tama voidaan tehda ensimmaisena
aamunaytteena. Pistokoe on tarkka vain niille, jotka eivat ota jodilisaa. Kun lapsi on alkanut
taydentaa jodia, sopiva testi on ylla kuvattu 24 tunnin jodin lataustesti.

LAPSEN JODIN ANNOSTUS

Kuinka paljon jodia lapselle tulisi antaa lisaravinteena? On tarkeaa muistaa, etta jokainen
yksilo on ainutlaatuinen biokemiallinen henkild. Yksi annos ei sovi kaikille. Kokemukseni
mukaan jodi (jodin ja jodidin muodossa), annosteltuna 0,25 mg/kg/paiva (tai 0,11
mg/pauna/paiva) on likimaarainen maara jodia, jota useimpien lasten tulisi nauttia. En
kuitenkaan suosittele lapsen jodin lisaravintoa ilman yhteisty6ta jodia tuntevan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, joka voi asianmukaisesti testata ja seurata lapsesi
laboratoriotuloksia.

Johtopaatokset

Tarvitsevatko lapset jodia? Epailematta vastaus on "kylla". Lapset tarvitsevat riittavia maaria
jodia rauhaskudoksen normaalin rakenteen muodostamiseksi seka kilpirauhasen ja koko
endokriinisen jarjestelman optimaalisen toiminnan varmistamiseksi.

Jatkuvan ja tasaisen altistumisen myrkyllisille struumaa aiheuttaville aineille, jotka ovat niin
yleisia modernissa ymparistdssamme, siksi jodin lisaravinteet ovat tarkeampia kuin koskaan,
erityisesti lapsille. Uskon, etta jodin puute on yksi paasyista (tai paasyy) ADHD:n ja autismin
esiintymiselle. ADHD ja autismi esiintyvat talla hetkella epidemian laajuudessa. Nama
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sairaudet eivat johdu vaarallisen psykotrooppisen laakkeen puutteesta. Mielestani ne
molemmat osoittavat, etta kehossa on epatasapaino, erityisesti merkki ravitsemuksellisesta
ja hormonaalisesta epatasapainosta. Yhdysvaltojen nopeasti laskevat joditasot voivat
selittaa, miksi karsimme seka ADHD:n etta autismin epidemiasta seka muista lapsuuden
kayttaytymis- ja fyysisistd ongelmista.

Jodin puutteen korjaaminen tulisi nahda kansallisena hatatilanteena, johon Yhdysvaltojen
hallituksen korkeimpien tasojen tulisi puuttua. Koemme tulevaisuutemme—Ilastemme—
terveyden romahtamisen. Kaikki ei kuitenkaan ole synkkaa. Kuten Dawsonin tapaus osoitti
(luvun alussa), sairauden perimmaisen syyn ldytaminen ja asianmukaisten hoitojen
aloittaminen voi kdantaa taman laskun. Seka lapsilla etta aikuisilla jodin puute on
tunnistettava ja hoidettava.

Lahteet:

Luku 11

Myrkylliset halogeenit: Bromidi ja fluoridi

LUKU 11: MYRKYLLISET HALOGEENIT: BROMIDI JA FLUORIDI

Jodi kuuluu halogeenien tunnettuun alkuaineperheeseen. Halogeenit ovat alkuaineiden
perhe, joka muodostaa samankaltaisia suolamaisia yhdisteita natriumin ja useimpien
metallien kanssa. Halogeeneihin kuuluvat bromi, kloori, fluori, jodi ja astatiini. Halogeenit
|6ytyvat kemian harrastajille tutusta jaksollisen jarjestelman ryhmasta Vlla.

BROMI

Bromi I6ydettiin vuonna 1826. Bromidi (bromin pelkistynyt muoto) imeytyy nopeasti
suolistossa. Bromi sijaitsee jaksollisessa jarjestelmassa juuri jodin ylapuolella. Koska bromin
koko ja paino ovat hyvin lahella jodia, ndma kaksi ainetta voivat kilpailla keskenaan
sitoutumisesta kehossa, erityisesti kilpirauhasessa. Bromi, joka on saman kokoinen ja
muotoinen kuin jodi, pystyy sitoutumaan jodin reseptoreihin kehossa.

Kuitenkin bromi tulisi pitda kehossa myrkyllisena aineena, jota tulisi valttaa. Kun bromi
sitoutuu Kilpirauhasen jodin reseptoreihin, se hairitsee kilpirauhasen normaalia toimintaa.
Kilpirauhanen kayttaa jodia tuottaakseen kilpirauhashormonia. Kun bromi korvaa jodin,
kilpirauhashormoni, jonka kilpirauhanen tuottaa, voi olla bromisoitu jodin sijaan.
Kokemukseni on selvasti osoittanut, ettd bromin myrkyllisyys johtaa lukuisiin
kilpirauhasongelmiin, mukaan lukien autoimmuunikilpirauhassairaudet, kuten Gravesin tauti
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ja Hashimoton tauti seka kilpirauhasen vajaatoiminta. Koska jodi ja bromi kilpailevat
keskenaan imeytymisesta ja reseptoripaikoista, keho voi poistaa bromia vain, jos jodia on
riittavasti saatavilla.

Bromin myrkytys (eli bromismi) on osoitettu aiheuttavan sekavuutta, psykomotorista
hidastumista, skitsofreniaa ja hallusinaatioita. Bromidia tarpeeksi nauttineet henkilot tuntevat
olonsa tylsistyneeksi ja apaattiseksi ja heilla on vaikeuksia keskittya. Bromidi voi myos
aiheuttaa vakavaa masennusta, paansarkya ja artyneisyytta. Ei ole selvaa, kuinka paljon
bromidia on imeydyttava ennen kuin bromismin oireet tulevat ilmi. Bromidin myrkytysoireita
voi esiintyd, vaikka bromiditasot ruokavaliossa olisivat alhaiset. Muista, ettd kun kehossa on
jodin puutos, bromin myrkyllisyys kiihtyy.

Bromia (tai sen pelkistynytta muotoa—bromidia) kaytetaan antibakteerisena aineena uima-
altaissa ja porealtaissa. Sita kaytetaan edelleen maataloudessa tuholaistorjunta-aineena.
Bromilla kasitellyt sadot ovat osoittautuneet sisaltavan kohonneita bromiditasoja. Bromidia
kaytetaan myos tuholaisten, kuten termiittien, torjunta-aineena. Vuonna 1981 Kaliforniassa
kaytettiin 6,3 miljoonaa paunaa bromidia. Vuoteen 1991 mennessa Kaliforniassa kaytettiin
18,7 miljoonaa paunaa bromidia. Bromin myrkyllisyydesta on raportoitu joidenkin
virvoitusjuomien (esim. Mountain Dew, AMP Energy Drink, jotkut Gatorade-tuotteet)
nauttimisen yhteydessa, jotka sisaltavat bromattuja kasvidljyja.

Bromia kaytettiin aiemmin monissa tavallisissa kasikauppalaakkeissa. Sita kaytetaan
edelleen monissa reseptilaakkeissa. Yli 150 vuotta sitten bromia kaytettiin laajalti
|laaketieteessa rauhoittavana aineena seka kouristusten hoitoon. Bromin myrkyllisyyden
vuoksi se on poistettu monista laakkeista. Kuitenkin bromia loytyy edelleen joistakin
laakkeista, mukaan lukien ne, jotka hoitavat astmaa seka suoliston ja virtsarakon
toimintahairioita (katso taulukko 8).

Uskon, etta kaikkia bromidia sisaltavia laakkeita seka elintarvikkeita on valtettava. On
hulluutta kayttaa bromia missdan muodossa (joko bromina tai bromidina) laakkeena.
Eldintutkimukset ovat osoittaneet, etta bromidin saanti voi haitata jodidin kertymista
kilpirauhaseen ja ihoon. Tutkimukset ovat myos osoittaneet, etta korkea bromidin saanti
johtaa jodidin poistumiseen kilpirauhasesta ja sen korvautumiseen bromidilla. Lisaksi
elaintutkimukset ovat osoittaneet, etta bromidin nauttiminen voi aiheuttaa kilpirauhasen
vajaatoimintaa. Kun jodin puutos on lasna, bromidin myrkyllisyys kiihtyy. Siksi riittavan
joditason yllapitaminen on olennaista, kun elaa ymparistossa, jossa bromidialtistus on
todennakaista.

Taulukko 8: Nykyisin kaytetyt bromidia sisaltavat laakkeet

Ladke Kayttotarkoitus

Atrovent Inhaler Hengitysvaikeudet
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Ladke Kayttotarkoitus

Atrovent Nasal Spray Hengitysvaikeudet

Ipratropium Nasal Spray | Hengitysvaikeudet

Pro-Banthine Virtsarakon toimintahairio

Pyridostigmine bromide | Hermokaasun vastalaake

Spiriva Handihaler Hengitysvaikeudet

KUINKA YLEISTA ON BROMIDIMYRKYTYS?

Valitettavasti bromidimyrkytys on hyvin yleista. ltse asiassa jokainen potilas (yli 1 000), jonka
olen testannut bromiditasojen osalta, on testannut korkealla tasolla. Kliininen kokemukseni
on jatkuvasti osoittanut, etta on suora yhteys potilaan sairauden vakavuuden ja hanen
bromiditasojensa valilla. Pieni tutkimus, jossa verrattiin rintasydpapotilaiden bromiditasoja
rintasyopaa sairastamattomaan vertailuryhmaan, osoitti bromiditasojen olevan lahes
kaksinkertaiset rintasyoparyhmassa.

Tarkistin 32 uuden potilaan virtsan bromidierityksen alla olevassa kuvassa nakyvalla tavalla.
Nama potilaat olivat kaikki uusia kaytantoni asiakkaita. Pyysin heita keraamaan virtsansa 24
tuntia ennen jodin ottamista ja sitten toistamaan kerayksen seuraavana paivana otettuaan 50
mg jodi/jodidikuorman. Alla oleva kuva osoittaa keskimaaraiset tulokset. Bromidin todettiin
olevan koholla kaikilla testatuilla potilailla.

Kuva 19: Keskimaaraiset bromiditasot ennen/jalkeen jodin

Figure 19: Average Bromide Levels Pre/Post lodine

O Bromide Pre lodine mg/24
hours

M Bromide Post 50mg lodide
mg/24 Hours

Bromide mg/24 hours
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Bromidi mg/24 tuntia
o Bromidi ennen jodia mg/24 tuntia
m Bromidi 50 mg jodidin jalkeen mg/24 tuntia

Bromidilla ei ole tunnettuja terapeuttisia arvoja. Siksi mika tahansa bromiditaso voisi
mahdollisesti aiheuttaa ongelmia. Kuvasta 19 voi nahda, etta jo ennen kuin potilaat ottivat
jodia, he erittivat liikaa bromidia. Otettuaan 50 mg jodia/jodidia heidan bromidierityksensa
kasvoi lahes 50 % lahtotasosta. Jodin nauttiminen sai kehon erittdmaan suurempia maaria
bromidia. Tama pieni tutkimus havainnollistaa jodin detoxifikaatiovaikutuksia. Miksi
bromiditasot ovat niin korkeat niin monilla ihmisilla? Seuraavat osiot vastaavat tahan
kysymykseen tarkemmin.

Bromi leivonnaistuotteissa

Bromi on myrkyllinen alkuaine eika silla ole paikkaa ihmisten ravinnossa. Bromi on luokiteltu
struuman aiheuttajaksi, mika on kemikaali, joka aiheuttaa kilpirauhasen suurentumista.
Bromi hairitsee jodidin ottoa ja kayttda kilpirauhasessa. Ei ole syyta kayttaa bromia
laakkeissa eika missaan nimessa yleisessa elintarvikkeessa.

1960-luvun alussa jodia kaytettiin leivonnaistuotteiden, mukaan lukien leivan,
valmistusprosessissa paakkuuntumisenestoaineena. Yksi viipale leipaa sisalsi jopa 150 ug
jodia, mika oli paivittainen suositus (RDA) jodille. Vuonna 1965 Kansallinen terveysinstituutti
raportoi, etta leivonnaistuotteista saadun jodin keskimaarainen saanti oli 726 ug paivassa.
Jotkut tutkijat uskoivat, etta tama maara jodia voisi aiheuttaa ongelmia kilpirauhasessa.
Taman virheellisen huolen vuoksi, etta leivonnaistuotteista saataisiin liikaa jodia, jodi
korvattiin bromilla 1980-luvulla.

Tama oli valtava virhe. Kuten aiemmissa luvuissa on nahty, leivonnaistuotteiden jodimaara ei
ollut Iahellakaan toksista tasoa. Jodin korvaaminen bromilla ei ainoastaan lisannyt jodin
puutteen esiintyvyytta, vaan myos korotti bromitasoa vaestossa. Tama yksittainen
toimenpide—korvata valttamaton alkuaine jodi struuman aiheuttajalla bromilla—saattaa olla
vastuussa joditasojen nopeasta laskusta, jonka olemme kokeneet viimeisen 40 vuoden
aikana.

Bromin korvaaminen jodilla leivonnaistuotteissa on varmasti suuri osa joditasojen laskua
Yhdysvalloissa. Vuosien 1971 ja 2000 valilla Kansallinen terveys- ja ravintotutkimus
(NHANES) osoitti joditasojen laskeneen 50 % Yhdysvalloissa. Taman tutkimuksen kirjoittajat
vaittavat, etta "Tama vahennys saattaa johtua osittain elintarviketuotannon muutoksista."
Epailematta nama kirjoittajat viittaavat bromin korvaamiseen jodilla.
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Jodin vaikutuksia kehoon on kasitelty aiemmissa luvuissa. Kilpirauhanen, rinnat,
sylkirauhaset jne. sisaltavat kaikki jodireseptoreita. Bromin sitoutuminen naihin kudoksiin on
tuhoisaa. Kilpirauhasen tapauksessa kilpirauhashormonin tuotanto estyy. Bromin nauttiminen
jodinpuutteisessa tilassa pahentaa kilpirauhasen sairauksia entisestaan.

Fluoridi

Fluoridi, kuten bromidi, kuuluu halogeenien perheeseen. Yli 50 vuoden ajan Amerikan
hammaslaakariliitto on suositellut fluoridin lisdamista juomaveteen hampaiden reikiintymisen
ehkaisemiseksi.

On kuitenkin paljon todisteita, jotka viittaavat siihen, etta fluoridin lisddminen vesijohtoveteen
ei ole tehokasta reikiintymisen ehkaisemisessa. Uudessa-Seelannissa tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd hampaiden reikiintymisasteissa ei ollut eroa fluoridoitujen ja ei-
fluoridoitujen alueiden valilla. Tama tutkimus on toistettu muuallakin. Monet Euroopan maat
ovat tunnustaneet virheellisyyden fluoridin lisdamisessa vesijohtoveteen ja ovat lopettaneet
taman kaytannon. Veden fluoridointi on perustunut huonoon tieteeseen ja aiheuttaa paljon
enemman haittaa kuin hyotya.

Fluoridoinnin on osoitettu liittyvan hampaiden fluoridoosiin (hampaiden varjaytymiseen),
lonkkamurtumiin, luusyopaan, alykkyyden heikkenemiseen, munuaistoksisuuteen ja muihin
negatiivisiin vaikutuksiin. Ei ole olemassa tutkimuksia, jotka todistaisivat, etta pitkaan nautittu
fluoridi olisi millaan tavalla hyodyllista.

Fluoridin tiedetaan olevan myrkyllinen aine. Fluoridin on osoitettu estavan kilpirauhasen
kykya saada jodia. Fluoridin havaittiin ensimmaisen kerran aiheuttavan kilpirauhasongelmia
vuonna 1854, kun todettiin, etta fluoridi aiheutti koirilla struuman. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta fluoridi on paljon myrkyllisempi keholle, kun Iasna on jodin puutos.

