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Vieraile Balanstri sivustolla

Balanstri yksilOllisessa ruokavaliossa

YHTEENVETO

Tavoitteemme Balanstrilla on auttaa niita, jotka haluavat palauttaa rasvahappotasapainon-
sa ilman suurempia muutoksia ruokailutottumuksissaan. Tarjoamme ratkaisun, joka edistaa
terveysviranomaisten suosituksia nauttia enemman monityydyttymattémia rasvahappoja
(omega-6 ja omega-3), vahentden samalla tyydyttyneiden rasvahappojen osuutta ruokava-
liossa (7,8,9).

Lisddmalla paivittdiseen ruokavalioon Balanstri Omega3+:a 0,2 ml painokiloa kohti ela-
masi ajan rakennat keholle vahvan anti-inflammatorisen / antioksidanttisen puolustusjar-
jestelman, joka edistdd tasapainoista tulehdusvastetta. Balanstri Omega3+:n elintarvike-
turvallisuutta analysoi saanndéllisesti Eurofins (www.eurofins.com). Analyysi osoittaa, etta
Balanstri Omega3+:n péivittdinen kayttd ei aiheuta koskaan kuluttajalle riskeja ei toivo-
tuista ymparistda haittaavista epdpuhtauksista, kuten dioksiineista ja dioksiinin kaltaisista
PCB-yhdisteista.

Balanstri Omega3+ -valmisteen lisddminen péaivittdiseen ruokavalioon, palauttaa rasvahap-
potasapainon Pohjoismaisten terveysviranomaisten suosittelemalle tasolle. Suositus on ollut
voimassa vuodesta 1975 lahtien (7,8,9). Monityydyttymattémien rasvahappojen osuuden
kasvaessa veressa, tyydyttyneiden ja kertatyydyttymattémien rasvahappojen osuus laskee.
Tama johtaa terveydelle hyddyllisiin ja pysyviin ruokavaliomuutoksiin (1,2,3). Seka
omega-3-indeksi, ettd omega-6/omega-3-tasapaino palautuvat tasoille, jotka meilld oli
geeniemme muodostuessa kymmenidtuhansia vuosia sitten. Puhutaan tasoista, jotka
estavat matala-asteisen (hiljaisen) tulehdusten kehittymisen kehossa ja auttaa siten
estdmaan elamantyyliin liittyvien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien, tyypin II-
diabeteksenja monien muiden sairauksien puhkeamisen.

Balanstri Omega3+ vaikutusta voi seurata kayttdmalla Balanstri Test Kit -
rasvahappoprofiilitestid. Se osoittaa muutokset rasvahappoprofiilissa, omega-3-indeksissa
ja omega-6/omega-3-tasapainossa.
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A. Esittely (23)

Rasvahapot huolehtivat monista normaalille fysiologiselle terveydelle valttdméattédmistd toiminnoista.
Krooniset rappeuttavat sairaudet kuten mm. sydéntaudit, aivohalvaukset, sy6pa, diabetes, osteoporoosi
ja Alzheimerin tauti liitetddn usein poikkeavaan rasva-aineenvaihduntaan. Krooniset rappeuttavat sai-
raudet ovat hitaasti etenevia tiloja, jotka etenevat pikkuhiljaa paiva paivalta vuosien tai vuosikymmenten
ajan, kunnes varsinainen sairaus ilmenee. Viidella kuudesta yli 60-vuotiaasta on jo joko yksi tai useampi
krooninen rappeuttava sairaus. Useimmat heista eivat tieda sairastavansa, koska oireet eivét ole vield
ilmenneet.

