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Ravinnolla on yhteys moniin sairauksiin. Rasvojen yhteys sydéan-ja verisuonitauteihin osoitettiin
Suomessa jo 1970-luvulla Pohjois-Karjala-projektissa. Ravitsemustieteen suomenkielisessa
oppikirjassa Antti Aro ja Pirjo Pietinen kirjoittavat jopa 75% ruoansulatuskanavan syovista
olevan ehkaistavissa . Artikkelissaan Kkirjoittajat luettelevat sydvalta suojaaviksi tekijoiksi
vihannekset ja hedelmat erityisesti A-vitamiini, karotenoidit, C-, E- ja D-vitamiinit, foolihappo,
kalsium, seleeni, ravintokuitu ja fytoestrogeenit ( 1). Kalsiumia lukuun ottamatta nama kaikki
ovat antioksidantteja.
Funktionaalinen ladketiede on terveyden hoidon alue, joka painottaa potilaan biokemiallista
yksil6llisyytta, aineenvaihdunnan tasapainoa, ravinnon ja ymparistdén vaikutusta terveyteen.
Siina yhdistetaan tietoja paitsi eri ladketieteen osa-alueista, kuten sisdtaudeista, neurologiasta
ja immunologiasta myds biokemiasta, ravintotieteistd, kasvitieteestd, ekologiasta,
perinndllisyystieteesta, fysiologiasta ja toksikologiasta.
Funktionaalinen ladketiede on kehittynyt vahitellen 1ahinna Yhdysvalloissa 1980-luvulta lahtien.
Ajattelutavan perusteita ovat luoneet tunnetut tutkijat Archibald Garrod (1902, 2.), Linus
Pauling (1949, 3.), Roger Williams (1956, 4.), Abram Hoffer (1957, 5.), Hans Selye (1979, 6.) ja
Bruce Ames (2002, 7.). Juuri Bruce Ames antoi selityksen sille miksi kivennaisaineiden ja
vitamiinien suositellut paivaannokset voivatkin olla toisille taysin riittamattomia. Yhdysvalloissa
funktionaalinen laéketiede on jo ylittanyt nk. kriittisen massan. Institute for Functional Medicine-
jarjeston piiriin kuuluu jo tuhansia nimekkaita tutkijoita, laakareita ja yliopisto-opettajia, jotka
ovat luoneet tasokkaan koulutusjarjestelman ja toimittaneet alan ensimmaisen oppikirjan (8)
Funktionaalisen laaketieteen periaatteen mukaan elimistd hakeutuu parantuessaan kohti
sisdista tasapainoa, siksi sairaudet nahdaan myos hairidina yksilon ja hanen ymparistonsa
valilla. Tahan pyritddn vaikuttamaan kokonaisvaltaisesti niin ettd saavutettaisiin jalleen
tasapainotila. Yleisesti ajatellaan ettéa ihminen voidaan luokitella terveeksi, jos hanelta ei 16ydy
mitaan erityistda diagnosoitavaa sairautta, mutta silti han voi tuntea itsensa vasyneeksi ja
voimattomaksi ja ponnistella paivasta toiseen voimavarojensa aarirajoilla olematta silti
varsinaisesti sairas. Funktionaalinen ladketiede arvostaa myo6s laédke- ja leikkaushoitoja silloin
kun ne ovat perusteltuja. Sairauksien ennaltaehkaisyssa ja paranemisprosesseissa on
kuitenkin monia mahdollisuuksia tukea elimistda tasapainon saavuttamiseksi.


mailto:info@fms.fi

Seuraavat kolme periaatetta ovat tarkeité funktionaalisessa laéketieteessa:

- Potilaan biokemiallinen ja fysiologinen yksil6llisyys merkitsee hyvinkin erilaisia reaktioita
ladkkeisiin, ymparistomyrkkyihin ja ladketieteellisiin hoitoihin. My6s optimaalinen vitamiinien ja
hivenaineiden ja muiden ravinteiden tarve voi erota huomattavasti eri yksilgilla. Ta&man vuoksi
on tarkeaa seka konventionaalisten laaketieteellisten ettéd tadydentavien funktionaalisten
tukihoitojen yksiléllinen henkilokohtaisten tarpeiden mukainen toteutus. Funktionaalinen
laaketiede pyrkii kayttamaan tutkimuksia, joiden avulla voidaan selvittéda tarkeimpien kehon
toimintakokonaisuuksien tila.

- Vahaistenkin oireiden ja muutosten huomioiminen. Pienikin epatasapaino kehossa ja
kumuloituvat, additiiviset muutokset ravintotekijoissa, raskasmetalleissa, ymparistémyrkyissa ja
monissa altisteissa saattavat ajan mittaan johtaa sairastumiseen.