Tama kasite havainnollistettiin tutkimuksessa, jossa tutkittiin 288 hiirta, joita ruokittiin
vaihtelevilla maarilla jodia ja fluoridia. Tutkijat havaitsivat, ettd struuman (kilpirauhasen
turvotuksen) esiintyvyys kasvoi fluoridin saannin lisdantyessa alhaisessa jodidieetissa.
Lisaksi tutkijat havaitsivat, etta fluoridialtistus korreloi suoraan kilpirauhasen jodin oton
heikentymisen kanssa seka jodin riittavissa etta jodin puutteellisissa ruokavalioissa. Fluoridin
toksisuus kilpirauhaselle ilmeni myds, kun tutkijat tutkivat Himalajan kansaa Nepalissa. He
tutkivat 648 henkiloa alhaisen jodin alueilla ja paatyivat siihen, etta alueilla, joilla oli
korkeimmat fluoriditasot vedessa (0,23 ppm), oli korkein struuman esiintyvyys—Iahes 70 %.
On hyva muistaa, etta Yhdysvalloissa joditasot ovat laskeneet merkittavasti viimeisten 40
vuoden aikana. Samaan aikaan suurin osa Yhdysvaltojen vesijohtovedesta on fluoridoitu, ja
fluoriditasot ovat keskimaarin noin 1 ppm, mika on huomattavasti korkeampi kuin Himalajan
tutkimuksessa nautittu fluoriditaso.
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Monet yleisesti maaratyt laakkeet sisaltavat fluoridia, mukaan lukien suositut SSRI-
masennuslaakkeet, kuten Paxil ja Prozac. Mielenkiintoista on, etta tasta
masennuslaakeryhmasta on raportoitu lisdantynyt riski rintasyovalle. Monet fluoridia
sisaltavat ladkkeet on vedetty markkinoilta vakavien haittavaikutusten vuoksi. Naihin
kuuluvat kolesterolia alentava laéke Baycol, Propulsid (maha-haavoihin), Posicor
(rytmihairidihin), Astemizole (allergioihin), Omniflox (antibiootti), Fen-Phen (laihdutus) ja
monet muut. Fluoridia kaytetaan edelleen monissa laakkeissa, kuten seuraavassa
taulukossa 9 on esitetty. Uskon, etta mikaan laake ei saisi sisaltaa mitaan myrkyllista
halogeenid, mukaan lukien fluoridia. Mielenkiintoista on, ettda monet fluoridoidut Iddkkeet on
muistettu lisdantyneiden vakavien haittavaikutusten vuoksi.

Taulukko 9: Kaytossa olevat fluoridoidut laakkeet

Laakeryhma Yleiset nimet

Antasidit Prevacid

Anti-ahdistus Dalmane

Masennuslaakkeet Prozac, Paxil, Celexa, Lexapro
Anti-sieni-antibiootit Diflucan

Ei-steroidiset tulehduskipuladkkeet | Celebrex, Cliniril

Steroidit Decadron, Flonase, Flovent, Advair Diskus

Lisatietoa fluoridin myrkyllisyydesta 16ytyy kirjasta "The Devil’s Poison" kirjoittajalta Dean
Murphy, DDS. Tama kirja on erinomainen resurssi, joka kronikoi fluoridialtistuksen vaaroja.

Kloridi

Kloridi, kuten jodidi, fluoridi ja bromidi, kuuluu halogeenien perheeseen. Kloridi on tarkea
alkuaine solujen ulkopuolisessa nesteessa. Kehossa on suuri maara kloridia—noin 100 g.
Kloori (kloridin hapettunut muoto) lisataan moniin tuotteisiin, mukaan lukien kunnalliseen
vesihuoltoon seka uima-altaisiin ja poreammeisiin desinfiointiaineena. Sita kaytetdan myos
valkaisuaineena.

Kloori on kuitenkin myrkyllinen alkuaine.

Kloorin kaytdn sivutuotteena syntyy dioksiinia. Dioksiini on yksi tunnetuimmista myrkyllisista
karsinogeeneista. Se ei hajoa helposti ymparistossa. Kloorin ja sen sivutuotteiden on
osoitettu liittyvan syntymavikojen, syovan, lisaantymishairididen, mukaan lukien
keskenmenot, ja immuunijarjestelman heikentymiseen.
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Amerikkalaiset altistuvat korkealle tasolle klooria ja kloorin sivutuotteita, jotka ovat haitallisia
heidan terveydelleen. Tama sisaltaa altistumisen astianpesukoneen hoyrylle, kun ovi
avataan puhdistuksen jalkeen (kloori superkuumennettuna ja yhdistettyna pesuaineeseen).
Lisaksi laajalti kaytetty makeutusaine suklaroosi (Splenda®) sisaltéda kloorattua ruokosokeria.

Kukaan ei kiistd puhtaan juoma- ja uima-allasveden merkitysta, joka on vapaa bakteereista.
On kuitenkin monia turvallisempia vaihtoehtoja veden desinfiointiin, mukaan lukien jodin,
vetyperoksidin, ultraviolettivalon ja otsonin kaytto, joita voitaisiin kayttaa kloorin sijasta.

PERKLORAATTI

Perkloraatti koostuu yhdesta klooriatomista, jota ymparoi nelja happiatomia. Sita esiintyy
luonnostaan ymparistdssa ja se voi myos olla ihmisen valmistamaa. Perkloraatti voi
syrjayttaa jodin sitoutumisen kehossa. Se voi vahingoittaa jodin kuljetusmekanismia (NIS).—
Matalankin perkloraattitason on havaittu aiheuttavan kilpirauhassyopaa, struumaa,
kilpirauhasen vajaatoimintaa ja hairiditd normaalissa kuukautiskierrossa seka heikentavan
immuunijarjestelmaa.

Perkloraattia kaytetdan monissa tuotteissa, kuten auton turvatyynyissa, nahan
parkitsemisessa ja ilotulitusraketeissa. Nykyaan yksi perkloraatin paaasiallisista
valmistuskaytoista on rakettipolttoaine.

Kuusikymmenta vuotta sitten perkloraattia kaytettiin 1aaketieteellisena hoitona kilpirauhasen
likatoiminnassa, koska se voi estaa kilpirauhasta keradmasta jodia. liman jodia
kilpirauhanen muuttuu passiiviseksi. 1960-luvulla, turvallisuushuolien vuoksi, perkloraatin
kaytto laaketieteessa lopetettiin.

Perkloraattialtistus on yhdistetty moniin vakaviin terveysongelmiin (Taulukko 10). Kaikki
nama ongelmat liittyvat alhaisiin joditasoihin, kun kehossa on lilkkaa perkloraattia.

Terveyshaitat

Rintasairaus

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Immuunijarjestelman ongelmat

Henkinen jalkeenjaaneisyys vastasyntyneilla

Neurologiset ongelmat

Huono sikion kehitys

Huono vastasyntyneen kehitys
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Terveyshaitat

Kilpirauhassyopa

Taulukko 10: Perkloraatin seuraukset

Tana paivana perkloraatti aiheuttaa edelleen merkittavia terveysongelmia. Pohjavesi on
saastunut suurimmassa osassa Yhdysvaltoja teollisesti valmistetusta perkloraatista.
Yhdeksankymmenta prosenttia vuosittain valmistetusta perkloraatista kaytetaan
rakettipolttoaineena NASA:lle, puolustusteollisuuden urakoitsijoille ja ilmavoimille.— Suurin
osa perkloraatista on havitetty suoraan maahan tai hylattyihin kaivoksiin.

Koko alempi Colorado-joki on saastunut perkloraatista. Alempi Colorado-joki kastaa yli 1,8
miljoonaa eekkerid maata, joka kattaa yli 15 % kansallisista viljelykasveista ja 13 %
kansallisesta karjasta. Noin 20 miljoonaa amerikkalaista juo vetta Colorado-joesta, joka on
saastunut perkloraatista. Itse asiassa ainakin 43 osavaltiolla on perkloraatista saastunutta
vetta . Kun perkloraattia vapautuu vesilahteisiin, se voi sailya siella pitkaan.

Tutkijat vertasivat vastasyntyneiden kilpirauhastoimintaa alueella (Yuma, Arizona), jossa
juomavesi on saastunut perkloraatista peraisin olevasta Colorado-joesta, vastasyntyneisiin
alueella (Flagstaff, Arizona), jossa juomavesi ei ole saastunutta. Raketti- ja ohjustehtaita
pidettiin perkloraatin lahteena, joka saastutti veden. Tutkittiin viittdsataa lasta. Tulokset
osoittivat, ettd Yumassa vastasyntyneilla oli huomattavasti heikentynyt kilpirauhastoiminta
verrattuna Flagstaffin vastasyntyneisiin. Yumassa veden perkloraattipitoisuudet olivat EPA:n
rajojen ylapuolella, kun taas Flagstaffin veden perkloraattipitoisuudet olivat
havaitsemattomia. Perkloraatin tiedetaan kulkeutuvan istukan lapi ja aiheuttavan
kohdunsisaisia kilpirauhasen poikkeavuuksia. Kohdunsisaiset tai syntyman aikaiset
kilpirauhasen poikkeavuudet ovat johtava estettavissa olevan henkisen jalkeenjaaneisyyden

Syy.—

Juomavesi ei ole ainoa ongelma perkloraatin kanssa. Syksylla ja talvella Yhdysvaltojen
lounaisosissa kasvatettu salaatti sisaltaa erittain suuria maaria perkloraattia. Jopa 70 %
kansallisesta syksyn ja talven salaatin saannista kastellaan perkloraatilla saastuneella
vedella alemmasta Colorado-joesta.

Yli 130 kaupallisen salaatin naytetta testattiin perkloraatin varalta. Tama sisalsi kerasalaatin
seka aikuisten ja vauvojen vihreat, jotka on kasvatettu seka orgaanisesti etta tavanomaisesti.
Merkittavia maaria perkloraattia 10ytyi 83 %:sta testatuista salaattinaytteista. Orgaanisesti tai
tavanomaisesti kasvatetun salaatin valilla ei ollut kaytanndssa mitaan eroa. Arvioidaan, etta
syomalla salaattia talvikuukausina, 1,6 miljoonaa lisdantymisikaista amerikkalaista naista
altistuu enemman perkloraatille kuin EPA:n suosittelema turvallinen annos.
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Perkloraattia on I0ydetty myos maidosta ja ihmisen maidosta. Neljakymmentaseitseman
maitotuotenaytetta yhdestatoista osavaltiosta tutkittiin perkloraatin varalta. Merkittavia maaria
perkloraattia |0ydettiin 98 %:sta naytteista (46/47). Kolmekymmentakuusi ihmisen
maitotuotenaytetta kahdeksastatoista osavaltiosta tutkittiin perkloraatin varalta. Kaikissa
ihmisen maitotuotenaytteissa - 100 % - havaittiin mitattavia maaria perkloraattia. Inmisen
maidon keskimaarainen perkloraattipitoisuus oli 500 % korkeampi kuin maitotuotteiden. Itse
asiassa perkloraatin ja jodidin valilla ihmisen maidossa oli kaanteinen korrelaatio; mita
korkeampi perkloraattipitoisuus, sita alhaisempi jodidipitoisuus. Rintamaito on ainoa jodidin
lahde imetettavalle vauvalle. Tassa tutkimuksessa havaitut korkeat perkloraattipitoisuudet
saivat kirjoittajat paatymaan johtopaatokseen: "Raskaana olevien ja imettavien naisten
suositeltua jodin saantia saatetaan joutua tarkistamaan ylospain."

Perkloraatin on myos osoitettu aiheuttavan neurologisia ongelmia rotilla. Naarasrottien
jalkelaisilla, jotka altistettiin perkloraatille, havaittiin peruuttamaton aivotoiminnan
heikkeneminen.

Muistakaa, etta joditasot ovat laskeneet yli 50 % Yhdysvalloissa viimeisen 40 vuoden aikana.
Perkloraatti on myrkyllisempi aine, kun jodin puutos on lasna. Itse asiassa kaikki myrkylliset
halidit ovat myrkyllisempia, kun jodin puutos on lasna.

OVATKO MYRKYLLISET HALOGEENIT FLUORIDI JA BROMI
RINTASYOVAN EPIDEMIAN NOUSUN SYYNA?

Tutkimukset osoittavat selvasti, etta bromi ja fluori ovat myrkyllisia aineita keholle. Jodin
puutteessa bromidin ja fluorin myrkyllisyys pahenee.

Tein tutkimuksen toimistossani, jossa tarkasteltiin jodidin, bromin ja fluorin tasojen eroja
kahdeksassa rintasyOpaa sairastavassa naisessa verrattuna kymmeneen naiseen, joilla ei
ollut rintasyopaa. Virtsan bromi- ja fluoriditasot mitattiin Iahtétilanteessa, yksi paiva 50 mg
jodi/jodidia (lodoral®) ottamisen jalkeen ja 30 paivaa 50 mg/paiva jodi/jodidia (lodoral®)
ottamisen jalkeen. Tulokset (kuvassa 20) jarkyttivat minua.

Kuva 20: Keskimaarainen bromidin eritys 8 rintasyopaa sairastavassa ja 10
ei-rintasyopaa sairastavassa tutkimuksessa
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1 paiva 50mg | | 30 paivaa
Perustaso | jalkeen 50mg/paiva | jalkeen
Bromidin eritys (mg/24 tuntia) 18.81 26.25 26.73
Rintasyopa
Bromidin eritys (mg/24 tuntia) 11.3 15.82 16.7
Ei-rintasyopa

Joditasot olivat matalat kaikilla testatuilla naisilla. Tama ei ole yllattavaa, koska kuten
aiemmin mainittiin tdssa kirjassa, jodin puutos esiintyy epidemian laajuudessa.

Mika jarkytti minua, oli myrkyllisten halogeenien, bromidin ja fluoridin, pitoisuuksien ero.
Bromiditasot olivat merkittavasti koholla rintasydpapotilailla verrattuna ei-
rintasyopapotilaisiin.

Fluoriditestit (kuva 21, seuraava sivu) osoittivat samanlaisia tuloksia, rintasyopapotilailla oli
korkeammat fluoriditasot verrattuna ei-rintasydpapotilaisiin. Vaikka fluoriditasojen ero ei ollut
yhta dramaattinen kuin bromiditasojen, nama tiedot osoittavat, etta rintasyopapotilaat imevat
ja sailyttavat suurempia maaria myrkyllisia halideja verrattuna ei-rintasydpapotilaisiin. Kuten
aiemmin mainittiin, fluori on myrkyllinen halidi, jota tulisi valttaa. Sen anti-karies mainonta on
vakavasti virheellinen ajatus, jonka suuri osa lansimaailmaa on hylannyt poistamalla fluorin
vesihuollosta. Paikallisella fluorilla saattaa olla kdytannon sovelluksia, kun sitd kaytetaan
kasvavaan hampaaseen—noin 3-13 vuoden iassa. Aikuisille fluoridin nauttiminen
vesihuollossa karieksen estamiseksi on virheellinen kasite. Fluori ei esta reikia ja se hairitsee
satoja entsyymeja kehossa ja aiheuttaa myds kilpirauhasen toimintahairioita.

Tapa vahentaa kehon myrkyllisten halidien taakkaa on lisata kehon joditasoja. Muista, etta
fluorin ja bromin myrkyllisyys pahenee jodi-vajeisessa tilassa.

