
Kolesterolisodat 1
Vuoratkaa tuiskupipot foliolla

Pinnan  alla  kuohuu.  Yhä  useammat  lääkärit  ja  tutkijat
kyseenalaistavat  opin  kolesterolista  ja  tyydyttyneistä
rasvoista sydän- ja verisuonitautien syynä. Lääketieteellinen
yhteisö on ajautunut rasva- ja kolesterolisotaan. Taustalla on
toisaalta potilaiden terveys ja toisaalla biljoonien dollarien
teollisuus.   Tämä  kolesterolitarina  kertoo  toisen  totuuden
kolesterolista ja statiineista.

Minä aloitin Ruokasodan Yudkinin ja Keysin välisen rasvasodan
ihmettelyllä  vuosia  sitten.  Kolesterolisodat  jatkavat
taistelua  paremman  terveyden  ja  lääketieteen  avoimuuden
puolesta.

Tohtori  Maryanne  Demasi  työskentelee  tutkijana
riippumattomassa  Nordic  Cochrane  Centre’ssä.  Cochrane  on
monikansallinen  tutkijoiden  ja  asiantuntijoiden  ryhmä,  joka
tuottaa 53 kansainvälisen tutkimusryhmän ja 37 000 tutkijan
laatimia  objektiivisia  taloudellisista  kytköksistä
riippumattomia tutkimuksia ja tutkimuskatsauksia lääketieteen
ja terveyden alalta.

Maryanne Demasi tunnetaan myös tutkivana journalistina. Hän
tuotti Australian televisiolle (ABC TV) kaksiosaisen ohjelman,
joka  kyseenalaisti  väitteet  tyydyttyneiden  rasvojen  ja
kolesterolin  roolista  sydän-  ja  verisuonitautien  syynä  ja
arvosteli  statiinilääkityksen  mielekkyyttä  (Heart  of  the
Matter).

Ohjelmat  avasivat  kolesteroli-  ja  statiini-tutkimuksiin
liittyvää  korruptiota,  puutteellisia  tutkimusstandardeja  ja
lääkevalmistajien  hämäriä  bisneksiä  tavalla,  joka  sai
statiiniteollisuuden  suuttumaan.  Suuret  lääkejättiläiset  ja
Australian  sydänliitto  kävivät  ohjelmien  esityksen  jälkeen
ankaraan  vastahyökkäykseen.  Seurauksena  oli  räväkkä
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mediaspektaakkeli  Australiassa.  Lopulta  ohjelmien  aineisto
tutkittiin. Ohjelmista ei löydetty asiavirheitä. Tutkimukset
ja  satojen  lääkäreiden  haastattelut  tukivat  ohjelmissa
esitettyjä teesejä.

Demasi  ei  ehkä  aloittanut
kolesterolisotia,  mutta  hän  huitaisi
kipeästi  lääkejättiläisten  kultamunia
munivia hanhia
Tutkivana journalistina Maryanne Demasi selvitti, että Lipitor
(statiini) on lääketieteen historian tuottavin lääke, vaikka
on vahvoja syitä epäillä sen lääkinnällistä hyötyä. Lipitor on
tuottanut noin 140 miljardia dollaria.

Statinisaatio  vaikuttaa  foliohattujutulta,  mutta  statiinien
ympärillä  pyörii  biljoonan  (tuhannen  miljardin)  dollarin
globaali bisnes. Jos epäilet vilunkipeliä, seuraa rahaa.

Statiinisaatio  ei  Demasin  mukaan  ole  ainoa  nykyiseen
lääketieteeseen liittyvä ongelma. Lääketeollisuus käyttää jopa
200 miljardia dollaria huonosti suunniteltuihin ja surkeasti
toteutettuihin, tai täysin tarpeettomiin tutkimuksiin, joissa
tutkijan, tutkittavan aiheen ja tilatun tutkimuksen välillä on
vahvoja  taloudellisia  sidonnaisuuksia  (COI  =  conflict  of
interest).  Jopa  85-90  %  kaikesta  lääketieteellisestä
tutkimuksesta  on  tässä  merkityksessä  epäluotettavaa,
asenteellista ja taloudellisten intressien sanelemaa. Se on
tutkimukseen verhottua markkinointia.