1950-luvulta Iahtien ruokavalio on nopeasti muuttunut maailmanlaajuisesti kroonisia rappeuttavia saira-
uksia edistavéksi. Taméa johtuu rajahdysmaisesti lisdantyneesta tyydyttyneiden rasvojen, suolan, sokerin
ja omega-6-rasvahappoja siséltdvien kasvidljyjen kaytdstd ruokateollisuudessamme. Nykyruokavaliot
voivat laukaista sairauksia monella tapaa, mutta nayttaisi silta, ettd tarkein mekanismi on ruokavalion
luoma tulehdusta aiheuttava tila elimistdssa. Tulehdustilan yksi oleellisista tekijdistd on omega-6-/
omega-3-tasojen epétasapaino, jota lisdavat tupakointi, vahdkulutuksinen eldmantyyli ja liikalihavuus.
Viimeaikainen suomalainen tutkimus (32) tukee voimakkaasti matala-asteisen kroonisen tulehduksen
ajateltua roolia. Tutkimus vahvisti, ettd biomarkkerin glykoproteiiniasetyylien (GlycA) kohonneet veripi-
toisuudet ennustavat pitk&aikaisia sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskeja kroonisista rappeuttavista
sairauksista, jotka liittyvat matala-asteiseen krooniseen tulehdukseen.

Epéatasapaino monityydyttyméattdmien rasvahappojen (PUFA) valilla yhdistettyna antioksidanttien vahai-
seen saantiin, on liitetty useissa tapauksissa kroonisiin rappeuttaviin sairauksiin. Elimistdmme tarvitsee
vahvan tulehduksenvastaisen / antioksidatiivisen puolustusjarjestelman, samalla tavalla kuin se tarvitsee
vahvan immuunipuolustusjarjestelmankin. Rasvaisesta kalasta peréisin olevalla meri-omega-3:lla (EPA +
DHA) on potentiaalia olla tarkedna osana vahvaa tulehdusta ehkéisevaa jarjestelméa. On hyvin tiedos-
sa, ettd tulehduksen aikana EPA:sta valmistetaan tulehduksen vastaisia komponentteja
tasapainottamaan tulehdusta, kun taas DHA vaikuttaa tulehduksen ratkaisevien komponenttien
kanssa. Oliivit, jotka ovat tarked osa Valimeren ruokavaliota, voivat olla potentiaalinen osa vahvaa
antioksidatiivista puolustusjarjestelmaa. Oliividljyn antioksidantit (polyfenolit) imeytyvat elimist6dmme,
jossa ne estavéat erityisesti veren kolesterolia hapettumiselta. Hapettuneet (pahan) LDL-kolesterolin osat
(oksisterolit) aiheuttavat monia haitallisia toimintoja solun toiminnassa.

Balanstri Omega3+ luo vahvan anti-inflammatorisen / antioksidanttisen puolustusjarjestelman yhdista-
en parhaan pienten rasvaisen kalan sisaltdvan omega-3:n (EPA + DHA), sekd Valimeren vahvasti anti-
oksidantteja (polyfenoleja) siséltavan oliividljyn. Balanstri Omega3+ ainesosien elintarviketurvallisuutta
analysoi saanndllisesti Eurofins (www.eurofins.com), joka on akkreditoitujen laboratorioiden ketju, joka
on erikoistunut ruokien, rehujen ja ainesosien analysointiin elintarvikkeiden terveytta ja turvallisuutta kos-
keviin n&kdkohtiin.

He analysoivat ainesosamme oikeiden mééarien, rasvahappojen ja vitamiinien esiintymisen, mutta myos ei
toivottujen ympaéristéhaittojen, kuten dioksiinien ja dioksiinin kaltaisten PCB-yhdisteiden puuttumiseen.
Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaiset julkaisivat askettéin uuden tieteellisen lausunnon néiden
epapuhtauksien rajoituksista (35).

Suurin sallittu saanti ihmisille, jotka eivat koskaan aiheuta terveysriskid, asetettiin 2 pg TEQ (myrkyllinen
ekvivalentti) painokiloa kohti viikossa (35). Siksi Balanstri Omega3+:n (0,20 ml / painokilo) paivittdinen
kayttd ei koskaan aiheuta kuluttajalle vaaraa ymparistén saasteilla.



B. Yksil6llinen ravitsemus

Yksilollisessé ravitsemuksessa kdytetdan mitattavaa tietoa, jonka avulla saavutetaan terveyttd hyddytta-
vid, kestavia ravitsemuksellisia muutoksia (10). Lyhyesti sanottuna sen avulla yksild voi sdatda omaa ruo-
kavaliotaan sen mukaan, mikd on hanen mittausvasteensa. Taten ihmisen ravitsemukselle on perustavan-
laatuisia mitattavia ennustavia biomarkkereita sairauden riskeille, kuten omega-3-taso (omega-3-
indeksi), omega 6:3-tasapaino ja verensokeri (HbA1c).