Kuva 21: Fluoridin eritys 8 rintasyodpapotilaalla ja 10 ei-
rintasyopapotilaalla
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Figure 21: Fluoride Excretion in 8 Breast Cancer and 10 Non-Breast Cancer Subjects
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Rintasyopa ja muut syovat

Jodin kayttd osana holistista ravitsemusohjelmaa, joka tukee kehon detoxifikaatiokykya,
auttaa kehoa vahentamaan myrkyllisten halidien tasoja.

Johtopaatokset
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Elamme syopaepidemian keskella. Talla hetkella yksi kolmesta amerikkalaisesta sairastuu
syOpaan. Syopaa ei aiheuta kemoterapian, sateilyn tai leikkauksen puute. Syépa on
monitekijainen sairaus, joka voidaan voittaa vain, kun syovan taustalla olevat syyt selvitetaan
ja kasitellaan perusteellisesti.

Ei ole epailystakaan siita, etta altistuksemme myrkyllisille kemikaaleille kasvaa samalla kun
ravintoaineiden maarat kehossamme laskevat. Onko ihme, etta syopalukemat saavuttavat
epidemian mittasuhteet? Talla hetkella yksi seitsemasta naisesta (14 %) sairastuu
rintasyopaan ja yksi kolmesta miehesta (33 %) sairastuu eturauhassyopaan. Jodin puute
yhdessa kehojemme kasvavan myrkkymaaran kanssa voi selittda paljon siitd, miksi nama
syopalukemat ovat niin korkeita.

Jodin tdydennysravinto tarjoaa monia positiivisia vaikutuksia keholle. Naita positiivisia
vaikutuksia l0ytyy monista eri sairauksista aina vasymystiloista autoimmuunisairauksiin ja
syopaan. On tarkeaa paitsi varmistaa riittavat ravintoaineiden maarat kehossa, myos auttaa
kehoa kayttamaan naita ravintoaineita parantamalla detoxifikaatiomekanismeja. Jodin
taydentaminen ei ainoastaan tarjoa arvokasta ravintoainetta keholle, vaan se auttaa myos
kehon detoxifikaatioprosessissa. Seuraava luku antaa tietoa detoxifikaatiosta. Uskon, etta
rittavan joditason varmistaminen on ratkaisevan tarkea tekija optimaalisen terveyden
saavuttamisessa.
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Luku 12

Detoksifikaatiokysymykset ja -vastaukset

LUKU 12: DETOKSIFIKAATIOKYSYMYKSET JA -VASTAUKSET

Olen luennoinut laajasti jodista yli 12 vuoden ajan. Jodin luentoni jalkeen kolme yleisinta
kysymysta ovat:

1. Miksi minun taytyy ottaa niin paljon jodia?
2. Miksi tarvitsen enemman jodia nyt kuin ihmiset tarvitsivat 100 vuotta sitten?
3. Kuinka voin detoksifioitua myrkyllisista halideista, bromista ja fluorista?

Tama luku antaa vastaukset naihin kysymyksiin.

MIKSI TARVITSEMME OTTAA NIIN PALJON JODIA?

Tama on yleisin kysymys, jota seka laakarit ettd maallikot kysyvat minulta. Tarkein syy
siihen, miksi meidan taytyy nauttia enemman jodia, on se, etta suurin osa ihmisista karsii
jodin puutteesta, monet heista vakavasta jodin puutteesta. Kokemukseni on selvasti
osoittanut, etta yli 96 % potilaistani karsii jodin puutteesta, ja useimmat heista ovat vakavasti
vajavaisia. Kuinka se on mahdollista?

Viimeisten 40 vuoden aikana joditasot ovat laskeneet yli 50 %. Tahan on useita syita,
mukaan lukien jodioidun suolan kayton vaheneminen.
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Jos jodin saannin lasku olisi ainoa ongelma, jodin puutteen korjaaminen olisi yksinkertaista
jodin lisaravinteilla. Kuitenkin tarina on monimutkaisempi.

Nykyaan altistumisemme myrkyllisille halideille — fluorille, bromille ja perkloraatille — tapahtuu
tasoilla, joille ihmiset eivat ole koskaan altistuneet. Tama pahentaa jo olemassa olevaa jodin
puutteen ongelmaa.

Kasittelimme myrkyllisia halideja edellisessa luvussa. Naita ovat bromi, fluori ja
kloorijohdannaiset. Olen tahan mennessa testannut yli 1 000 potilasta bromitasojen suhteen.
Olen havainnut, ettd 100 % heista on testattu korkeiksi bromitasojen suhteen. Fluori
vesijohtovedessamme lisda myds tata ongelmaa. Vain jodin lisaravinteilla ja detoksifikaatiolla
voit kdantaa taman ongelman. Detoksifikaatiota kasitellaan taman luvun lopussa.

MIKSI TARVITSEMME ENEMMAN JODIA NYT KUIN IHMISET TARVITSIVAT
100 VUOTTA SITTEN?

Minulta kysytaan aina: "Miksi tarvitsemme enemman jodia kuin esi-isamme?" On useita
tekijoita, jotka ovat johtaneet jodin puutteen 'taydelliseen myrskyyn', mukaan lukien:

1. Ruokavaliossamme on huomattavasti vahemman jodia, osittain johtuen alhaisesta
suolan saannista.

2. Bromia sisaltavien (jodin sijasta) leipomotuotteiden nauttiminen johtaa toksisiin
bromitasoihin valtaosassa vaestoa. Lisaksi bromioitu jauho pahentaa jodin puutetta.

3. Jatkuva altistuminen bromioiduille palonsuoja-aineille tietokoneissa, huonekaluissa,
vaatteissa, vuodevaatteissa ja muissa yleisissa kulutustavaroissa.

4. Vesijohtoveden fluorauksella. Fluoraus pahentaa jodin puuteongelmaa tarjoamalla
jatkuvasti myrkyllista halidia.

5. Torjunta-aineiden ja hyonteismyrkkyjen kaytto, jotka sisaltavat myrkyllisia halideja,
kuten bromia ja kloorijohdannaisia.

6. Monien laakkeiden kaytto, jotka sisaltavat bromia tai fluoria kemiallisen rakenteensa
osana. Luettelo joistakin bromia ja fluoria sisaltavista laakkeista on esitetty luvussa 11.

Kun otat huomioon nama kuusi kohtaa, ei ole ihme, etta tarvitsemme suurempia
jodiannoksia kuin aikaisemmat sukupolvet. Ellemme vahenna altistumistamme myrkyllisille
halogeeneille, tarvitsemme ja vaadimme edelleen suurempia maaria jodia verrattuna esi-
isiimme. Tarvitsemme suuremmat jodiannokset auttamaan kehoa detoksifioitumaan
myrkyllisista halogeeneista.

KUINKA DETOKSIFIOIDA MYRKYLLISISTA HALIDEISTA

Nyt kun olemme todenneet, etta myrkyllisille halideille ei ole kehossamme kayttoa, naytan
teille nelja turvallista ja yksinkertaista askelta, joiden avulla voit detoksifioitua naista
myrkyllisista aineista.
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Askel 1: Varmista riittava nesteytys

On mahdotonta detoksifioitua mistaan aineesta ilman riittdvaa nesteytysta. Vesi ei
ainoastaan tuo ravinteita kehon kudoksiin, vaan se voi myos auttaa huuhtomaan toksiineja
pois. Kokemukseni on osoittanut, etta riittavan nesteytyksen yllapitaminen on yksittaisesti
tarkein terveystekija missa tahansa detoksifikaatio-ohjelmassa. Kuinka paljon vetta sinun
pitaisi juoda? Karkeasti arvioituna ota painosi paunoissa, jaa se 2:lla ja tuloksena saatu luku
on maara unssina vetta, joka sinun pitaisi juoda paivittain. On tarkeaa juoda puhdasta vetta,
joka on vapaa fluorista ja kloorijohdannaisista. Kaanteisosmoosivesi on yksi tallainen
esimerkki. On tarkeaa varmistaa, etta saat riittavasti mineraaleja juodessasi
kaanteisosmoosivetta. Kuinka voit varmistaa riittdvan mineraalinsaannin juodessasi
kaanteisosmoosivetta? Yksinkertaisesti lisaamalla puhdistamatonta suolaa veteen—katso
Askel 2.

Kaantajan huomautus: Sopiva nesteytys saadaan juomalla 1 litra jokaista 25 painokiloa
kohden vuorokaudessa. Eli satakiloisen sopiva maara olisi 4 litraa vuorokaudessa.

Askel 2: Nauti puhdistamatonta suolaa

Kuten aiemmin mainittiin, puhdistamaton suola auttaa poistamaan kehosta myrkyllista
halidia, bromia. Miten tama tapahtuu? Kloridi ja bromidi, osa halogeeniperhetta, ovat
vierekkain jaksollisessa jarjestelmassa. Kloridi on tehokas bromidin kilpaileva inhibiittori.
Olen havainnut, ettda on mahdotonta alentaa bromitasoja potilaissani, elleivat he nauti
puhdistamatonta suolaa. Suosittelen ottamaan noin 1-1,5 tl paivassa puhdistamatonta
suolaa. Lisatietoja puhdistamattomasta suolasta 16ydat kirjasta Salt Your Way To Health.

Askel 3: Ota antioksidantteja

C-vitamiini voi toimia voimakkaana antioksidanttina seka rasva- etta vesiliukoisissa
kudoksissa. C-vitamiini voi myds auttaa stimuloimaan kehon detoksifikaatioreitteja.
Suosittelen ottamaan 3000-6000 mg C-vitamiinia paivassa. Jos vatsasi l0ystyy, pienenna
annosta tai jaa useampiin annoksiin.

Seleni on voimakas antioksidantti. Ruokavaliossamme on hyvin vahan seleenia. Ottaen 100-
200 g paivassa seleenia voi auttaa kehon antioksidanttitilaa ja parantaa kilpirauhasen
toimintaa.

Askel 4: Taydenna jodilla

Jodi auttaa kehoa vapautumaan myrkyllisista halideista. Kokemukseni on osoittanut, etta
tama vaikutus tapahtuu vain suuremmilla (mg) jodiannoksilla. Yleensa annos 12-50 mg
paivassa on tehokas useimmille inmisille. Ne, joilla on vakavia sairauksia, kuten rinta- tai
eturauhassyopa, saattavat tarvita enemman. Kun myrkylliset halidit vapautuvat, voit kokea
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detoksifikaatioreaktion. Tama voi sisaltaa paansarkya, vasymysta, lihaskipuja ja
sydamentykytysta. Vahentaaksesi detoksifikaatioreaktioita, voit suorittaa Askeleet 1-3
kahden viikon ajan ennen jodihoidon aloittamista.

Muista, ettad parhaat tulokset saavutetaan, kun tyoskentelet terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa, joka tuntee jodin ja detoksifikaatioreitit. Jos kohtaat ongelmia, hakeudu neuvontaan.

Johtopaatokset

Tama luku on kirjoitettu vastaamaan yleisimpiin kysymyksiin, joita minulle esittavat seka
laakarit ettd maallikot. Suurin osa vaestostamme altistuu yhd enemman myrkyllisille halideille
ja saa yha vahemman jodia. Onko mikaan ihme, etta jodinpuutteesta johtuvat sairaudet,
kuten hormonitoimintaan liittyvat syoévat (kilpirauhas-, rinta-, eturauhas-, kohtu- ja
munasarjasyopa) seka kilpirauhasongelmat (kilpirauhasen vajaatoiminta, Hashimoton ja
Basedowin tauti) lisaantyvat lahes epidemianomaisesti? Uskon, etta ainoa ratkaisu naihin
yleisiin ongelmiin on varmistaa riittava jodin saanti, jotta keho pystyy kilpailemaan
myrkyllisten halidien kanssa ja poistamaan ne.

Muista kuitenkin, etta jodi on parasta kayttda osana kokonaisvaltaista hoito-ohjelmaa, joka
sisaltaa jalostamattoman suolan ja antioksidanttien, kuten C-vitamiinin, kayton.

Luku 13

Jodin annosteluohjeet

LUKU 13: JODIN ANNOSTELUOHJEET

Nyt kun olemme todenneet, etta jodin saantisuositus (noin 150 ug/paiva) on riittdmaton,
kuinka paljon jodia tulisi ottaa? Perinteisessa kirjallisuudessa on jonkin verran huolta siita,
etta liiallinen jodin saanti voi vahingoittaa kilpirauhasta ja aiheuttaa muita ongelmia kehossa.
Tama luku tutkii, kuinka jodia voidaan kayttaa turvallisesti optimaalisen terveyden
saavuttamiseksi.

Annostelukysymykseen ei voida vastata tarkastelematta japanilaisten jodin saantia. On
arvioitu, etta paasaarella asuvat japanilaiset saavat noin 13,8 mg jodia paivassa, mika on
noin 100 kertaa saantisuosituksen maaran. Japanilaiset saavat suurimman osan jodistaan
merilevasta, joka tunnetaan korskeasta jodi pitoisuudestaan.

Mika on tdman suuremman jodin maaran vaikutus? Japanilaisilla, jotka kuluttavat naita
suuria maaria (Yhdysvaltain saantisuosituksiin verrattuna) jodia, on huomattavasti
alhaisempi rinta-, kohdun- ja munasarjasydpien maara. Lisaksi verrattuna amerikkalaisiin
naisiin, japanilaisilla naisilla on merkittavasti vahemman fibrokystista rintasairautta.
Paasaarella asuvilla japanilaisilla miehilla on huomattavasti alhaisempi eturauhassyovan
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esiintyvyys verrattuna Yhdysvaltojen miesvaestoon, mukaan lukien Yhdysvaltoihin
muuttaneet japanilaiset miehet. Laaketieteellinen kirjallisuus on tuonut esiin mahdollisen
yhteyden naiden syopien ja jodin puutteen valilla.

SEITSEMAN HUOLTA SUUREN JODIMAARAN KAYTOSTA

On jonkin verran huolta siita, etta jodin saanti yli saantisuosituksen (150 pg/paiva) aiheuttaa

haittavaikutuksia. Naytan teille, etta oikean seurannan ja annostelun avulla jodi
milligrammamaarina on turvallista ja tehokasta. On seitseman suurta huolta, jotka liittyvat
jodin kayttéon yli saantisuosituksen. Monet jodifobiset yksilét uskovat, ettéd milligramma-
annokset jodia voivat aiheuttaa:

. Jodiallergiaa

. Autoimmuunikilpirauhassairausta

. Detox-reaktioita

. Jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoimintaa ja struumaa
. Jodin aiheuttama kilpirauhasen liikatoimintaa

. Jodismia

. Kilpirauhassyopaa

N O o WON -~

ALLERGIA JODILLE

Kokemukseni mukaan allergia epaorgaaniselle jodille/jodidille on harvinaista. Allergia
radioaktiiviselle jodivarille, jota kaytetaan yleisesti monissa ladketieteellisissa
kuvantamismenetelmissa, ei tarkoita, etta olisi allergiaa epaorgaaniselle jodille/jodidille,
kuten Lugolin liuokselle tai tablettimuotoiselle Lugolin liuokselle. ltse asiassa kokemukseni
on osoittanut, etta allergia epaorgaaniselle jodille/jodidille on harvinaista.
Kaksikymmentavuotisen praktiikan aikana olen nahnyt kolme potilasta, joilla on allergia
epaorgaaniselle, ei-radioaktiiviselle jodille.

Allergia voi ilmeta monin eri tavoin, mukaan lukien ihottuma, vasymys, tukkoisuus,
paansarky ja kuume. NAET, akupainantatekniikka, on ollut hyddyllinen joillekin potilaistani
auttamaan heita voittamaan jodiallergian. Lisatietoja NAET:sta I0ytyy liitteesta.