Luottamus  lääketieteeseen  on  Yhdysvalloissa  laskenut  viime
vuosien  aikana  51  prosentista  38  prosenttiin.  Syinä
luottamuskatoon ovat mm. Yhdysvalloissa kipulääkkeistä alkanut
opioidikriisi,  lääkkeiden  armoton  hinnoittelu  ja  se,  että
lääkkeiden taloudellinen tuotto menee yhä useammin potilaiden
terveyden  edelle.  Tämä  on  vaikuttanut  esimerkiksi
rokotevaistaisuuden  yleistymiseen.  Sen  seurauksena



rokotuskampanjalla hävitettyjä tauteja, kuten tuhkarokko, on
palannut takaisin suomalaiseenkin tautipooliin.

Miksi lääketeollisuudesta tuli niin ahne
ja piittaamaton?
Kehityksen  juuret  palautuvat  Ronald  Reaganin
presidenttikaudelle.  Sääntelyn  heikentäminen  ja  julkisen
rahoituksen leikkaaminen vapautti lääketeollisuuden eettisistä
ja sosiaalisista kahleista, jolloin lääketeollisuudesta tuli
ensisijaisesti liiketoimintaa.

Sijoittajat alkoivat rahoittaa ja toteuttaa lääketutkimuksia.
Lääketieteestä  tuli  lääkkeiden  markkinointia.  Tästä  on
valitettavan  paljon  räikeitä  esimerkkejä,  joihin  palaan
tuonnempana.

Tämä on nykytilanne

Globaalisti  kymmenet  tuhannet  lääkärit,
ravitsemusasiantuntijat ja ravinnosta kiinnostuneet tavikset
ovat  aloittaneet  kapinan  lääketeollisuuden  ylläpitämää
tarpeetonta medikalisaatiota ja statiinisaatiota vastaan.

Tämän informaatiosodan eturintamassa ovat mm. Uffe Ravnskov,
David Diamond, Aseem Malhotra, Dave Feldman, Tim Noakes, Gary
Taubes,  Maryanne  Demasi  ja  Nadir  Ali,  jotka  luennoivat
aktiivisesti  asiantuntijoille  kolesteroliin  ja  statiineihin
liittyvistä virheellisistä tutkimuksista.

Pelkästään  Kanadassa  yli  4000  naistentautien  lääkäriä
ohjeistaa  lihavia,  metabolista  oireyhtymää  ja  diabetesta
sairastavia  potilaita  ketogeeniseen  ruokavalioon,  jossa
sokerit  korvataan  tyydyttyneillä  rasvoilla,  koska  LCHF-
ruokavaliolla paino laskee tehokkaasti ja sairaudet saadaan
korjattua lääkkeettömään remissioon.

Statiinisaation  vastustaminen  voi  kuitenkin  maksaa
kapinoivalle  lääkärille  lääkärinoikeudet,  uran  ja



maineen.Tästä  on  esimerkkejä  ympäri  maailman.  Vastassa  on
biljoonien dollarien teollisuus, joka puolustaa taloudelisia
intressejään raivokkaasti.

Lääketieteen tutkimusetiikka on kirjavaa
Esimerkiksi erääseen statiinitutkimukseen osallistui kymmeniä
tuhansia henkilöitä. Kuuden viikon pre-kliinisen jakson aikana
36 % tutkittavista, eli yli 11 000 henkilöä lopetti statiinien
syömisen erilaisten sivuoireiden vuoksi.

Tämän  pre-kliinisen  seurantajakson  jälkeen  jäljelle  jäänyt
tutkimuskohortti  satunnaistettiin  kahteen  ryhmään,  joista
toinen  sai  statiineja  ja  toinen  lumelääkettä.  Varsinainen
kliininen  satunnaistettu  kontrolloitu  tutkimus  toteutettiin
vasta tämän toisen vaiheen jälkeen.