Vaestot koostuvat yksildistd, joilla on erilainen perima, sukupuoli, ik&, terveyden tila ja niin edelleen. Yk-
silét eivat valttamattéd reagoi samalla tavoin samanlaisiin ruokavaliollisiin arsykkeisiin. Siksi yksil6llinen
ravitsemus voi tdydent&a tehokkaasti yleisia ravitsemussuosituksia. Vuodesta 1975 |ahtien Pohjoismaiset
terveysviranomaiset ovat suositelleet kansalaisiaan tasapainottamaan tyydyttyneiden, kertatyydyttymat-
tdmien ja monityydyttyméattémien rasvahappojen saantiaan, koska nama vaikuttavat tarkeisiin terveys-
indikaattoreihin, kuten veren kolesteroliin (7,8,9). Fakta on, ettd tyydyttyneet rasvat nostavat veren kole-
sterolia, kun taas monityydyttymattomat rasvat voivat laskea veren kolesterolipitoisuutta. Kuitenkin ilman
helppoa mittaustydkalua yksiléiden on Iahes mahdotonta ottaa vastuuta omasta rasvahappoprofiilistaan,
koska ensimmainen luonnollinen askel olisi mitata ja ymmé&rtdd oma henkilékohtainen rasvahappoprofii-
linsa.

Saada paivittaista ruokavaliotasi mittaamalla oma vasteesi

BALANSTRI TEST KIT
+ 7 All'in one” —paketti, jolla otat itseltdsi kuivaverindytteen
THY (DBS - Dry Blood Spot)
Test Kit +  Muutama pisara verta sormenpéasta riittaa
+  Veri imeytetdén imupaperille
+ Testi analysoi verestéd 13 eri rasvahappoa ja niiden suhteet
toinen toisiinsa. Nama ovat peréisin pdaosin ruokavaliosta
+ Testi mittaa 98% elimiston kaikista rasvahapoista

T

Balanstri Test Kit — rasvahappoprofiilitesti on ”All-In-One” -testi, jonka avulla otetaan kuivaverindyte (DBS)
henkilokohtaisen rasvahappoprofiilin mittaamiseksi. Testipaketissa on systemaattiset, vaihe vaiheelta
etenevét ohjeet. Paketti siséltdd lansetin, joka tekee kivuttomasti pienen 2,4 millimetrin syvyisen haavan
sormenpadhan. Sormenpéaastd imeytetddn 3-4 pisaraa verta ndytettd varten tarkoitetulle imupaperille.
Kuivumisen jalkeen nayte lahetetddn postin mukana laboratorioon, jossa ndyte analysoidaan. Naytteesta
valmistetaan raportti 13:a eri rasvahaposta (98% veren rasvahapoista) siséltden paaasiassa
ruokavaliostasi perdisin olevat tyydyttyneet, Kkertatyydyttymattéomat ja monityydyttyméattomat
valttamattémat omega-3 ja omega-6 rasvahapot (11).




C. Ei omega-3 -kayttajan rasvahappoprofiili

Veren rasvahappokoostumus peilaa paasaantodisesti henkilén ruokavalion rasvahappokoostumusta.
Osa rasvahapoista kierrattyy rasvasoluvarastoista ruokavalion rasvahappoihin. Henkil6t, jotka eivat kayta
omega-3-lisid, saavat keskiarvollisesti rasvahappoprofiilikseen seuraavat arvot: 41% tyydyttyneitd, 25%
kertatyydyttyméattdmia, 30% monityydyttymattdmia omega-rasvahappoja ja 4% monityydyttymattémia
omega-3- rasvahappoja (katso kuva).

Keho pystyy valmistamaan tyydyttyneitéd rasvahappoja muista yhdisteistd, kuten sokerista ja
proteiineista muodostaen ennen kaikkea palmitiinihappoa. Palmitiinihappo (PA) prosessoituu edelleen
steariinihapoksi (SA) ja oleiinihapoksi (OA). Keho ei pysty valmistamaan valttdmattémia rasvahappoja,
kuten omega-6 linolihappoa (LA) ja omega-3 alfalinoleenihappoa (ALA). Ne ovat kuin vitamiineja ja niita
taytyy saada ravinnosta.