Joan, 62-vuotias, karsi kilpirauhasen vajaatoiminnasta 20 vuotta. Vaikka Joanin oireet
paranivat kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman avulla (detoxifikaatio, vitamiinit ja
kivennaisaineet seka ruokavalion muutokset), han ei silti tuntenut oloaan niin hyvaksi kuin

olisi halunnut. Kun hanella diagnosoitiin jodin puutos, suosittelin hanelle jodin tdydentamista.

Joanille annettiin jodidi/jodilisa (lodoral®), ja han tunsi olonsa valittdmasti paremmaksi. "Se
oli kuin heraamista paivaunilta. Viikon kuluessa paani tuntui selkeammalta ja energiatasoni
parani. Minulla on kiireinen tyd, ja minulla oli vaikeuksia pysya mukana," han sanoi.
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Noin kaksi viikkoa lodoral®:n aloittamisen jalkeen Joan soitti minulle ja valitti ihottumasta
kehossaan. Kaskiin hanta lopettamaan jodin kayton valittomasti. Joan sanoi minulle: "En
halua lopettaa sita. Tama on ensimmainen kerta vuosiin, kun olen tuntenut oloni loistavaksi."
Pyysin Joanin tulemaan vastaanotolle ja hoidettiin hanta NAET:II&. Joanin allergiaoireet
lievittyivat 24 tunnin kuluessa, ja han ottaa talla hetkella jodia ilman ongelmia. Han voi
edelleen hyvin tana paivana.

AUTOIMMUUNIKILPIRAUHASSAIRAUDET

Jotkut tutkijat ja endokrinologit uskovat, etta autoimmuunikilpirauhassairaudet johtuvat jodin
saannista yli saantisuosituksen. Kuitenkin ennen radioaktiivisen jodin kayttoonottoa
autoimmuunikilpirauhassairauksien sivuvaikutusten hoitamiseksi, korkeampien jodiannosten
kayttd oli naiden sairauksien hoidon valinta. Kirjallisuudessa on lukuisia raportteja, jotka
ulottuvat yli 100 vuoden taakse, ja ne osoittavat jodin kayton hyodyt
autoimmuunikilpirauhassairauksien hoidossa yli saantisuosituksen.

Kuten aiemmin todettu, Yhdysvalloissa joditasot ovat laskeneet yli 50 % viimeisten 40
vuoden aikana, kun taas autoimmuunikilpirauhassairaudet ovat lisdantyneet nopeasti. Jos
jodi olisi autoimmuunikilpirauhassairauksien aiheuttaja, naiden sairauksien pitaisi olla
vahentyneet viimeisten 40 vuoden aikana. Tilanne on painvastainen.

Kliininen kokemukseni on osoittanut, etta jodin puutteessa korkeammat jodiannokset ovat
tehokas ja turvallinen tapa hoitaa autoimmuunikilpirauhassairauksia ilman merkittavia
sivuvaikutuksia. Muista, etta parhaat tulokset saavutetaan osana kattavaa kokonaisvaltaista
hoitosuunnitelmaa.

On tarkeaa todeta uudelleen: Mina ja kumppanini emme ole nahneet AlT-sairautta, joka olisi
aiheutunut jodin taydentamisesta. Painvastoin, jodin puute aiheuttaa AlT-sairauksia.

DETOX-REAKTIOT

Luvussa 11 todettiin, etta jodi voisi kilpailla myrkyllisten halidien, bromidin ja fluoridin, kanssa.
Tekemani tutkimus osoitti, ettd jodin kayttd johti myrkyllisten halidien vapautumiseen
kehosta. Jos kehon detoxifikaatioreitit ylikuormittuvat, kun myrkylliset halidit vapautuvat,
detox-reaktio voi laukaista. Detox-reaktio voi ilmeta vasymyksena, lihaskipuina, kuumeena,
ripulina ja aivosumuna, muiden oireiden ohella.

Detox-reaktio jodin kaytosta tapahtuu noin 5 %:lle inmisista . Detox-reaktiota voidaan
minimoida kayttamalla kattavaa kokonaisvaltaista hoito-ohjelmaa, joka sisaltaa:
ravitsemuksellisen tuen (vitamiinit ja kivennaisaineet), hormonaalisen jarjestelman
tasapainottamisen, kehon pH-tasapainon saavuttamisen, terveellisen ruokavalion ja muut
kokonaisvaltaiset hoidot. Yksi parhaista tavoista minimoida detox-reaktio on varmistaa
rittdva jalostamattoman suolan kaytté sekd magnesiumin ja C-vitamiinin lisays.
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Jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoiminta ja struuma

Kun elaimille tai ihmisille, joilla on jodin puutetta, annetaan suuria annoksia jodia,
kilpirauhashormonin tuotanto vahenee tilapaisesti (noin 26-40 tuntia), kunnes keho palauttaa
tasapainon jodin kanssa. Taman jalkeen kilpirauhastaso palautuu normaaliksi, eika
vajaatoiminnan merkkeja kehity.

Monet tutkijat korostavat jodin vaaroja kuvailemalla Japanin Hokkaidon asukkaiden
struumaprobleemia. Vuonna 1960 julkaistu raportti kuvaili, kuinka merkittava osa Hokkaidon
vaestosta oli kehittanyt struumaa. Struuma oli yleisempaa merilevakalastaijilla ja kylissa,
joissa syotiin suuria maaria merilevaa. Hokkaidon asukkaiden, kuten muidenkin Japanin
alueiden asukkaiden, todettiin nauttivan suuria maaria jodia. Japanilaiset kirjoittajat eivat
uskoneet, etta jodi oli struuman aiheuttaja, koska sisdmaassa asuvilla oli sama jodinsaanti
kuin Hokkaidon asukkailla, eika heilla ollut merkkeja struuman lisdantymisesta. Selvasti jokin
muu tekija oli mukana. Kuitenkin monet lansimaiset laakarit tarttuivat Hokkaidon tietoihin ja
vaittivat virheellisesti, etta liiallinen jodin saanti oli syyna struuman lisaantymiseen. Jotkut
tekevat tata naurettavaa vaitetta edelleen. Vaikka mitaan testeja ei tehty, goitrogeenit (kuten
bromidi) olisivat voineet aiheuttaa kohonneen struuman esiintymisen. 27 vuotta myohemmin
tehdyssa seurantatutkimuksessa todettiin samanlainen jodinsaanti Hokkaidon asukkailla,
mutta ei merkkeja liiallisesta struuman esiintymisesta, mika sulki pois jodin syyna.

Olen puhunut muiden laakareiden kanssa, jotka ovat kayttaneet korkeampia jodiannoksia
potilaidensa hoidossa; he myo6s raportoivat, ettei kilpirauhasen vajaatoiminta tai
struumaongelmat ole lisdantyneet. Tasta kasitteesta keskustellaan lisaa luvussa 16.

Jodin aiheuttama kilpirauhasen liikatoiminta

Jodin kayttd aiemmin jodin puutteesta karsineessa populaatiossa voi johtaa
kilpirauhashormonien tilapaiseen nousuun. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kilpirauhashormonien nousu, joka voi johtaa liikatoiminnan oireisiin (esim. sydamentykytys,
hermostuneisuus), vahenee vahitellen. Naita sivuvaikutuksia voidaan helposti seurata
rutiinilaboratoriotesteilla ja annosten saatamisella. Lisaksi varmistamalla riittavat maarat
jalostamatonta suolaa minimoidaan jodin lisaravinteiden sivuvaikutukset.

Sveitsilaiset tutkijat havaitsivat, etta jodin puutteen korjaaminen ei vain vahentanyt
tyreotoksikoosin esiintyvyytta, vaan myos laski struuman, kretinismin ja pienten alyllisten
puutteiden esiintyvyytta. Kokemukseni mukaan jodin aiheuttama kilpirauhasen liikatoiminta ei
ole yleinen ilmio.

lodismi
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lodismi ilmenee, kun jodin annos on liian korkea ja johtaa metalliseen makuun suussa,
lisdantyneeseen syljeneritykseen, aivasteluun, paansarkyyn ja akneen. Myos
poskiontelopaansarky, erityisesti otsan alueen paansarky ja kuumeen tunne voivat olla lasna.
lodismi esiintyy pienella vahemmistdlla potilaista ja se on helposti korjattavissa saatamalla
kaytetyn jodin annosta.

Dr. Sherry Tenpenny vaittaa, etta klorofyllitabletit poistavat jodin metallisen maun. Dr.
Flechas on raportoinut samanlaisista tuloksista klorofyllin kanssa. Olen havainnut, etta
jalostamaton suola ja C-vitamiinijauhe myo6s vahentavat iodismia.

Kilpirauhassyopa

Kilpirauhassyovat ovat pieni vahemmisto syovista Yhdysvalloissa, edustaen 1 % kaikista
syovista. Naisia sairastuu enemman kuin miehia, suhteessa noin 3:1.

Kirjallisuudessa on joitakin raportteja, joiden mukaan jodin lisaravinteet voivat olla
yhteydessa kilpirauhasen papillaarisyovan lisaantyneeseen esiintyvyyteen. Jos jodin kayttd
olisi kilpirauhassydvan syy, niin jodin tason laskun odotettaisiin johtavan kilpirauhassyovan
tason laskuun. Kuitenkaan nain ei ole kaynyt. Viime vuosikymmenina, kun jodin tasot ovat
laskeneet, kilpirauhassyovan esiintyvyys on noussut merkittavasti. Enkapa jodin puute on
syyna kilpirauhassyopien nousuun.

Jodin lisaravinteiden on osoitettu merkittavasti parantavan kilpirauhassyovan ennustetta
muuttamalla syovan tyyppia helpommin hoidettavaksi (eli erilaistuneeksi) muodoksi.

Sateilyaltistus on ollut positiivisesti yhteydessa kilpirauhassyodpaan yli 50 vuoden ajan.
Lukuisat tutkimukset ovat vuosien varrella vahvistaneet taman yhteyden, mukaan lukien
TSernobylin ongelmat. Yksi sateilyaltistuksen hoidoista on jodi. Kaliumjodidia annettiin
Puolan ja Venajan asukkaille TSernobylin onnettomuuden jalkeen, ja sita on pidetty
onnistuneena enemman Kilpirauhassyopatapausten ehkaisyssa.

Jodin puutteisessa tilassa, kun altistutaan radioaktiiviselle jodille (kuten TSernobylissa),
kilpirauhanen absorboi suuria maaria radioaktiivista jodia. Tama johtaa kilpirauhassyopaan.
Kuitenkin, jos kilpirauhanen on kyllastetty jodilla, radioaktiivista jodia absorboidaan paljon
pienempia maaria ja kilpirauhassydvan ongelmat vahenevat.

Verrattuna TSernobylin ymparilla asuviin ihmisiin, ennustan, etta japanilaisilla on vahemman
haittavaikutuksia Fukushiman onnettomuudesta, koska japanilaisilla on vaestona korkeampi
jodin saanti.

On jarkevaa, etta keho on riittavasti kyllastetty jodilla ennen radioaktiivisen jodin toksista
altistumista.

Kuinka paljon jodia pitaisi ottaa?
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Nyt palaamme edella esitettyyn kysymykseen. Ei ole olemassa taydellistd annosta kaikille.
Paras tapa annostella jodia oikein on testata kehon joditilanne. Tama voidaan helposti
suorittaa jodin lataustestilla. Lataustestin ohjeet ovat alla.

Jodin lataustesti

1. Ensimmaisen aamun virtsa hylataan.

2. Ota 50 mg jodia/jodidia (lodoral®) lasillisen veden kanssa.

3. Keraa 24 tunnin virtsa. Sisallyta ensimmainen aamuvirtsa 24 tunnin kerayksen lopussa.
4. Laheta nayte 24 tunnin virtsasta joditilan arviointia varten.

Periaate jodin lataustestin kayttamiseen on hyvin vakiintunut. Jos keho olisi kyllastetty jodilla,
voitaisiin odottaa, ettd suurin osa lataustestissa nautitusta 50 mg jodista erittyisi. Jos taas
jodin puute olisi lasna, enemman jodia imeytyisi.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta 90 % erittyminen (tai 45 mg jodia) 50 mg jodin
lataustestista osoittaisi jodin riittavaa tilaa. Alle 90 %:n tasot (tai alle 45 mg) osoittaisivat jodin
puutetta. Tassa tapauksessa voidaan aloittaa jodin lisaravinteet ja tulevaisuudessa voidaan
tehda uusia testeja. Lisatietoja joditestauksesta saat viittaamalla FFP Labsiin tai Hakala
Labsiin (katso liite).

Kun jodin puutostila on todettu, voidaan aloittaa jodin lisaravinteet. Suosittelen kayttamaan
yhdistelmaa jodia ja jodidia. Tama voidaan |0ytaa nestemaisessa tai tablettimuodossa. Liite
antaa sinulle lisatietoja siita, miten Ioytaa jodilisaaine.

Luku 1 osoitti, etta jodi keskittyy kaikissa kehon triljoonissa soluissa. Se ei keskittynyt vain
kilpirauhaseen ja rintoihin, vaan myos eturauhaseen, sylkirauhasiin, ihoon, suolistoon ja
kaikkiin punaisiin ja valkoisiin verisoluihin koko kehossa. Oikean jodilisaation taytyy kasitella
kaikkia naita kysymyksia. Noin 12 mg jodia on todettu optimaaliseksi paivittaiseksi
annokseksi jodille/jodidille rintojen ja kilpirauhasen kannalta. Tama ei kuitenkaan valttamatta
riitd koko kehon tarpeisiin.

Myos, koska olemme jatkuvasti kosketuksissa moniin struumaa aiheuttaviin aineisiin kuten
bromidiin, fluoridiin ja klooriin, paivittaiset jodivaatimukset voivat olla korkeammat joillakin.
Riippuen kehon joditilasta, kokemukseni mukaan RDA jodille — 150 pg/paiva — on riittdmatoén
ei vain Kilpirauhaselle, vaan myos koko keholle.

Elamme myrkyllisessa yhteiskunnassa ja altistumme jatkuvasti kasvaville maarille
goitrogeeneja ymparistossamme. Lisaantynyt myrkyllinen kuormitus ja goitrogeenialtistus
edellyttavat lisdantynytta jodin saantia. Vaikka annoksen pitaisi olla yksilollinen, kokemukseni
mukaan annos voi vaihdella 12-50 mg/paiva useimmilla aikuisilla. Tama on paivittdinen
annos, jota Dr. Guy Abraham, mentorini jodiasioissa, suositteli. Jotkut voivat tarvita
suurempia annoksia, erityisesti ne, joilla on syopa tai kilpirauhasen, munasarjojen, kohdun,
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rintojen ja eturauhasen sairaudet. Tata korkeampaa jodiannosta voidaan helposti seurata
ajoittain tehtavalla jodin lataustestilla. Asianmukainen anamneesi ja fyysinen tutkimus voivat
my0s auttaa ohjaamaan jodin annostusta.

Kayttaessasi Lugolin liuosta, muista, etta 2 tippaa tarjoaa 12,5 mg yhdistelmaa jodia ja
jodidia.

Onko jodi turvallista raskauden aikana?

Maailman terveysjarjesto vaittaa, etta jodin puute on maailman suurin yksittainen
estettavissa oleva henkisen jalkeenjaaneisyyden syy. Yhdysvalloissa jodin tasot ovat
laskeneet yli 50 % viimeisen 40 vuoden aikana. Tuoreet tutkimukset osoittavat, etta lahes 60
% yhdysvaltalaisista hedelmallisessa iassa olevista naisista karsii jodin puutteesta. Luvussa
2 tarkasteltiin syita jodin tason laskuun.