Näin lääkkeen sivuvaikutukset oli poistettu tutkimusyhtälöstä
jo ennen tutkimusta. Helvetin nerokasta. Totuus on kuitenkin
toinen:  statiinit  aihauttavat  valtavasti  sivuoireita
aikuistyypin  diabeteksestä  dementiaan.  Osa  statiinien
sivuoireista on hyvin vakavia.

Statiineja käsittelevien tutkimusten raakadata ei ole julkista
tietoa.  Tällainen  käytäntö  ei  täytä  hyvän  tieteellisen
tutkimuksen kriteereitä.

Haluan  tässä  painottaa  yleisiä  hyvän
tieteellisen  tiedon  kriteereitä,  jotka
eivät  kolesteroli-  ja
statiinitutkimuksissa toteudu.
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän
tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla.

Tutkimusetiikan  näkökulmasta  hyvän  tieteellisen  käytännön
keskeisiä lähtökohtia ovat mm:



Tutkimuksessa  noudatetaan  rehellisyyttä,  yleistä
huolellisuutta  ja  tarkkuutta  tutkimustyössä,  tulosten
tallentamisessa  ja  esittämisessä  sekä  tutkimusten  ja
niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimukseen  sovelletaan  tieteellisen  tutkimuksen
kriteerien  mukaisia  ja  eettisesti  kestäviä
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä.
Tutkimuksessa  noudatetaan  tieteellisen  tiedon
luonteeseen  kuuluvaa  avoimuutta  ja  vastuullista
viestintää  tutkimuksen  tuloksia  julkaistaessa.
Rahoituslähteet  ja  tutkimuksen  suorittamisen  kannalta
merkitykselliset  muut  sidonnaisuudet  ilmoitetaan
raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
Tutkimuksen havainnoilta edellytetään toistettavuutta.
Havaintojen luotettavuudesta on voitava käydä kriittistä
keskustelua.
Arviointiperusteiden  yleispätevyys:  väitteen
tieteellistä  totuusarvoa  on  punnittava  yleispätevin
kriteerein,  esittäjien  henkilökohtaisista
ominaisuuksista  riippumatta.
Tieteellisen tiedon tulee olla tiedeyhteisön omaisuutta,
ei yksityisomaisuutta.
Puolueettomuus: tutkijoiden ura, asema tai maine ei saa
vaikuttaa tiedon pätevyyden arviointiin, vaan tulokset
on arvioitava julkisesti em. tekijöistä riippumatta.
Järjestelmällinen  epäily:  tuloksia  on  arvioitava
kriittisesti, julkisesti ja kollektiivisesti.

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan monin tavoin. Lääke- ja
ravitsemustieteessä luotettavimmiksi tutkimuksiksi arvioidaan
systemaattiset  kirjallisuuskatsaukset  ja  tutkimusten  meta-
analyysit sekä satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa
kootaan oleellisen kirjallisuuden ja tutkimusten otannallinen
esittely,  joka  keskittyy  yhteen  kysymykseen  jolla  pyritään
tunnistamaan, löytämään, valitsemaan ja syntetisoimaan kaikki



kyseenomaiseen kysymykseen liittyvä korkealaatuinen oleellinen
todistusaineisto jo aiemmin tuotetusta tiedosta.

Systemaattisen  katsauksen  yhteydessä  voidaan  tehdä  meta-
analyysi. Siinä tilastollisin menetelmin yhdistetään aiempien
määrällisten  tutkimusten  tulokset  uudeksi  tilastolliseksi
tulokseksi, joka näin perustuu yhtä suureen aineistoon kuin
aiemmat tutkimukset yhteensä ja on siten luotettavampi.

Laajalti käytettyjä suurten populaatioiden kyselyihin nojaavia
epidemiologisia tutkimuksia ei pidetä todistusarvoltaan niin
merkittävinä, että niitä tulisi soveltaa yleiseen käytäntöön,
mutta  valitettavasti  näin  tapahtuu  lääke-  ja
ravitsemustieteessä  koko  ajan.