Rasvahappokoostumus veressa
Omega-3-lisa El OLE paivittdisessa kaytossa

No omega-3
supplement
Fatty Acids Cl::ll:::al Ty?; of Nur:l;e;go: 1I::sts

Palmitic acid(PA) C16:0 |Saturated 26.7 +/-2.9
Stearic acid (SA) C18:0 |Saturated 14.1 +/-2.2
Sum Saturated 40.8
Oleic acid (OA) C18:1 omega-9 254 +/-3.6
Sum Monounsaturated 254
Linoleic acid (LA) C18:2 | omega-6 20.0 +/- 3.0
Gamma-Linolenic acid (GLA) C18:3 | omega-6 0.2 +/-0.2
Dihomo-Gamma-Linolenic acid (DHGLA) C20:3 | omega-6 1.5 +/- 0.5
Arachidonic acid (AA) C20:4 | omega-6 8.0 +/-2.2
Sum Polyunsaturated omega-6 29.7
Alpha-Linolenic acid (ALA) C18:3 | omega-3 0.5+/-0.3
Eicosapentaenoic acid (EPA) C20:5 | omega-3 0.5+/-0.2
Docosapentaenoic acid (DPA) C22:5 | omega-3 1.0 +/- 0.4
Docosahexaenoic acid (DHA) C22:6 | omega-3 2.0 +/-0.7
Sum Polyunsaturated omega-3 4.0

Omega-6-rasvahappoketjujen muodostuminen kehossa linolihaposta 1. Gamma-linoleeniinihapoksi (GLA),
2. dihomogammalinoleenihapoksi DHGLA) ja arakidonihapoksi (AA), on hyvin sdanneltya.
Ruokavaliossamme on normaalisti liiallisessa maérin linolihappoa. LA:n taso on veressd keskimaarin noin
20%, mika saatelee muiden omega-6-rasvahappojen tuotantoa jokaisen yksilén optimitasolle.

Alfalinoleenihaposta (ALA) muodostuvat omega-3-rasvahappoketjut ovat kalaperéisia omega-3-rasvahap-
poja: 1. eikosapentaeenihappo (EPA), 2. dokosapentaeenihappo (DPA) ja 3. dodokosaheksaeenihappo
(DHA). Elimist6 ei pysty tehokkaasti tuottamaan néita rasvahappoja véhaisesté alfalinoleenihaposta (ALA:n
maara veressa keskimaaraisestii noin 0,5%) ja sen takia niita pitdd saada ravinnosta. Valitettavasti ravintom-
me sisdltdd normaalisti aivan liian vahan kalaperaisid omega-3-rasvahappoja ylldapitadkseen omega-3-ras-
vahappojen sdatelyd optimitasolla. Tama on suurin syy miksi terveysviranomaiset suosittelevat vaestoja
sydmaan rasvaista kalaa useita kertoja viikossa tai nauttimaan omega-3 -liséravinteita.




D. Balanstri Omega3+ tarkeimmét ominaisuudet ja Balanstri-kayttdjan rasvahappoprofiili

Balanstri Omega3+ on yksi monista saatavilla olevista omega-3 -lisdravinteista markkinoilla. Se eroaa
muista omega-3 -liséravinteista silla tavalla, ettd se on sekoitus puhdistettua omega-3-kaladljya ja
erityislaatuista extra-neitsytoliiviéljya, joka sisaltdd paljon oleiinihappoa (OA) ja vahvoja antioksidantteja
(polyfenoleita). Sekoitus sisaltdd myds sopivasti D- ja E-vitamiineja. Euroopan elintarvike viranomaiset
(EFSA) ovat hyvaksyneet useita myodnteisia terveysvaittdmia Balanstri Omega3+:n vaikuttaville aineille;
kymmenen D-vitamiinille, kuusi kalaperaiselle omega-3:lle (EPA ja DHA), yksi E-vitamiinille ja yksi
oliividljyn polyfenoleille (12,14,30). Sekoituksella on useita ainutlaatuisia ominaisuuksia kuten:

paivittaiseen ruokavalioosi
Balanstrin tarkeimmaéat ominaisuudet
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- e Sisdltad paljon vahvoja antioksidantteja (polyfenoleita) oliividljysta