- Kokonaisvaltaisella lahestymistavalla ei hoideta pelkdstaan sairautta tai sen oireita vaan
avustamalla ja lisaamalla kehon luonnollisia paranemismekanismeja estetddn myods nk.
litann&issairauksia ja parannetaan potilaan elaménlaatua. Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa myds
potilaan motivoimista ja yksil6llista ohjausta elaméantapamuutoksiin; ruokavaliomuutoksiin,
liikuntaan ja stressinhallintaan sek& opastamista itsehoitoon; probioottien, kasvirohdosten,
entsyymien ja ravintolisien (vitamiinit, mineraalit, kuituvalmisteet, aminohapot, rasvahapot)
kayttéon. Ravintoterapia on kokemusperaisesti ja tieteellisesti osoitettu ihmisen hyvinvoinnille
tarkeédksi ja joten sen laaja soveltaminen ladketieteellisiin kaytantdihin ja koulutukseen olisi
ensiarvoisen tarkeatd. Jatkuva maailmanlaajuinen ihmisen ravitsemukseen liittyva tutkimusty®
ja yleisdn suuri mielenkiinto itsehoitoon on mahdollisuus, johon tulisi todella tarttua (8., 9. 10. ).
Funktionaalinen laéketiede on lahestymistrategia ongelmaan, jota on laajalti pohdittu
erilaisissa jarjestoissd. Ravitsemuksen ja ravintolisien merkitysta terveydelle on korostettu
eurooppalaisissa yhteistydelimissa ja jarjestdissda mm. ESPEN (Excellence in Science,
Practice and Education in Nutrition, The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, 11.). European Nutrition for Health Alliance (ENHA) mukaan jopa 50f0lla vaesttsta
on vajaaravitsemustiloja, sairaalapotilaista 400f0lla ja hoitolaitoksissa 600f0lla.

Viimeksi toukokuussa 2010 Euroopan parlamentin péaatoksessa Sydvantorjunta:
eurooppalainen kumppanuusohjelma korostetaan mm, etté olisi kehitettava yhteista
tutkimusta (perustutkimusta ja Kliinista tutkimusta) ravitsemuksen kaytdsta syévan torjunnassa
ja syopaan liittyvan puutteellisen ravitsemuksen hoidossa ja etta tarvitaan myos validoidut ja
laajasti tunnustetut suositukset syopéapotilaiden ravitsemuksellisesta tuesta; kehottaa siksi
komissiota tarjoamaan rahoitusta, jonka avulla kehitetaan ja validoidaan yhteista tutkimusta
(perustutkimusta ja kliinista tutkimusta) ravitsemuksen kaytosta syévan torjunnassa ja syopaan
liittyvan puutteellisen ravitsemuksen hoidossa ja jonka avulla laaditaan laajasti tunnustetut
suositukset syopapotilaiden ravitsemuksellisesta tuesta kaikkia EU:n sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisia varten, ja kehottaa jasenvaltioita edistamaan tallaisten
suositusten taytantéoénpanoa ( 12.).

Yhdysvalloissa suurten sydpéasairaaloiden ja integratiivisten sytpahoitojen jarjeston (SIO)
piirissa on laadittu ohjeistukset tdydentavien hoitojen kaytdsta syévan hoidossa (13 ).

Ruotsin Socialstyrelsen on pohdiskellut vajaaravitsemusasioita asioita jo 2006 raportissaan 51-
3216/2006 seka julkaisusarjassa "Mat for aldre inom vard och omsorg" joiden kahdessa
julkaisussa geriatrian professori Gunnar Akner lahestyy aihetta vajaaravitsemustilojen



tutkimisesta, hoidoista ja potilaan oikeuksista sekda mydhemmin myds niitd ehdotuksia, joilla
tilannetta tulisi Ruotsissa parantaa (14., 15.).

Suomessa tilanne on yleisesti ottaen viela seka Kliinisen tutkimuksen, koulutuksen etta
kaytadnnon toimien kohdalta hajanainen ja alkutekijdissaan.

Funktionaalisen medisiinan seura ry:n hallitus jakaa monien kanssa huolen siita ettei
viranomaistahoilla riittavasti ymmarreta niita terveydenhuollon haasteita, joita myo6s ikaantyva
vaesto vaistamatta lisdaa. Ennaltaehkaisyn ja itsehoidon valineina ravitsemuksen ja
elamantapaohjeiden opastaminen on valttamattomyys, joka pitkalla aikavalilla saastaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyota kalliissa sairaanhoidossa.
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