Suurin osa median kohuotsikoista rakennetaan epidemiologisten
tutkimusten ja tilastollisen kikkailun varaan. Se on enemmän
politiittisesti tai taloudellisesti motivoitunutta propagandaa
kuin  luotettavaa  tiedettä.  Epidemiologiset  tutkimukset  ovat
kuitenkin hyödyllisiä mm. hypoteesien laatimisessa ja yleisien
tendenssien seuraamisessa.



CTT Colloboration
Professori  Rory  Collinsin  johtama  CTT  Collaboration  valvoo
statiinien  tutkimuksia  ja  niihin  liittyviä  aineistoja
valmistajien  kanssa  solmitulla  laillisesti  sitovalla
sopimuksella,  joka  estää  tutkimusaineiston  jakamisen
kolmansille  osapuolille.

Käytäntö  sotii  tieteen  läpinäkyvyyden  ja  avoimuuden
vaatimuksia vastaan. Myös se, että CTT Colloboration on saanut
lääkevalmistajilta  ainakin  260  miljoonaa  dollaria  erilaisia
tukia, herättää kysymyksiä järjestön riippumattomuudesta.

CTT  Collaboration  ei  oikeastaan  salli  kriittistä
(tieteellistä)  keskustelua  statiineista.  Se  julkaisee
säännöllisesti  kolesteroliin  ja  statiineihin  liittyviä
tutkimuksia, joiden raakadataa se ei anna muiden tutkijoiden



arvioitavaksi.  Sillä  on  yksityisoikeudet
kolestorolitutkimuksiin  ja  statiineihin.

Lääkäreiltä  ja  potilailta  edellytetään  sokeaa  uskoa  ja
luottamusta, sillä mikään riippumaton taho ei voi arvioida
tutkimusten luotettavuutta.

Statiinien määräämisen kriteereitä on laskettu ilman mitään
tieteellisesti  päteviä  perusteita  vuosien  saatossa.  Ensin
statiineja  määrättiin  vain  riskiryhmään  kuuluville
ikäihmisille, sitten niitä haluttiin määrätä kaikille yli 50-
vuotiaille  kolesterolitasoista  riippumatta  ja  sen  jälkeen
kaikille, joilla sydäntautilaskurin perusteella on yli 7,5 %
riski  sairastua  sydäntautiin  seuraavien  kymmenen  vuoden
aikana. Statiineja on ehdotettu jopa lapsille,..

Kun  vuonna  1987  arvioitiin,  että  8  %  ihmisistä  tarvitsee
statiineja, vuoden 2016 arvio on, että 61 % populaatiosta
tarvitsee statiineja. Kyse ei ole siitä, että ihmiset olisivat
sairaampia, vaan siitä, että statiinien määräämisen kynnystä
on jatkuvasti madallettu.

Statiineja  on  vakavasti  ehdotettu  käytettäväksi
vesijohtovedessä USAssa ja jaettavaksi pikaruokaravintoloissa
ruoan yhteydessä.

Euroopassa  ja  Suomessa  kolesterolirajoja  laskettiin
hiljattain,  jotta  statiineja  voidaan  määrätä  entistä
nuoremmille ja entistä terveemmille. Pian jo kolmekymppiset
aloittavat päivän rouhimalla dosetillisen erilaisia lääkkeitä.
Jopa 85 % statiineja syövistä kuuluu ns. ennaltaehkäisevän
lääkityksen piiriin. Koska statiinit eivät tutkimusten mukaan
ennaltaehkäise sydän- ja verisuontitauteja terveillä, suurin
osa statiineja syövistä syö lääkkeitä aivan turhaan.