1. Balanstri Omega-3+ on sekoitus puhdistettua omega-3 kaladljya ja paljon polyfenoleita sisaltavaa extra-
neitsytoliividljya. Polyfenolit korjaavat puhdistusprosessin aikana luontaisesta kaladljysta katoavia tarkeita
toiminnallisia ominaisuuksia kuten antioksidatiivisia ja tulehduksen vastaisia ominaisuuksia. Puhdistuspro-
sessissa tarvitaan, jotta 6ljystad saadaan pois ympéristdstd peréisin olevat haitalliset ainesosat Euroopan
lainsdddannén mukaisesti. Muutamat tutkimukset viittaavat omega-3:n ja extra-neitsytoliiviljyn
synergisiin vaikutuksiin henkiléilla, joilla on rasva-aineenvaindunnan metabolinen oireyhtyma ja
hapetusstressi elimistdssa (15). Muutamissa tutkimuksissa on lisdksi osoitettu omega-3-06ljyn ja extra-
neitsytoliiviéljyn synergistinen vaikutus rasva-aineenvaihduntaan ja hapetusstressiin henkil3illa, joilla on
metabolinen oireyhtyma.

2. Oliiviéljyn polyfenoleiden antioksidatiivinen vaikutus parantaa sailyvyytta, pitden ylla kaladljyn korkeaa
laatua.

3. Kala-oliiviéljysekoitus on linjassa EFSA:n hyvéksymien véitteiden kanssa: "Oliiviéljyn polyfenolit (>5mg
paivassd) suojelevat veren lipideja hapetusreaktiota vastaan”(12). Tallaisen hapetusreaktion valttdminen on
erityisen tarkeda sydéamen terveydelle, silld (pahan) LDL-kolesterolin hapettuminen on osa prosessia, joka
tukkii ja kaventaa verisuonia (valtimotauti/ateroskleroosi).

4. Suositeltu paivaannos 0,2ml per painokilo siséltdsd 2-3 grammaa omega-3:sia (EPA+DHA). Taméa on lin-
jassa EFSA:n turvallisuusohjeistuksen kanssa: "Terveiden lasten ja aikuisten on turvallista nauttia jopa 5



grammaa omega-3:sta (EPA+DHA) paivittain, kunhan oksidatiivinen stabiilius (hapettumattomuus) on taat-
tu (13). Oliividljyn polyfenolit takaavat hapettumattomuuden, joka EFSA:n hyvdksymassé vaittdmassé on
kuvattu (12). Suositellulla paivaannoksella, joka on linjassa EFSA:n turvallisuusohjeistuksen kanssa, ei ole
riskid spontaanista verenvuodosta tai komplikaatioista edes henkildilld, joilla on kohonnut riski
verenvuotoon (verenohennuksena aspiriinia tai verenohennuslaakkeita kayttavat) (13).

paivittaiseen ruokavalioosi
Tyydyttyneet ja kertatyydyttymattémat rasvahapot veressa korvautuvat
omega-3-rasvahapoilla, ja omega-6-rasvahapot sailyvat muuttumattomina

No omega-3 0.2 ml omega-3 oil
supplement per kg body weight
Chemical | Type of Number of tests Number of tests
Fatty Acids name | fat n =39 410 n =12 339
Palmitic acid(PA) C16:0 |Saturated 26.7 +-2.9 24.1+/-25
Stearic acid (SA) C18:0 [Saturated 14.1+/-22 13.1 +/- 1.7
Sum Saturated 40.8 37.2 -3.6 |
Oleic acid (OA) C18:1 | omega-9 254 +/-3.6 22.2+-2.7
Sum Monounsaturated 25.4 22.2 -3.2 |
Linoleic acid (LA) C18:2 | omega-6 20.0 +/-3.0 19.9 +/- 3.0
Gamma-Linolenic acid (GLA) C18:3 | omega-6 02+/-0.2 0.2 +-0.2
Dihomo-Gamma-Linolenic acid (DHGLA) C20:3 | omega-6 1.5+4/-0.5 1.2+-03
Arachidonic acid (AA) C20:4 | omega-6 8.0 +/-2.2 8.4 +-1.8
Sum Polyunsaturated omega-6 29.7 29.7 0.0
Alpha-Linolenic acid (ALA) C18:3 | omega-3 0.5+/-0.3 0.5 +-0.3
Eicosapentaenoic acid (EPA) C20:5 | omega-3 0.5+/-0.2 36+-10
Docosapentaenoic acid (DPA) C22:5 | omega-3 1.0+/-0.4 21+-05
Docosahexaenoic acid (DHA) C22:6 | omega-3 2.0+/-0.7 4.7 +/-1.0
Sum Polyunsaturated omega-3 4.0 10.9 6.9