Jodin puutteen seuraukset raskauden aikana ovat vakavia. Sikidlle jodin puute voi johtaa
neurologisiin puutteisiin ja alentuneeseen alykkyysosamaaraan. Pahimmassa tapauksessa
seurauksena on kuolema. Jodin puute raskauden aikana on yhdistetty muihin sairauksiin
vastasyntyneilla ja lapsilla, mukaan lukien kretinismi, kdapidkasvuisuus, masennus ja ADHD.
Tutkijat ovat osoittaneet, ettéd vastasyntyneiden kuolleisuus vahenee yli 50 %, kun jodin
puute korjataan. On tarkeaa varmistaa, etta naisella on riittdva jodin saanti ennen raskautta.

Texas-yliopiston tutkijat ovat raportoineet huolensa jodin puutteesta raskauden aikana.
"Uskon, etta on hyvin todennakaista, etta olemme saaneet hienovaraisia neurologisia
puutteita Yhdysvalloissa syntyneilla vauvoilla (aideilla, joilla on jodin puutetta)," totesi eras
tutkija. Samat tutkijat ovat kehottaneet Yhdysvaltain hallitusta lisddmaan amerikkalaisten
jodinsaantia.

Arvioidaan, etta japanilaiset naiset nauttivat vahintaan 12 mg jodia paivassa—Ilahes 100
kertaa enemman kuin Yhdysvaltojen RDA jodille. Tama maara jodia ei ole aiheuttanut laajoja
ongelmia japanilaisille vastasyntyneille. Itse asiassa japanilaisilla on paljon alhaisempi
imevaiskuolleisuus verrattuna Yhdysvaltoihin.

On elintarkeaa varmistaa, ettd hedelmallisessa idssa olevat naiset saavat riittavia maaria
jodia. Kuinka paljon jodia tama on? Kukaan ei oikeasti tieda vastausta. Asianmukainen
testaus ja joditasojen seuranta voivat auttaa vastaamaan tahan kysymykseen.

Kuitenkin, koska japanilaiset naiset nauttivat vahintdan 12 mg jodia paivassa ilman
haittavaikutuksia, tama voi olla aloitusannos hedelmallisessa iassa oleville naisille.
Kokemukseni mukaan tama annos on erittain turvallinen. Jos olet raskaana, en suosittele
jodin lisdamista ruokavalioosi ilman laakarisi konsultointia. Muista, etta parhaat tulokset
saavutetaan tydskentelemalla jodiasioihin perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa.
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Syljen ja seerumin jodiditasot

Kun jodia otetaan suun kautta, se imeytyy verenkiertoon. Jodi kulkeutuu kehon
kohdesoluihin energiaa vaativan prosessin kautta. Yksi jodiatomi kulkeutuu soluihin ja kaksi
natriumatomia poistuu soluista natrium/jodidi-symportterin (NIS) kautta. Hiljattain on havaittu
toinen mekanismi jodin kuljetukseen soluihin—kloridi/jodidi-kuljettaja, joka tunnetaan nimella
pendriini.

Jodi voi imeytya suoliston kautta, mika johtaa kohonneeseen seerumin joditasoon, mutta
kohdesolut eivat pysty ottamaan jodia sisdansa. Tama voi tapahtua, jos NIS- ja/tai
pendriinikuljetusjarjestelmat ovat vaurioituneet. Tietyt goitrogeenit, kuten bromidi, voivat
sitoutua NIS:iin ja vahingoittaa kuljetusjarjestelmaa. Taman vaurion lopputuloksena olisi jodin
puute kohdesolussa. Dr. Abraham ja mina raportoimme tapaustutkimuksen
sairaanhoitajastani Denisesta, jolla oli jodin kuljetusvika.

Kun jodia otetaan suun kautta, jodi imeytyy suolistossa. Seerumin joditasojen noustessa, jodi
kulkeutuu kohdesoluihin NIS:in tai pendriinin kautta. Yksi tapa maarittaa, toimiiko jodin
kuljetusmekanismi, on mitata syljen ja seerumin jodiditasojen suhde. Jos jodin
kuljetusmekanismit toimivat kunnolla, syljen joditasot nousevat merkittavasti suhteessa
seerumiin. Syljen ja seerumin jodiditasoa on kaytetty vastasyntyneilld synnynnaisen
jodidisymportterivian diagnosointiin.

Olemme (Dr. Abraham, Brownstein ja Flechas) arvioineet syljen ja seerumin jodiditasoja
useilla potilailla. Alustavat tulokset osoittavat, ettd normaali syljen ja seerumin jodiditasojen
suhde on noin 42. Tama tarkoittaa, etta kun jodi kuljetetaan kunnolla soluihin, sylkinesteessa
tulisi olla 42 kertaa se maara jodia, joka loytyy seerumista. Jos syljen ja seerumin tasot ovat
matalat, erityisesti alle 20, on suoritettava perusteellinen tutkimus jodin heikon kuljetuksen
syyn |loytamiseksi.

Goitrogeenit voivat sitoutua NIS:iin ja vahingoittaa sita, mika johtaa vahentyneeseen jodin
kuljetukseen kohdesoluihin. Esimerkkeja naista goitrogeeneista ovat: fluoridi, perkloraatti,
bromi ja tiosyanaatti (tupakansavusta). Lahitulevaisuudessa syljen ja seerumin joditasoja
kaytetaan jodin kuljetusvian diagnosointiin.

Bob, 42-vuotias kirjanpitaja, oli ottanut 12,5 mg jodia/jodidia kahden vuoden ajan. Bob ei
huomannut eroa jodin ottamisen myota. Vaikka han tunsi olonsa yleensa hyvaksi, han valitti
vasymysta. Hanen alkuperainen syljen ja seerumin tasonsa oli matala, 9,3. Bobin testit
osoittivat myds, ettd hanen seerumin bromiditasonsa oli koholla — 147 mg/L (normaali <5
mg/L). Nostin Bobin jodiannoksen 50 mg/paiva. Heti han tunsi energian lisdantyvan. "Luulin,
etta voin hyvin, kunnes lisasin jodia. Sitten tunsin todella hyvan olon. Tydpaivan jalkeen en
ollut niin uupunut," han sanoi. Bobin seurannan testit osoittivat, ettd hanen syljen ja seerumin
jodiditasonsa parani terveelliseksi 48,6 ja hanen bromitaso laski 28,7 mg/L.
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Bromi on myrkyllinen halogeeni, jolla ei ole tunnettuja terapeuttisia arvoja ihmisen kehossa.
Bromi, ollen osa halogeeniperhetta (jodi ja fluoridi), ei voi vain kilpailla ja sitoutua kehon
jodireseptoreihin, vaan se voi myds vahingoittaa NIS:ia ja estda kohdesolujen kykya imea
jodia. Johtuen lisdantyvasta altistumisestamme myrkyllisille halogeeneille (esim. bromi ja
fluoridi) seka muille goitrogeeneille (perkloraatti, tiosyanaatti jne.), jodin tarpeemme on itse
asiassa lisaantynyt. Bobin tapauksessa suurempi jodin saanti auttoi hanen kehoaan
voittamaan bromin toksisuuden.

Olemme (Dr. Abraham ja Brownstein) raportoineet jodin kuljetusvian korjautumisesta C-
vitamiinin ja jalostamattoman merisuolan (Celtic Sea Salt®) kaytolla. Tama tapaustutkimus
tarjoaa todisteita siita, etta jodin kuljetusmekanismin vaurio voidaan korjata taydellisen
ravitsemusohjelman avulla.

Johtopaatokset

Jodi, kuten mika tahansa aine, voi aiheuttaa haittavaikutuksia (mainittu ylla). YksilGille, jotka
ovat epatavallisen herkkia lisaravinteille ja ladkkeille, suosittelen aloittamaan alhaisella
jodiannoksella ja nostamaan annosta vahitellen. Oireiden tarkka seuranta voi usein ohjata
annostusta.

On elintarkeaa, etta raskaana olevat naiset ja hedelmallisessa idssa olevat naiset saavat
rittdvia maaria jodia ennen raskautta. Verrattuna jodin puutteeseen, riittdva jodin saanti
parantaa alykkyysosamaaraa ja vahentaa vastasyntyneiden kuolleisuutta.

Haittavaikutusten vahentamiseksi jodin lisays on tehokkaampaa, kun se annetaan osana
taydellista ravitsemusohjelmaa. Kliininen kokemukseni on osoittanut, etta vitamiinien,
mineraalien ja hormonien tasapainottaminen jodin lisayksen kanssa antaa parempia tuloksia
verrattuna jodin kayttamiseen yksittaisena aineena.

Keskimaarainen jodiannos, jonka olen havainnut tehokkaimmaksi, vaihtelee 12-50 mg/paiva.
Ne, joilla on rauhassairauksia (esim. rinta tai kilpirauhanen), saattavat tarvita enemman.
Parhaiden tulosten saavuttamiseksi on parasta tyoskennella jodiasioihin perehtyneen
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Luku 14

Tapaushistoriat

LUKU 14: TAPAUSHISTORIAT

Tama luku sisaltaa useita tapaushistorioita, jotka havainnollistavat, kuinka jodin puute
tunnistetaan ja hoidetaan. Se antaa myos kaytannon tietoa siita, kuinka lahestya jodin
puutteesta karsivaa potilasta.
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Olen laakarin avustaja perusterveydenhuollon kaytannossa. Osallistuin konferenssiin vuonna
2006, jossa Dr. Brownstein luennoi jodista ja kilpirauhassairauksista. Kun palasin kotiin, aloin
ottaa jodia itse, annoin miehelleni ja kolmelle lapselleni. Tulokset olivat yksinkertaisesti
hammastyttavia, silla me kaikki voimme huomattavasti paremmin. Vanhin tyttareni, Randi,
koki syvimmat parannukset. Varhaisessa teini-iassa han karsi masennuksesta,
painonnoususta ja hanesta tuli bulimikko. Randi sairastui helposti ja hanella oli usein
poskiontelotulehduksia. Kun han taytti 18 vuotta, han sai hienon stipendin upeaan
yliopistoon. Ensimmaisen lukukauden aikana han oli usein sairas. Randi kavi neuvonantajan
luona menetettyaan useita tunteja, ja kyselyn jalkeen neuvonantaja ajatteli hanen olevan
itsetuhoinen. Hanet vietiin paikalliseen sairaalan psykiatrian osastolle ja hanelle maarattiin
useita laakkeita. Randin psykiatri maarasi hanelle seitseman eri Iaaketta, eika han pystynyt
toimimaan normaalisti. Han jatkoi myds bulimian kanssa huolimatta neuvonnasta. Paatimme
lopettaa kaikki laakkeet. Lahetin hanet laakarille, joka maarasi luonnollista progesteronia,
mika auttoi.

Kun palasin Dr. Brownsteinin konferenssista ja aloin antaa Randille jodia (lodoral®), naimme
toisen parannuksen. Han alkoi heti ajatella selkeammin ja hanen energiatasonsa nousi
dramaattisesti. Randi pystyi nukkumaan paremmin yolla ja hanen allergiansa paranivat.
Todistettuani uskomattoman positiivisen muutoksen hanen terveydessaan jodin
taydentamisen ansiosta, tajusin nyt, ettd minun pitaisi keskittya Randin kilpirauhasen
toiminnan optimoimiseen. Monilla perheenjasenillani, mukaan lukien itsellani, on ollut
kilpirauhasongelmia. Havaitsin, ettd Randin TSH-taso oli koholla (6,0 mIU/L — normaali taso
0,2-4,7 mlU/L). Han kay nyt Atlantassa laakarilla, joka on maarannyt hanelle kuivattua
kilpirauhashormonia.

Muutos tyttaressani on ollut uskomaton. Hanen kasvonsa ovat kaventuneet, han ei ole
kroonisesti masentunut ja hanen hiuksensa eivat enaa putoa. Han sanoo voivansa syoda
kuin normaali ihminen ja kertoi minulle hiljattain, ettei ole enaa bulimikko. Hanen aknensa on
myos parantunut, samoin kuin nilkkojen turvotus. Han ei ole millaan reseptilaakkeilla lukuun
ottamatta progesteronia ja kilpirauhashormonia, ja han ottaa lodoral®-valmistettaan
uskollisesti. Uskon, etta joditerapia oli katalyytti, joka auttoi tytartani voittamaan vakavat
terveysongelmansa.

Randin tapaus ei ole ainutlaatuinen. Olen nahnyt monien psykiatristen ongelmien ratkeavan,
kun jodin puute korjataan. Ehka psykiatrien tulisi tutkia joditasot ennen kuin he refleksiivisesti
maaraavat potilaille mielialalaakkeita.

Betty on 82-vuotias nainen, jolla on ollut kilpirauhasen kyhmyja ja ajoittaisia lilkatoiminnan
oireita 25 vuoden ajan. Bettylle suositeltiin radioaktiivista jodia tilansa hoitoon, mutta han
kieltaytyi. Kuten luvussa 6 selitettiin, radioaktiivinen jodi ei hoida kilpirauhassairauden
taustalla olevaa syyta. Uskon, etta radioaktiivinen jodi pitaisi olla viimeinen valinta minka
tahansa kilpirauhassairauden hoidossa.
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Bettylle tehtiin jodin lataustesti, jossa annettiin 50 mg jodia/jodidia (lodoral®). Hanen
ensimmainen jodin lataustestinsa osoitti hyvin matalan jodierityksen, 35 % (normaali >90 %).

Bettyn alkuperainen kilpirauhasen ultraaani osoitti suurentuneen kilpirauhasen, jonka
kokonaismaara oli 13,1 ml. Hanella oli myds suuria kyhmyja seka kilpirauhasen oikeassa
ettd vasemmassa lohkossa.

Bettylle annettiin 50 mg/paiva jodia/jodidia (lodoral®). Bettya hoidettiin myos C-vitamiinilla,
jalostamattomalla merisuolalla (Celtic Sea Salt®) ja magnesiumilla. C-vitamiini voi toimia
antioksidanttina ja tukea kehon detoxifikaatioreitteja. Celtic Sea Salt® voi tarjota keholle
kloridia, joka auttaa myrkyllisten halidien (bromidi ja fluoridi) detoxifikaatiossa. Celtic Sea
Salt® on myo6s hyva mineraalien lahde. Magnesium on keholle rentouttava aine ja voi auttaa
estamaan lilkkatoiminnan oireita, jotka johtuvat myrkyllisten halidien detoxifikaatiosta.

Kahden kuukauden 50 mg/paiva jodin/jodidin (lodoral®) ottamisen jalkeen Betty voi paljon
paremmin. Hanen energiansa parani ja han tunsi, etta aivosumu oli poissa. Uudessa
kilpirauhasen ultradanitutkimuksessa kilpirauhasen koko pieneni 10,3 ml:aan—22 % lasku.
Lisaksi kaikki kyhmyt olivat pienentyneet edellisesta ultradaanesta. Bettyn kilpirauhasarvot
eivat muuttuneet 50 mg jodin ottamisen aikana.

Paivitys Bettyn tapaukseen: Betty ottaa edelleen jodia ja voi edelleen hyvin. Fyysisessa
tutkimuksessa hanen kilpirauhansa koko jatkaa pienentymistaan.

Uusi (5. painoksen) paivitys Bettyn tapaukseen: Betty jatkaa jodin kayttda. Bettyn seuranta
kilpirauhasen ultraganitutkimus luetaan nyt normaaliksi. Kun kerroin hanelle kirjoittavani
uuden painoksen tasta kirjasta, han sanoi: "Varmista, etta laitat sinne, kuinka paljon
paremmin voin."

Ennen jodin/jodidin kayttdéa milligramma-annoksina oli harvinaista nahda kilpirauhasen
kyhmyjen ja suurentuneen kilpirauhasen pienentyvan kooltaan. Nyt se on yleista
kaytannossani. Vain oikealla jodin/jodidin annoksella (mg-annoksina) olen havainnut
kilpirauhasen kyhmyjen haviavan.