Demasi osoitti, kuinka statiinien markkinointi rikkoo eettisen
markkinoinnin  periaatteita.  Statiineja  markkinoidaan
esimerkiksi  väittellä:



Lipitor laskee sydäntautien riskiä 36 %. Pienellä printattuna
kuitenkin kerrotaan, että tutkimuksissa statiineja saaneiden
riski sairastua oli 2,0 % ja lumelääkettä saaneiden riski 3,1
%.  Ero  on  todellakin  36  %,  mutta  lumelääkkeitä  syöneiden
todellinen riski oli vain 1,1 % korkeampi kuin statiineja
syöneiden. Tilastollisella kikkailulla luodaan todellisuutta
mairittelevampi kuva lääkkeiden tehosta.

Professori Rory Collins on vuodesta 2014 alkaen väittänyt,
että potilaat sietävät statiineja todella hyvin. Sivuoireita,
kuten  lihaskipuja  tulee  vain  noin  yhdelle  kymmenestä
tuhannesta.  Riippumattomien  tutkimusten  mukaan  jopa  29  %
statiineja  syövistä  kärsii  lihaskivuista  ja  muista
sivuoireista.  Se  on  2900:10  000  ei  1:10  000

Muutoksen tuulet
Vuoden 2004 jälkeen lääketeollisuuden sääntelyä on tehostettu



EU:ssa ja USA:ssa.

Tutkimukset  on  julkaistava  tutkimustietokannoissa,  jotta
niiden pätevyys voidaan riippumattomasti arvioida. DubRoff-R
tarkasti  suuren  joukon  satunnaistettuja  kontrolloituja
statiinitutkimuksia  vuonna  2018.  Yksikään  tarkastettu
satunnaistettu  kontrolloitu  tutkimus  ei  osoittanut,  että
statiinit vähentävät kuolleisuutta.

Nordic Cochrane Cetre’n professori Peter C. Götzsche ja Anders
Jörgensen  kamppailivat  pääsyn  Euroopan  lääkeviraston  (EMA)
arkistoihin. EMA päätti laajentaa yleisön oikeuksia tutustua
lääketieteellisiin  dokumentteihin  sekä  julkaisemattomiin
tutkimuksiin ja tutkimusprotokolliin. Tämä avasi tutkijoille
pääsyn  tutkimuksiin,  joita  on  sovellettu  lääkkeiden
hyväksymiseen,  mutta  ei  julkaistu.  Näiden  tutkimusten
avaaminen on antanut lääkkeistä täysin päinvastaisen kuvan,
kuin millä niitä on markkinoitu lääkäreille ja potilaille.
Tutkimusten avaaminen on osoittanut, että monet lääkkeet eivät
ole  alkuunkaan  niin  tehokkaita  tai  turvallisia  kuin  oli
luvattu.

Kolmas  tärkeä  lääketieteen  avoimuutta  ja  läpinäkyvyyttä
lisäävä muutos käynnistyi 2018, kun kanadalainen tri Peter
Doshi  halusi  tutustua  Kanadan  terveysviranomaisten  (Health
Canada=  tutkimustietokantaan.  Hänelle  olisi  myönnetty  lupa
vain, jos hän olisi allekirjoittanut vaitiolosopimuksen, joka
estää häntä raportoimasta löydoistään. Sitä hän ei tehnyt. Hän
haastoi  Health  Canadan  liittovaltion  oikeuteen  ja  voitti.
Tämän  ennakkotapauksen  uskotaan  avaavan  lääketieteen
tutkimuksia  riippumattomien  tutkijoiden  arvioitaviksi.

Disclaimer: Suuri osa lääkkeistä on hyviä tai tarpeellisia.
Useimmat lääkärit ja tutkijat ovat rehellisiä, mutta kaikki
eivät  ole.  Lääketeollisuus  on  liiketoimintaa,  jota  ohjaa
sijoittajien raha.

Kolesteroliteorian isällä Ancel Keysillä oli kaksi tutkintoa:



toinen taloustieteestä ja toinen kalojen fysiologiasta, mutta
hänellä  ei  ollut  lääketieteellistä  koulutusta.  Lääketiede
kuitenkin nojaa Ancel Keysin hypoteesiin. Eikö se ole hieman
outoa?

Lue  lisää  kolesterolista:
https://ruokasota.fi/2020/12/02/mika-tun-kolesteroli/
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