5. Veren rasvahappokoostumus peilaa paaosin ruokavalion rasvahappokoostumusta. Henkil6t, jotka eivat
ole kayttdneet mitd&dn omega-3-valmistetta edeltdvind kuukausina ennen kuin aloittavat 120 péivan ajan
suositellun paivittdisen Balanstri Omega3+ - annostelun, kokevat merkittdvédn muutoksen henkilékohtaisis-
sa rasvahappoprofiileissaan Balanstri Omega3+:n biosaatavuuden vuoksi.

6. Keskimaaraisesti tyydyttyneiden rasvahappojen pitoisuus laskee 41%:sta 37 %:iin, monityydyttymatto-
mat rasvahapot véhenevat 25%:sta 22%:iin, kun taas omega-6-sarjan monityydyttymattomat rasvahapot
pysyvat sdédetyissa optimaalisissa arvoissa.

Tama johtuu huomattavasta yliméaéaraisestd omega-6-linolihaposta (LA) useimmissa ruokavalioissa, tdman
tuottaessa keskimaéraisen tason 20% LA:ta veressd. Omega-3-tyyppisten monityydyttymattémien rasva-
happojen maara kasvaa 4%:sta 11%:iin tyydyttyneiden kertatyydyttyméattdmien rasvahappojen kustannuk-
sella. Uudistunut rasvahappoprofiili pysyy uudella tasollaan henkil6illd, jotka jatkavat Balanstri Omega3+:n
suositeltua paivittaistd annostusta. Tama voidaan todeta henkildkohtaisesti mittaamalla rasvahappoprofiili
Balanstri Test Kit -rasvahappoprofiilitestilla.

7. Balanstri Omega3+:n ainutlaatuisuus on siing, etta paivittdinen 0,2 ml:n annos per painokilo johtaa py-
syvaan ravitsemukselliseen muutokseen aivan kuten terveysviranomaiset julkisesti suosittelivat jo vuonna
1975 (7,8,9).

Neuvo on pysyvasti ollut lisdtéd monityydyttamattdmien rasvojen saantia, jotta tyydyttyneiden rasvojen osuus
laskisi veressa. Alkuperéinen tavoite oli veren kolesterolipitoisuuden alentaminen veren rasvahappoprofiilia
muuttamalla. Suositellun péivittdisen omega3+ - annoksen liséksi ei valttdmatta tarvita muita ruokavalio-
muutoksia, jotta suositeltu rasvahappoprofiili voidaan palauttaa.



E. Veren terveysindikaattorit joihin Balanstri Omega3+ vaikuttaa

Elimistd kdyttaa ravintorasvoja tuottaakseen energiaa, rakentaakseen solukalvoja ja tuottaakseen erilaisia
voimakkaan biologisen aktiivisuuden omaavia yhdisteitd, kuten hormonin kaltaisia yhdisteita. Ylimaarainen
ravinnon rasva kuljetetaan erityisiin rasvasoluihin varastoitavaksi. Ylimaarainen sokeri jalostetaan myds tyy-
dyttyneeksi rasvaksi, ensisijaisesti palmitiinihapoksi (PA), joka myds varastoidaan rasvasoluihin. Talla
tavalla veren suuret palmitiininapon (PA) tasot korreloivat ylimaaraisen sokerin saannin kanssa.