David on 48-vuotias kuntosalin omistaja. Davidille diagnosoitiin kilpirauhassyopa kymmenen
vuotta sitten ja hanelle tehtiin kilpirauhasen poisto, jota seurasi kemoterapia. Hanelle
maarattiin Synthroid® ja hanen Synthroid®-annostaan saadettiin, kunnes hanen
kilpirauhasarvonsa osoittivat eutyroidista tilaa. Kuitenkin leikkauksen jalkeen David lihoi 50
kiloa eika koskaan tuntenut oloaan samaksi. "Treenaan koko ajan enka voi laihtua
unssiakaan. Ei valia séinkd vai en. Sanoin jatkuvasti ladkareilleni, ettd en tunne oloani
hyvaksi—olin aina vasynyt enka pystynyt ajattelemaan selkeasti," han sanoi. Kun tapasin
Davidin, hanen fyysinen tutkimuksensa osoitti lievaa turvotusta kilpirauhasen poistokohdan
ymparilla. David vaitti: "Sanoin aina laakarilleni, etta tunnen jotain kaulani ymparilla. He
sanoivat jatkuvasti, ettei siella ole mitaan, koska kilpirauhaseeni oli poistettu.” Jodin
lataustesti osoitti, etta Davidilla oli erittain vahan jodia—hanella oli yksi alhaisimmista
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lataustesteista, joita olen nahnyt—0,3 % erittyminen (normaali >90 %). David havaittiin myos
erittdvan suuria maaria myrkyllista halidia, bromidia (katso kuva alla). Bromidi on myrkyllinen
alkuaine, eika sita pitaisi olla kehossa. David aloitettiin 50 mg jodi/jodidi (lodoral®), ja hanen
jodi- ja bromiditasojaan arvioitiin uudelleen 1 paivan ja 30 paivan kuluttua. Hanen tuloksensa
nakyvat alla olevassa kuvassa. Suurten bromidimaarien vuoksi Davidia hoidettiin holistisella

hoito-ohjelmalla, joka oli suunniteltu tukemaan hanen detoxifikaatioreittejaan. Tama sisalsi
C-vitamiinia, jalostamatonta suolaa (Celtic Sea Salt®) ja maksan tukea. Kaksi kuukautta

myohemmin han raportoi: "Aivosumu katosi ja aloin laihtua ensimmaista kertaa leikkauksen
jalkeen. Se on ihme." Lisaksi turvotus kilpirauhasen poistokohdan ymparilla katosi ja David ei

enaa tuntenut, ettd hanen kaulaansa puristettiin.

Tapaushistoria

David: Jodidi/Bromidi-tasot ennen ja jalkeen jodin lisaravinteiden kayton

Case History David: Iodide/Bromide Levels Before and After Iodine Supplementation
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Paivitys Davidin tapaukseen: David kayttaa edelleen jodia. Hanen bromiditasonsa ovat nyt
alkaneet laskea. Kaikki kilpirauhasen turvotus on poissa.

@ Bromide
Olodide

Post 1 Day Post 30

Uusi (5. painos) paivitys Davidin tapaukseen: David voi edelleen hyvin. Han totesi askettain
rutiinikaynnilla: "Olen edelleen hammastynyt siita, kuinka paljon paremmin voin jodin avulla.

En ymmarra, miksi useammat laakarit eivat maaraa sita."

Jodin puute liittyy kilpirauhasen liikakasvuun seka kilpirauhasen likamuodostukseen. Usein,

kun jodin puute on Iasna, fyysinen tarkastus paljastaa turvotuksen tunteen kaulan
kilpirauhasalueella, usein kuin kilpirauhasta ymparoisi "pumpulipallot”. Potilaat kertovat
usein, etta heilla on turvotuksen tunne kilpirauhasessa. Useimmiten, kun jodin puute
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korjataan, turvotuksen tunne haviaa. Kilpirauhassyovan hoidon tulee sisaltaa taudin
perimmaisten syiden tunnistaminen ja hoito. Perinteinen lahestymistapa kilpirauhassyovan
hoitoon perustuu leikkaukseen, kemoterapiaan ja sateilyyn. Kuitenkin kilpirauhassyopa ei
kehity kilpirauhasleikkauksen, sateilyn tai kemoterapian puutteen vuoksi. Hoito voi olla
tehokasta vain, jos se hoitaa tilan perimmaisen syyn. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jodi
voi indusoida apoptoosin (ohjelmoituneen solukuoleman) kilpirauhassyopasoluissa.

Kuten aiemmin todettiin, ei ole epailystakaan siita, etta jodin puute vaikuttaa suuresti
kilpirauhassydvan (samoin kuin muiden sydpien) kehittymiseen. Vain jodin puutteen
korjaamisella ja kattavalla hoitosuunnitelmalla, joka korostaa immuunijarjestelman toiminnan
optimoimista, ihmiset voivat ehkaista ja voittaa nama vakavat sairaudet.

Janice, 52-vuotias sairaanhoitaja (oma sairaanhoitajani), valitti ajoittaisesta vasymyksesta ja
lihaskivuista. Tyopaivamme alussa pystyin kertomaan, kuinka Janice voi hanen
kavelytyylistaan kaytavalla. Jos han voi hyvin, hanen askeleissaan oli ponnekkuutta. Jos han
oli alakuloinen, hanen kehossaan oli lieva kumaruus ja askeleissaan hitautta. Yleensa
Kiireisen paivan lopussa Janice oli erittain vasynyt ja valitti lihas- ja nivelkivuista. "Joskus
jalkani ja jalkaterani sarkivat inan hirveasti paivan paatteeksi," han sanoi. Janice oli hyvin
herkka kaikille ladakkeille ja lisaravinteille. Han kaytti usein lasten annoksia, koska hanella oli
niin herkka keho.

Han ei halunnut tehda jodin lataustestia, koska han pelkasi latausannoksen jodia — 50 mg —
ottamista. Paatin hoitaa hanta terapeuttisesti 12,5 mg jodia/jodidia (lodoral®). Valittomasti
han voi paremmin. "Kaikki kipuni katosivat kolmessa paivassa. Kahden viikon kuluttua
energiani lisaantyi merkittavasti. Ei enaa sarkenyt tyopaivan lopussa; tunsin oloni
loistavaksi," han kertoi. Neljan viikon 12,5 mg lodoral®-paivaannoksen jalkeen hanelle
kehittyi lievia sydamentykytyksia. Kehotin hanta lopettamaan jodin kayton, ja
sydamentykytykset havisivat seuraavana paivana.

Janicea ohjeistettiin ottamaan 12,5 mg lodoral® kolme paivaa viikossa. Lisaksi hanelle
annettiin vitamiini- ja mineraaliohjelma. Janice voi hyvin seuraavat viisi kuukautta, kunnes
eraana paivana toissa nain hanen ontuvan kaytavalla. Kysyin hanelta, miksi han ontui, ja han
kertoi minulle: "Tuntuu kamalalta. Kaikki sarkee ja jalkani ovat aivan tulessa." Kun kysyin
hanelta, ottiko han jodia, han kertoi lopettaneensa sen viikko sitten. Epauskoisena kysyin
hanelta "miksi?" Han kertoi luulleensa, etta hanella oli tarpeeksi jodia kehossaan. Muutaman
teravan kommentin jalkeen ohjeistin hanta jatkamaan jodin annostusta. Kun Janice oli
ottanut kolmannen jodiannoksensa, kaikki hanen oireensa jalleen katosivat.

Paivitys Janicen tapaukseen: Janice ei enaa jata yhtakaan jodiannosta valiin. "Opin laksyni.
Se teki todella suuren eron elamassani. Tiedan, etta en tuntisi oloani hyvaksi ilman sita," han
sanoi.
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Shirley, 69-vuotias, on erittdin herkka laakkeille ja lisaravinteille. Han sattuu myds olemaan
anoppini. Shirley kaytti 6,25 mg/paiva jodia/jodidia (lodoral®) hoitaakseen monia
kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita, kuten kylmat raajat, hiustenlahto, kuiva iho ja vasymys.
Kaikki hanen oireensa parantuivat merkittavasti jodin lisdravinteiden avulla. Lisaksi han
pystyi lopettamaan kilpirauhashormonin kayton jodin positiivisten vaikutusten ansiosta. Noin
nelja kuukautta jodin kayton aloittamisen jalkeen Shirleylle kehittyi sydamentykytyksia. Nyt,
kun anopillesi kehittyy sydamentykytyksia, se ei ole hyva asia. Sydamentykytykset lakkasivat
kahden paivan jalkeen ilman jodia. Shirleya ohjeistettiin ottamaan mikrogramma-annoksia
jodia Atomidine®-muodossa (Edgar Cayce'n jodivalmiste) kolme paivaa viikossa. Annoksen
pienentamisen jalkeen kaikki hanen kilpirauhasen vajaatoiminnan oireensa ovat parantuneet,
eika hanella ole sydamentykytyksia. Shirleyn tapaus on hyvin harvinainen. Olen joutunut
kayttamaan mikrogrammamaaria jodia vain muutaman kerran viimeisen 12 vuoden aikana.
Tama on tapahtunut potilailla, jotka ovat erittain herkkia Iahes kaikelle.

Ylla olevat tapaukset osoittavat, etta jokaisen potilaan hoitosuunnitelma tulee olla
yksilollinen. Ne, jotka ovat herkkia ladkkeille, saattavat tarvita pienemman annoksen ja voivat
tarvita jodin annostuksen titrausta. Jos jodin puute on olemassa, on harvinaista, ettei sopivaa
annosta loydy Kliinisen tilan parantamiseksi.

Amanda, 23-vuotias kunto-ohjaaja

Amanda, 23-vuotias kunto-ohjaaja, valitti raajojensa kylmyytta ja vasymysta. "Opetan nelja
aerobicituntia paivassa ja olen uupunut jokaisen tunnin jalkeen," han sanoi. Amandan
sylki/seerumin jodidipitoisuutta ei voitu laskea, koska hanen joditasonsa oli liian alhainen.
Lisaksi hanen seerumistaan I6ytyi suuri maara bromidia (127mg/L). Kuten luvussa 11
todettiin, bromidi on myrkyllinen halogeeni, joka estaa jodin imeytymista ja sitoutumista
kehossa. Amanda aloitti 25 mg/paiva jodi/jodidilisan (lodoral®). Valittomasti hanen oireensa
paranivat. "En ollut uupunut aerobicituntini jalkeen. Myos kateni ja jalkani lampenivat," han
sanoi. Amanda valitti myos ihottumaa ihollaan uima-allas aerobicitunnin jalkeen. Allas
desinfioitiin bromilla. Jodin ottamisen jalkeen ihottuma katosi valittémasti. Seurantatesteissa
Amandan sylki/seerumin jodidipitoisuus parani 42.5:een ja seerumin bromidipitoisuus laski
16.7 mg/L:aan.

Paivitys Amandan tapauksesta: Amanda on nyt kayttanyt jodia kolme vuotta. "En haluaisi
lopettaa sen ottamista, koska se saa minut tuntemaan oloni niin hyvaksi. Suurin ero, jonka
olen huomannut, on energiatasoni lasku, kun olen muutaman paivan ilman jodia," han sanoi.

Uusi (5. painoksen) paivitys Amandan tapauksesta: Amanda jatkaa 25 mg/paiva jodin
ottamista. Han on saanut ensimmaisen lapsensa ja otti saman annoksen jodia koko
raskautensa ajan. Amanda raportoi askettain minulle: "Kaikista asioista, joita olen ottanut
vuosien varrella, jodi on paras. Jos unohdan ottaa sita muutaman paivan, alan turvota ja
energiatasoni laskee. Kehoni kertoo minulle, kun unohdan ottaa jodia. En koskaan halua
lopettaa sen ottamista."
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Amandan tapaus on hyvin yleinen. Jodin puutteen korjaaminen voi ratkaista kilpirauhasen
vajaatoiminnan oireet. Itse asiassa, jos jodin puute ja kilpirauhasen vajaatoiminta ovat lasna,
jodin puute on korjattava ensin. Tama selitettiin luvussa 6. Amandan tapauksessa jodin
puutteen korjaaminen auttoi todennakoisesti kehoa paasemaan eroon myrkyllisesta halidista,
bromista. Hanen ihonsa parantuminen oli todiste tasta.

Kim, 42-vuotias liikenainen

Kim, 42-vuotias liikkenainen, halusi epatoivoisesti saada toisen lapsen. Han sanoi: "Poikani
on 11-vuotias ja haluan hanen saavan veljen tai sisaren." Kimilla oli ollut kaksi keskenmenoa
viimeisten kahden vuoden aikana, ja hanen oli vaikea tulla raskaaksi. Hanen ensimmainen
raskautensa oli hanelle erittain vaikea, silla han oli aarimmaisen vasynyt ja synnytys oli hyvin
vaikea. Kimille diagnosaoitiin kilpirauhasen vajaatoiminta ensimmaisen lapsensa syntyman
jalkeen ja hanelle maarattiin kilpirauhashormonia (Armour® thyroid). "Tunsin oloni
paremmaksi Armour® thyroidin kanssa, mutta palelin silti. Pahinta oli, etta energiani ei
koskaan palannut poikani syntyman jalkeen," han sanoi. Kim kuuli luennon, jonka pidin
jodista ja testautti joditasonsa. Hanen jodin lataustestinsa oli alhainen, vain 22 % erittyminen
(normaali >90 %) ja hanelle maarattiin 50 mg/paiva lodoral®. "Tunsin valtavan muutoksen
valittomasti. Energiani palasi ja kaikki jaljella olevat kilpirauhasen vajaatoiminnan oireeni
havisivat muutamassa viikossa. Se tuntui ihmeelta," han sanoi. Kim tuli raskaaksi pian
jodilisan aloittamisen jalkeen ja han synnytti terveen poikavauvan yhdeksan kuukautta
myohemmin. Raskauden aikana han jatkoi jodilisaa. "42-vuotiaana tama oli helpoin raskaus.
Lihoin 16 kiloa ja mahdutin kaikkiin tavallisiin vaatteisiini heti synnytyksen jalkeen. Katiloni ol
hammastynyt siita, kuinka helppo tama raskaus oli minulle. En ollut edes vasynyt
synnytyksen jalkeen. Toivon, etta olisin ottanut jodia aikaisemmin elamassani," han kertoi.

Kimin tarina toistuu yha uudelleen vastaanotollani. Jodilisays auttaa usein parantamaan
kilpirauhasen vajaatoimintaa. Monesti, jopa kilpirauhashormonin lisdyksen kanssa, joitakin
kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita jaa edelleen. Kokemukseni mukaan parhaat tulokset
kilpirauhassairauden hoidossa saavutetaan, kun jodin puute korjataan.

Luku 15: Kysymyksia ja vastauksia

Tama luku auttaa vastaamaan yleisiin kysymyksiin, jotka koskevat jodia.

K: Onko eroa Lugolin jodin ja tabletoidun Lugolin, kuten lodoral® tai lodozyme HP™,
valilla?

V: Ei. Kaikki kolme tuotetta sisaltavat jodia ja jodidia. Kaksi tippaa Lugolia vastaa yhta
lodoral® tai lodozyme HP™ tablettia (molemmat sisaltavat 12,5 mg jodia/jodidia). Lugolin
liuoksella on melko vahva metallinen maku, jota monet pitavat epamiellyttavana. Alle 50 mg
annoksille suosin yleensa tablettimuotoista jodia. Yli 50 mg annoksille suosittelen Lugolin
jodia, koska hinta on edullisempi.
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K: Tarvitsevatko lapset jodia?

V: Kylla. Lapset ja aikuiset tarvitsevat riittavia maaria jodia. Lapset tarvitsevat pienempia
maaria kokonsa vuoksi. Lasten jodin annosteluohjeet kasiteltiin luvussa 10.

K: Onko jodilaastaritesti luotettava?

V: Ei. Jodilaastaritesti ei anna hyodyllista tietoa kehon kokonaisjoditilasta. Noin 20 % kehon
jodimaarasta loytyy ihosta. Jodilaastaritesti voi antaa tietoa siita, kuinka paljon jodia on
ihossa, mutta tutkimuksia ei ole tehty taman vahvistamiseksi.

Yksi tutkimus havaitsi, etta yli 85 % iholle levitetysta jodista sublimoitui (haihtui) ilmaan.
Luotettavampi indikaattori kehon kokonaisjodimaarasta on 24 tunnin virtsan jodin lataustesti.

K: Jos minulla ei ole kilpirauhasta, tarvitsenko jodia?

V: Kylla. Jodia I6ytyy kaikista kehon kudoksista, ei vain kilpirauhasesta. Vaikka sinulla ei olisi
kilpirauhasta, muu keho tarvitsee jodia.

K: Aiheuttaako jodin lisaravinteet struumaa?

V: Ei. Jodin puute aiheuttaa struumaa. Laaketieteellinen tutkimus on osoittanut taman yli 100
vuoden ajan.

K: Tarvitseeko jokaisen ottaa 50 mg/paiva jodia?

V: Ei. Ei ole olemassa yhta annosta, joka olisi tehokas kaikille. Suosittelen tyéskentelemaan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, joka tuntee jodin.

K: Onko jodin puute yleisempaa nyt kuin aiemmin?

V: Kylla. Nykyaikaisen ymparistomme lisaantyneen myrkyllisyyden vuoksi jodin puute on
korostunut. Kemikaalien ja goitrogeenien, kuten bromin ja fluoridin, maara on noussut
dramaattisesti viimeisten 40 vuoden aikana. Mita on tapahtunut joditasoillemme tana aikana?
Ne ovat laskeneet yli 50 %. Goitrogeenit voivat sitoutua jodin reseptoreihin ja myds sitoutua
ja vahingoittaa jodin kuljetusmekanismeja. Goitrogeenit voivat pahentaa jo olemassa olevaa
jodin puutetta. Yhdistettyna ravintomme ravintoainepitoisuuden laskuun, ei ole ihme, etta
ihmiset tarvitsevat suurempia maaria jodia verrattuna aiempiin aikoihin.

K: Aiheuttaako jodi autoimmuunisairauksia, kuten Hashimoton ja Gravesin tautia?

V: Ei. Autoimmuunisairaudet ovat lisaantyneet viimeisten 40 vuoden aikana, samalla kun
joditasot ovat laskeneet. Jos jodi olisi autoimmuunisairauksien aiheuttaja, joditasojen
laskiessa odottaisi Hashimoton ja Gravesin taudin esiintyvyyden laskevan. Nain ei ole
tapahtunut. Itse asiassa, painvastoin on tapahtunut — autoimmuunisairaudet ovat
lisaantyneet epidemialukuihin viimeisten 40 vuoden aikana.
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Kysymykset ja vastaukset

K: Onko jodin lisaravinteilla sivuvaikutuksia?

V: Minka tahansa lisaravinteen kaytossa, mukaan lukien jodi, voi olla mahdollisia
sivuvaikutuksia. Asianmukaisilla seurantakaynneilla ja tarkkailulla haittavaikutukset ovat
helposti hoidettavissa. Luvut 5-7 kasittelevat, kuinka minimoida haittavaikutukset
autoimmuunikilpirauhassairauksissa, ja luku 13 kuvaa jodin haittavaikutuksia tarkemmin.

K: Miksi perinteinen ladketiede ei ole tunnustanut, etta jodin puute on yha olemassa
tanaan?

V: Luonnollista tuotetta ei voida patentoida. Patentoitava tuote voi olla erittain tuottoisa
laaketeollisuudelle. Suurten laakeyhtididen paaasiallinen kiinnostus on voiton tekeminen.
Laaketeollisuus on osoittanut vahan kiinnostusta luonnontuotteisiin, koska he eivat voi
maksimoida voittojaan patenteilla suojaamattomilla tuotteilla. Lisaksi suurin osa
laaketutkimuksen rahoituksesta on laaketeollisuuden hallinnassa. Laaketeollisuudella ei ole
taloudellista intressia tutkia edullisia luonnontuotteita, mukaan lukien jodia.

K: Aiheuttaako jodin puute rintasyopaa?

V: Rintasyopa on monitekijainen sairaus. Kuitenkin todisteet, jotka yhdistavat jodin puutteen
rintasyopaan, ovat ylivoimaisia. Jodin puute voi olla tai olla olematta ainoa syy
rintasyopaepidemiaan, joka vaivaa meita tanaan, mutta se varmasti vaikuttaa suuresti tahan
sairauteen. En usko, etta kroonista sairautta, kuten rintasydpaa, voidaan hoitaa
asianmukaisesti tarkastelematta sen perimmaista syyta. Rintasyopa ei johdu kemoterapian,
sateilyn ja leikkauksen puutteesta. Olen varma, etta jodin puute, yhdistettyna ymparistomme
lisaantyneeseen myrkylliseen kuormitukseen, on suuri syy siihen, miksi meilla on
rintasyopaepidemia.

K: Enko saa tarpeeksi jodia suolasta?

V: Et. Suolan jodi ei ole hyvin biologisesti saatavilla elimistollemme. Lisaksi monet ihmiset
valttavat suolaa kokonaan ruokavaliossaan. Jalostettu suola on myrkyllinen aine kehollemme
ja sita tulee valttaa. Jalostamaton suola on paljon terveellisempi aine meille. Lisatietoja saat
kirjasta Salt Your Way to Health.

K: Voinko saada liikaa jodia?

V: Kylla. Voit saada liikaa mita tahansa. On olennaista, etta sinulla on asianmukainen
seuranta terveydenhuollon ammattilaiselta. Kuten aiemmin todettiin, liiallisen jodin
nauttimisen haittavaikutukset voidaan helposti hoitaa annostusta saatamalla. Muista, etta jos
sinulla on normaali munuaistoiminta, liiallinen jodin saanti tulisi olla helposti munuaisten
erittettavissa.
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K: Pitaako minun vahentaa kilpirauhaslaakitykseni annosta, kun alan ottaa jodia?

V: Tama vaihtelee jokaisella, mutta kokemukseni mukaan kolmasosa kilpirauhashormonia
kayttavista voi alentaa tai merkittavasti vahentaa kilpirauhashormonin maaraa aloittaessaan
jodin kayton. Muut kaksi kolmasosaa kilpirauhashormonia kayttavista voivat jatkaa samalla
annoksella. Jos jodin aloittamisen yhteydessa iimenee sydamentykytyksia, ota yhteys
laakariisi kilpirauhaslaakityksen annoksen vahentamisesta. Lisaksi jotkut potilaat, jotka jo
kayttavat kilpirauhashormonia, huomaavat aloittaessaan jodin kayton, etteivat enaa tarvitse
kilpirauhashormonia. Asianmukainen seuranta jodia tuntevalta terveydenhuollon
ammattilaiselta voi auttaa ohjaamaan sinua.

K: Aiheuttaako jodin lisaravinne sydamentykytyksia?

V: Joillakin ihmisilla se aiheuttaa. Jodin lisaravinne toimii parhaiten osana holistista hoito-
ohjelmaa, joka painottaa vitamiineja, kivennaisaineita ja hormonitasapainoa. Muutamat
potilaat ovat erittain herkkia kaikelle, mita he ottavat. Joskus pyydan potilaitani ottamaan
jodia joka toinen paiva. Jokainen tarvitsee yksildllisen annoksen.

K: Onko jodi antioksidantti?

V: Tutkimukset ovat selkeitd; jodi, kuten C-vitamiini, voi toimia seka antioksidanttina etta
oksidanttina. Itse asiassa jodi on yksi voimakkaimmista tunnetuista antioksidanttisesti
vaikuttavista aineista. Tarvitsemme kehossamme tasapainoa seka antioksidanttien etta
oksidanttien valilla. Jodi, kuten C-vitamiini, voi auttaa tarjoamaan tata tasapainoa.

K: Voiko jodin lisaravinne aiheuttaa Hashimoton tai Gravesin taudin pahenemisen?

V: Kylla. Kuitenkin, jos jodia annetaan osana kattavaa holistista hoito-ohjelmaa, kliininen
kokemukseni on osoittanut, ettd tdma on hyvin harvinainen tapaus. On tarkeaa tarjota oikeat
ravintoaineet oksidatiivisten vaurioiden hidastamiseksi, joita esiintyy
autoimmuunikilpirauhassairauksissa (kasitelty luvuissa 5-7). Jalostamaton suola, C-vitamiini,
seleeni ja magnesiumlisat auttavat minimoimaan pahenemisriskia. Naita ravintoaineita
voidaan ottaa 2-4 viikkoa ennen joditerapian aloittamista pahenemisriskin minimoimiseksi.

Luku 16

LUKU 16: Johtopaitékset. LAAKETIETEELLISEN JODIFOBIAN
VOITTAMINEN

"Laaketieteellinen jodifobia on perusteeton pelko kayttaa ja suositella epaorgaanista, ei-
radioaktiivista jodia/jodidia sellaisissa maarissa, jotka kolme sukupolvea kliinikoita ovat
kokeneet turvallisimmiksi ja tehokkaimmiksi jodin/jodidin puutteen oireiden ja merkkien
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hoitamisessa — 12,5-50 mg/paiva." Laaketieteellinen jodifobia oli termi, jonka mentorini
jodiasioissa, Dr. Guy Abraham, loi.

Dr. Abraham kavi huolellisesti lapi jodin historian laaketieteessa ja kirjoitti sarjan artikkeleita
jodista The Original Internist -lehdessa. Naita artikkeleita voi lukea osoitteessa:
www.optimox.com

On uskomatonta, ettad nykyisin suurin osa ladkareista ei ymmarra eika ole halukas oppimaan
jodin tarkeydesta optimaalisien joditasojen yllapitamisessa. Jokainen kehon solu tarvitsee
jodia toimiakseen optimaalisesti. Valkosolut eivat pysty taistelemaan infektioita vastaan ilman
jodia. Jodi keskittyy rauhaskudoksiin yllapitadkseen normaalin rauhasrakenteen. Lisaksi
jokainen rauhanen tarvitsee riittavasti jodia tuottaakseen hormoneja. Ei ole yhtakaan
hormonia kehossa, jota voitaisiin tuottaa ilman riittdvaa joditasoa.

Kuten olen tassa kirjassa kuvannut, jodin puute johtaa vakaviin seurauksiin, mukaan lukien
kohonnut syopariski rinnoissa, munasarjoissa, kohdussa, kilpirauhasessa ja eturauhasessa.
Lisaksi alhaiset joditasot johtavat lukuisiin vakaviin sairauksiin, kuten
autoimmuunikilpirauhassairauteen, kilpirauhasen vajaatoimintaan, huonosti toimivaan
immuunijarjestelmaan, vasymykseen, ADHD:hen, autismiin ja sydansairauksiin. Jodin
terapeuttisia vaikutuksia tarkastellessa on vaikea ymmartaa, etta laaketieteellinen jodifobia
on yha olemassa, mutta valitettavasti se on elossa ja lasna tanaan.

Miksi ladketieteellinen jodifobia on yha olemassa?

Yli 13 vuoden ajan jokaisen uuden potilaan, joka on tullut vastaanotolleni (mukaan lukien
kumppaneideni potilaat), joditasot on arvioitu. Numerot eivat valehtele: yli 6 000 potilaan
testauksen jalkeen jodin puutetta esiintyy yli 96 %:ssa tapauksista. Tana aikana, kun
joditasot ovat todettu alhaisiksi, olen suositellut jodin lisaravinteita. Voin yksiselitteisesti
todeta, etta joditerapia tarjpaa enemman positiivisia tuloksia kuin mikaan muu keino—
mukaan lukien laakkeet ja lisaravinteet.

Positiivisten tulosten ndkeminen paivittain saa minut kysymaan itseltani, "Kuinka niin monet
laakarit voivat yha pelata jodin kayttéa?" Yritan vastata tahan kysymykseen koko taman
luvun ajan.

Aiheuttaako jodi kilpirauhasen vajaatoimintaa?

Kun luennoin, tama on yksi yleisimmista kysymyksista, joita laakarit kysyvat minulta. Vaikka
kuvailin jodin aiheuttamaa kilpirauhasen vajaatoimintaa luvussa 13, haluan lisata tahan
keskusteluun. Olen hoitanut tuhansia potilaita—yhdessa kumppaneideni kanssa—ja olemme
nahneet yhteensa kaksi potilasta, joille kehittyi jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoiminta.
Se on alle 0,1 % hoidetuista potilaista. Vaikka se voi tapahtua, se ei ole kovin yleista.
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Lukeminen ja monien holististen ja perinteisten |aakarien saamat tiedot jodista voisivat saada
sinut uskomaan, etta jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen sivuvaikutus
joditerapiassa. Se ei ole sita.

Syy, miksi monet |aakarit ajattelevat, etta jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoiminta on
yleinen sivuvaikutus joditerapiassa, on se, etteivat he ymmarra jodin biokemiaa ja
fysiologiaa. Joillakin potilailla joditerapian alussa kilpirauhasta stimuloivan hormonin (TSH)
taso nousee. Arvioisin, ettd TSH nousee noin 25 %:lla potilaista, jotka aloittavat jodin
lisdravinteet. Itse asiassa TSH-taso voi nousta laboratorion viitealueen ylapuolelle. Kuinka
korkealle se voi nousta? Useimmilla potilailla se voi nousta 5-15 mIU/L (normaali 0,5-4,5
mlU/L) jopa kuuden kuukauden ajaksi.

Indikoiko nouseva TSH kilpirauhasen vajaatoimintaa? Ei valttamatta. Suurimmassa osassa
tapauksista—vahintdan 95 %—TSH:n nousu jodin lisaravinteiden vuoksi ei edusta jodin
aiheuttamaa kilpirauhasen vajaatoimintaa. Olen luennoinut tasta kasitteesta laakareille yli
kymmenen vuoden ajan. Anamneesin tekeminen ja fyysisen tutkimuksen suorittaminen seka
kaikkien kilpirauhaskokeiden seuraaminen voivat erottaa normaalin ja odotetun jodin
lisaravinteiden aiheuttaman TSH:n nousun kilpirauhasen vajaatoimintaa indikoivasta TSH:n
noususta.

Kilpirauhasen vajaatoimintaa indikoiva TSH:n nousu liittyy kilpirauhashormonitasojen
laskuun—T3, T4 ja kdanteinen T3. Lisaksi kilpirauhasen vajaatoimintaa indikoiva TSH:n
nousu liittyy Kliinisiin kilpirauhasen vajaatoiminnan merkkeihin, kuten vasymykseen,
paansarkyihin, kylmyyteen, kuivaan ihoon, painonnousuun jne.

Normaali ja odotettu TSH:n nousu joditerapian yhteydessa ei liity kilpirauhashormonitasojen
laskuun. Itse asiassa T3, T4 ja kaanteinen T3 paranevat usein joditerapian yhteydessa.
Tarkeinta on, etta potilas ei valita huonosta olosta joditerapian aikana—he yleensa
raportoivat tuntevansa olonsa paremmaksi. Voin taata, etta jos potilas raportoi tuntevansa
olonsa paremmaksi jodin lisdravinteiden kanssa, se ei aiheuta kilpirauhasen vajaatoimintaa.