Rasvojen terveysvaikutukset liittyvat padasiassa solukalvoihin ja hormonien kaltaisiin yhdisteisiin, jotka on
tuotettu omega-6- ja omega-3-sarjan monityydyttymattémista rasvahapoista, erityisesti omega-6 arakido-
nihaposta (AA) ja kalaperdisestd omega-3 EPA:sta ja DHA:sta. Ne ovat vastuussa monimutkaisen tulehdus-
ja immuniteettijarjestelman kontrolloinnista ja toimivat viestinvalittdjind keskushermostossa.

Henkil6t, jotka eivat ole ottaneet omega-3-lisdd edeltdvind kuukausina ennen Balanstri Omega3+:n suo-
siteltua paivittaista annosta 120 paivan ajan, kokevat merkittdvan muutoksen néissé kolmessa terveysin-
dikaattorissa. Keskim&arin juoksevuusindeksi laskee 19:std 5:een, Omega-3-taso nousee 2,5%:sta
8%:iin, kun taas omega 6:3-tasapaino pienenee 17:1 - 2,5:1. Terveysindikaattorit pysyvat uudella
tasollaan jokaisella, joka jatkaa Balanstri Omega3+: n suositeltua péivittaistd annostusta.

T&ma voidaan vahvistaa henkilékohtaisella Balanstri DBS-rasvahappoprofiilitestilla muutosten todenta-
miseksi.

lisdaminen paivittaiseen ruokavalioosi
Vaikuttaa terveysindikaattoreihin veressa

Veriplasman rasvahapot vastaavat rasvahappoja punaverisolun solukalvoilla.

No omega-3 0.2 ml omega-3 oil
supplement per kg body weight L
. . Number of tests Number of tests
Health Indicators Calculation n = 39 410 =12 339
1. Fluidity index (PA + SA)/(EPA + DHA) 19.3 +/- 10.7 4.6 +/-1.0 Less than 5
2. Omega-3 level (index) EPA + DHA 25+/-08 8.3+-16 Above 8 %
3. Omega6:3 balance AA/EPA 17.1 +/-9.2 2.4 +/-0.7 Less than 3

Balanstrissa keskitymme kolmeen veren terveys-indikaattoriin:
1) Joustavuus-indeksi

2) Omega-3-tasoon, jota kutsutaan myds omega-3-indeksiksi
3) Omega 6/3-tasapainoon.

Suositeltavat tavoitearvot omega-3-tasolle (yli 8%) ja Omega 6:3-tasapainolle (alle 3:1) ovat julkaistujen
suositusten mukaisia, kun taas joustavuusindeksi-tavoitteen arvo (alle 5) on edustava henkiléille, jotka ovat
saavuttaneet sekd omega-3-tason, ettd omega 6:3-tasapainon tavoitearvot. Alla kdymme |&pi ndmé& yksi-
tyiskohtaisesti.




Solukalvon joustavuus

Miljardeja solujamme ympérdi solukalvo, joka erottaa fyysisesti solunsisdiset komponentit solunulkoisesta
ympéristdstéd. Solukalvon toiminta on verrattavissa vastaavanlaiseen toimintaan kuin kehomme iho. Solu-
kalvo sisaltda kolme erilaista rasvaa, fosfolipidejd, glykolipideja ja kolesterolia. Fosfolipidit ovat solukalvon
padkomponentti.

Ne sisdltavat tavallisesti yhden tyydyttyneen rasvahapon, joka vahentda joustavuutta ja yhden monityy-
dyttyméattdman rasvahapon (omega-6 tai omega-3), joka lisdd joustavuutta estden samalla tyydyttyneita
rasvahappoja pakkautumasta tiiviisti yhteen. Kalvon joustavuuden lisddminen helpottaa aineenvaihduntaa.
Solukalvon kolesteroli sijaitsee tavallisesti fosfolipidi rasvahappojen valilla, tuottaen jaykkyytta ja vahvistavia
vaikutuksia, samoin kuin tyydyttyneet rasvahapot.

Jos solukalvo on liian jaykka johtuen liilan suuresta tyydyttyneiden rasvahappojen maarasta, kolesteroli ei
pysty tunkeutumaan fosfolipidi-rasvahappojen véliin ja saattaa palata takaisin verenkiertoon.