Pida mielessa, etta aloittaessasi joditerapian kohonnut TSH on odotettu ja normaali reaktio
aivolisakkeelta. Kuten aiemmin keskustelin, TSH stimuloi natrium-jodidi-symportterin (NIS)
muodostumista. NIS on tarpeen jodin kuljettamiseksi verenkierrosta soluihin. Jos jodia on
vahan, NIS:lle on vahan tarvetta. Kun jodia lisataan, kehon taytyy tehda enemman NIS:a. Se
vaatii kohonnutta TSH:ta taman tekemiseen. Yleensa kestaa kolmesta kuuteen kuukautta
kyllastaa solut jodilla. Talla hetkella TSH-tasot laskevat takaisin viitealueelle. Yksinkertaisesti
seuraamalla kilpirauhashormonitasoja ja tekemalla anamneesin ja fyysisen tutkimuksen voi
nopeasti halventaa ajatuksen, etta jodi aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimintaa.

Johtopaatokset
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Valitettavasti Iaaketieteellinen jodifobia on yha voimissaan. Se on kuitenkin seurausta
vaarasta tiedosta ja tietamattomyydesta. Jodin biokemian ja fysiologian ymmartaminen
pitaisi parantaa kenen tahansa laaketieteellisen jodifobian. Hoidettuani tuhansia potilaita ja
luennoimalla monille terveydenhuollon ammattilaisille ja kuultuani heidan tarinoitaan
menestyksesta jodin kaytdssa, olen varma, etta Iaaketieteellinen jodifobia voidaan voittaa.

Liite: Resurssit

1. lodoral®-tuotteita voi ostaa:
Yksittaiset tilaukset lodoralista voi ostaa Holistisen ladketieteen keskuksesta (Dr.
Brownsteinin toimisto):
1.866.877.6467 tai www.centerforholisticmedicine.com

2. Jodin testaukseen ja jodin lataustestiin seka bromidi- ja fluoriditestiin ota yhteytta:
FFP Lab (www.ffplab.org)
1.877.900.5556

Hakala Labs (www.hakalalabs.com)
303.763.6242

Doctors Data (www.doctorsdata.com)
800.323.2784

3. Jodiallergioiden hoitoon NAET (Nambudripad’s Allergy Elimination Technique) voi olla
hyddyllinen. Loytaaksesi NAET-hoitajan, soita:
1.714.523.3068 tai etsi internetista: www.naet.com

4. Yhdistelmaapteekki voi valmistaa Lugolin liuosta tai bioidenttisia hormoneja.
Loytaaksesi yhdistelmaapteekin, ota yhteytta:
The International Academy of Compounding Pharmacists (IACP)
iacpinfo@iacprx.org
(800)-927-4227
Faksi: 281-495-0602

Hakemisto

A

Allergia 222-224, 252, 254

Anti-thyroperoksidaasi vasta-aineet 98, 99, 120

Apoptoosi 103, 153-154, 183

Autoimmuunikilpirauhassairaudet 70-71, 85, 91, 105-111, 115, 120-125, 127-128, 130, 133,
144-145, 254-255
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Kilpirauhassyopa 71, 73, 129

\'

Vitamiini B-2 112
Vitamiini B-3 112
Vitamiini C 10, 293

X

Xenoestrogeenit 178

Kirjat kirjoittanut David Brownstein, M.D.

Lisatietoja: www.drbrownstein.com

Vitamiini B12 terveydelle

Vitamiini B12:n puutos esiintyy epidemian mittakaavassa. Tama kirja osoittaa monia hyotyja
luonnollisten, bioidenttisten B12-vitamiinimuotojen kaytosta ja siita, kuinka B12-lisaravinteet

voivat auttaa saavuttamaan optimaalisen terveydentilan. B12-hoito voi hoitaa monia yleisia

vaivoja, kuten:

¢ Anemia

e Autoimmuunisairaudet

e Veritulpat

e Aivosumu

o Kognitiivinen heikkeneminen
e Masennus

e Vasymys
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e Fibromyalgia

o Sydansairaudet

e Lihassairaudet

» Neurologiset ongelmat
o Osteoporoosi

o JA PALJON MUUTA!

Jodi: Miksi tarvitset sita. Miksi et voi elaa ilman sita. 5. painos

Jodi on vaarinymmarretty ravintoaine. Dr. Brownstein osoittaa jodin lisaravinteiden hyodyt.
Jodin puute on yleista. Se on maailmanlaajuinen ongelma ja lahella epidemiaa
Yhdysvalloissa. Useimmat ihmiset olettavat virheellisesti, etta he saavat tarpeeksi jodia
jodisuolasta. Dr. Brownstein osoittaa vakuuttavasti, miksi on elintarkeaa mitata joditasosi.

Han osoittaa, kuinka jodin puute liittyy:

Rintasyopaan

Kilpirauhasen vajaatoimintaan ja Basedowin tautiin
Autoimmuunisairauksiin

Krooniseen vasymykseen ja fibromyalgiaan
Eturauhasen, munasarjojen ja muihin syopiin

Niveltulehduksen voittaminen

Dr. Brownstein nayttaa, kuinka holistinen lahestymistapa voi auttaa voittamaan
niveltulehduksen, fibromyalgian, kroonisen vasymysoireyhtyman ja muut tilat. Tama
lahestymistapa sisaltaa:

 Allergioiden eliminointi
Detoxifikaatio

Ruokavalio

Luonnolliset, bioidenttiset hormonit
Vitamiinit ja mineraalit

Vesi

DRUGS THAT DON’T WORK and NATURAL THERAPIES THAT DO. 2.
painos

Dr. Brownsteinin uusin kirja nayttaa, miksi yleisimmin maaratyt laakkeet eivat valttamatta ole
paras valinta. Dr. Brownstein selittda, miksi Iaakkeilla on niin paljon haittavaikutuksia.
Seuraavat tilat kasitellaan tassa kirjassa: korkeat kolesterolitasot, masennus, GERD ja
refluksiesofagiitti, osteoporoosi, tulehdukset ja hormonitasapainon hairiét. Han antaa myos
esimerkkeja luonnollisista aineista, jotka voivat auttaa kehoa paranemaan.
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Nae, miksi seuraavia laakkeita tulee valttaa:

o Kolesterolia alentavat ladkkeet (statiinit kuten Lipitor, Zocor, Mevacor, Crestor ja Zetia)
o Masennuslaakkeet (SSRI:t kuten Prozac, Zoloft, Celexa, Paxil)

o Happosalpaajat (H-2 salpaajat ja PPI:t kuten Nexium, Prilosec, Zantac)

o Osteoporoosilaakkeet (bisfosfonaatit kuten Fosomax, Actonel, Zometa ja Boniva)

o Diabeteslaakkeet (Metformiini, Avandia, Glucotrol jne.)

o Tulehduskipuladkkeet (Celebrex, Vioxx, Motrin, Naprosyn jne.)

o Synteettiset hormonit (Provera ja estrogeeni)

SALT YOUR WAY TO HEALTH. 2. painos

Dr. Brownstein kumoaa monia suolaan liittyvid myytteja—suola on pahasta, suola aiheuttaa
verenpainetautia. Nama ovat vain muutamia myytteja, joita Dr. Brownstein kasittelee tassa
kirjassa. Han osoittaa, kuinka oikeanlainen suola—jalostamaton suola—voi tuoda merkittavia
terveyshyotyja keholle. Jalostettu suola on keholle myrkyllinen, eloton aine. Jalostamaton
suola on valttamaton ainesosa optimaalisen terveyden saavuttamiseksi. Katso, kuinka
jalostamattoman suolan lisdaminen ruokavalioosi voi auttaa sinua:

e Yllapitamaan normaalia verenpainetta
o Tasapainottamaan hormonisi

e Optimoimaan immuunijarjestelmasi

o Vahentamaan sydansairauksien riskia
Voittamaan krooniset sairaudet

THE MIRACLE OF NATURAL HORMONES. 3. painos

Optimaalista terveytta ei voida saavuttaa ilman tasapainoista hormonijarjestelmaa. Dr.
Brownsteinin tutkimus bioidenttisistd hormoneista tarjoaa lukijalle runsaasti tietoa
hormonijarjestelman tasapainottamisen eduista bioidenttisilla, luonnollisilla hormoneilla.
Tama kirja on kolmannessa painoksessaan. Kirjassa on todellisia tapaustutkimuksia
luonnollisten hormonien hyddyista.

Katso, kuinka hormonijarjestelman tasapainottaminen voi auttaa:

e Nivelrikko ja autoimmuunisairaudet
Krooninen vasymysoireyhtyma ja fibromyalgia
Sydansairaudet

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Vaihdevuosioireet

Ja paljon muuta!

OVERCOMING THYROID DISORDERS. 3. painos
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Tama kirja tarjoaa uutta tietoa siita, miksi kilpirauhassairaudet jaavat usein diagnosoimatta ja
kuinka niita voidaan parhaiten hoitaa. Tassa kirjassa esitelty holistinen hoitosuunnitelma
nayttaa, kuinka turvalliset ja luonnolliset hoitokeinot voivat auttaa parantamaan kilpirauhasen
toimintaa ja saavuttamaan optimaalisen terveyden. UUSI TOINEN PAINOS!

o Detoxifikaatio

¢ Ruokavalio

o Basedowin tauti

e Hashimoton tauti
 Kilpirauhasen vajaatoiminta
e Ja paljon muuta!

THE GUIDE TO HEALTHY EATING. 2. painos

Mita ruokaa ostat? Mista shoppailla? Kuinka valmistaa ruokaa? Tama kirja vastaa kaikkiin
naihin kysymyksiin ja paljon muuhun. Dr. Brownstein kirjoitti tdman kirjan yhdessa
ravitsemusterapeutti Sheryl Shenefeltin, C.N., kanssa. Terveellisin tapa sy6da on tarkein
asia, jonka voit tehda. Tama kirja sisaltaa resepteja ja tietoa siita, kuinka parhaiten ruokkia
perheesi. Katso, kuinka terveellisempi ruokavalio voi auttaa sinua:

¢ Valttamaan kroonisia sairauksia
o Tehostamaan immuunijarjestelmaasi
o Parantamaan perheesi ravitsemusta

THE GUIDE TO A GLUTEN-FREE DIET. 2. painos

Mita sanoisit, jos 16 % vaestdsta (1/6) sairastaisi vakavaa, henkea uhkaavaa sairautta, joka
diagnosoitaisiin oikein vain 3 % ajasta? Gluteeniyliherkkyys on yleisimmin missattu diagnoosi
Yhdysvalloissa. Tama kirja nayttaa, kuinka voit omaksua terveellisemman elaméantavan
gluteenittomaksi ryhtymalla.

e Miksi sinun pitaisi ryhtya gluteenittomaksi

o Mitka sairaudet liittyvat gluteeniylinerkkyyteen
o Kuinka shoppailla ja kokata gluteenittomasti

o Mista I6ytaa gluteenittomia resursseja

THE GUIDE TO A DAIRY-FREE DIET

Tama kirja nayttaa, miksi maitotuotteet eivat ole terveellista ruokaa. Dr. Brownstein ja Sheryl
Shenefelt, CCN, tarjoavat sinulle tiedot, joita tarvitset ryhtyaksesi maitotuotteettomaksi.
Tama kirja kumoaa myytin, ettd pastoroitu maito on terveellinen ruoka. Iltse asiassa se on
eloton ruokalahde, jota tulee valttaa.

Lue tdma kirja nahdaksesi, miksi yleiset maitotuotteet, mukaan lukien maito, aiheuttavat:
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Osteoporoosi
Diabetes
Allergiat
Astma

¢ Huono immuunijarjestelma

The Soy Deception

Tama kirja halventaa myytin, etta soija on terveellista ruokaa. Soijan nauttiminen voi
aiheuttaa lukuisia vakavia terveysongelmia. Lisatietoja I10ytyy verkosta osoitteesta:

www.thesoydeception.com. Lue tama kirja nahdaksesi, miksi soija voi aiheuttaa:

o Allergioita

o Sydpaa

o Osteoporoosia

¢ Kilpirauhassairauksia

¢ Heikkoa immuunijarjestelmaa
¢ Ja paljon muuta!

DVD:t Dr. Brownsteinin viimeisimmista luennoista nyt saatavilla!

e DVD:
 DVD:
« DVD:
« DVD:
e DVD:
e DVD:
» DVD:
» DVD:
e DVD:

Jodi — Ymmarretyin ravintoaine

Kilpirauhassairauksien voittaminen

Laakkeet, jotka eivat toimi ja luonnolliset hoidot, jotka toimivat
Holistinen ladketiede 2000-luvulla

Suolaa tiesi terveyteen

Luonnollisten hormonien ihme

Soijan petos

Opas gluteenittomaan ruokavalioon

Opas terveelliseen ruokavalioon

Lisatietoja saat osoitteesta: www.drbrownstein.com

Soita 1-888-647-5616 tai laheta sekki tai maksumaarays
KIRJAT 18 $ kappale!

Myyntivero: Michiganin asukkaille, lisaa 1,08 $ per kirja.
Postikulut: 1-3 kirjaa: 5,00 $

4-6 kirjaa: 4,00 $

7-9 kirjaa: 3,00 $

Tilaa 10 tai enemman kirjoja: ILMAINEN TOIMITUS!

Maaraalennukset saatavilla. Soita 1-888-647-5616 lisatietoja varten.

144/145


http://www.thesoydeception.com/
http://www.drbrownstein.com/

DVD:t Dr. Brownsteinin luennoista saatavilla! DVD:t: 25,00 $ kappale

TILAUSTIEDOT TAI LISATIETOJA SAAT OSOITTEESTA:
WWW.DRBROWNSTEIN.COM

Voit lahettaa sekki osoitteeseen: Medical Alternatives Press
4173 Fieldbrook
West Bloomfield, MI 48323

David Brownstein, M.D.

on hallituksen sertifioima perhelaakari, joka hyodyntaa seka perinteista etta holistista
laaketiedetta.

Dr. Brownstein on kirjoittanut yksitoista kirjaa, mukaan lukien:

o Laakkeet, jotka eivat toimi ja luonnolliset hoidot, jotka toimivat
¢ Niveltulehduksen voittaminen

¢ Kilpirauhassairauksien voittaminen

e Suolaa tiesi terveyteen

¢ Opas maitotuotteettomaan ruokavalioon

o Opas gluteenittomaan ruokavalioon

e Opas terveelliseen ruokavalioon

e Luonnollisten hormonien ihme

e Soijan petos

e B12-vitamiini terveydelle

Jodi on ymmarretyin ravintoaine.

20 vuoden laaketieteen harjoittamisen jalkeen voin sanoa, etta on mahdotonta saavuttaa
optimaalista terveytta, jos sinulla ei ole riittavia joditasoja.

En ole viela nahnyt mitdan ainetta, joka olisi tarkeampi terveyden edistamiseksi tai
immuunijarjestelman toiminnan optimoimiseksi kuin jodi.

Opi, mita jodimuotoja tarvitset ja miksi suolassa ei ole tarpeeksi jodia. Katso, kuinka jodi voi
auttaa: rintasyovassa, fibrokystisessa rintasairaudessa, detoxifikaatiossa, vasymyksessa,
Basedowin taudissa ja Hashimoton taudissa. Selvita, miksi jodin puute voi olla
kilpirauhasongelmien, mukaan lukien kilpirauhasen vajaatoiminnan ja kilpirauhassyovan,
perimmainen syy. Opi, kuinka saada jodia ruokavalioosi ja parantaa immuunijarjestelmaasi.

Dr. Brownstein on Holistisen laaketieteen keskuksen laaketieteellinen johtaja West
Bloomfieldissa, Michiganissa. Kay osoitteessa www.drbrownstein.com saadaksesi lisatietoja.
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