1. Solukalvon joustavuus lasketaan rasvahappoprofiilin olevien tyydyttyneiden rasvahappojen (PA+SA) ja
kalaperadisten omega-3-rasvahappojen (EPA + DHA) suhteesta. Koska tdma profiili vastaa punaisten veri-
solujen solukalvojen profiilia, solukalvon joustavuus osoittaa myds solukalvojen lapaisevyyden. Korkea tyy-
dyttyneiden rasvahappojen maara luo jaykkid solukalvoja, mika estda ravintoaineyhdisteiden optimaalisen
imeytymisen soluun ja kuona-aineiden erittymisen soluista ulos. Korkea monityydyttymattdmien rasvojen
maara, sekd omega-6- ettd omega-3-rasvahappoja, muodostavat joustavia solukalvoja optimaaliseen ravin-
toaineiden imeytymiseen ja tehokkaaseen ”jatteiden” erittymiseen soluista. Punasolut tarvitsevat joustavia
kalvoja mahtuakseen kapillaareihin, koska kapillaarien ja punasolujen halkaisija on samaa suuruusluokkaa.
Hyva verenvirtaus kapillaareihin on erityisen tarkeda huipputasolla kilpailevilla urheilijoilla. Hyva veren virtaus
kapillaareihin on my&s elintdrked hyoty jokaisen yksildon jokapaivaisessd elamassa.

Kuvaa solukalvon joustavuutta/lapaisevyytta

Glucose FAdipid import
¥ :
Glu:ose De novo synthesis Palmiia!g' b, : Anerlolg:pmarlsznules B! .? _ N
Glycolysis '““' _.§ = " Ly VJ— '_Lveins\lena 7. < -' 55 - %
Pyr!lvate MCoA—> E m ,ﬁ’ani!_‘—'\ : rialﬂ| :,"’ A il
i Wil Total | —_ C— S 7 )
O = t fatty | 3 ; ESaAs : ]
A acid | 3. [acy F =
Pyruvate \ AcCoA pool . > ik

Elongation
desaturation

OxAc  Citrate SresCitrat Oth o
(e} ra I »Citrate sou‘rs;s Lipids S
LIS i | JAYKKA SOLUKALVO
Glutamate : AU korkea tyydyttyneiden rasvahappojen pitoisuus
Glutamine Saturated hydro-
carbon tails
Glutamine O!l;er Medium

sources
JOUSTAVA SOLUKALVO

JOUSTAVA SOLUKALVO PARANTAA: ‘Korkea ormeqa-3 Ja omega-6 pioisuus

Kapillaarisuonien verenkiertoa

Ur_lsa!u.raie_d hydrocarbon
Ravinteiden imeytymisté soluun ja tallsIWARIKINKS

kuona-aineiden erittymista solusta




2. Omega-3-taso

Omega-3-taso lasketaan téarkeimpien kalaperdisten omega-3-rasvahappojen (EPA + DHA) summasta. Ve-
ren omega-3-taso osoittaa, kuinka tarkeat omega-3-rasvahapot (EPA ja DHA) ovat elimistén saatavilla
(biologisesti saatavilla). Jos Omega-3-taso on alle 4%, kehosi ei valttamattd pysty estdmaan “hiljaisen
kroonisen tulehduksen” muodostumista. Eika lukuisia muita elamantapahairidita ja jokapaivaisia ongelmia
kuten; ihottumaa, kuivaa ihoa, lihas- ja nivelongelmia, nukkumisvaikeuksia ja huonoa keskittymista.
Omega-3-indikaattori, joka tunnetaan myds nimella "Omega-3-indeksi”, on myods itsendinen biologinen
markkeri hyvélle sydanterveydelle. Useat tutkimukset osoittavat, ettd syddmen terveydentila hyétyy yli 8%:n
omega-3-tasoista (5).

3. Omega 6:3-tasapaino

Omega 6:3-tasapaino lasketaan eikosanoidi omega-6 arakidonihappo ja eikosanoidi omega-3-rasvahappo
EPA suhteesta.

Nama kaksi valttamatontd rasvahappoa on valittu ensinnékin siksi, koska ne antavat tietoa ruokavalion
muutoksista. Toiseksi ne ovat lahtdaineina kehomme tuottaessa hormonienkaltaisia yhdisteita, jotka joko
edistavat tulehdusta (arakidonihaposta) tai estavat tulehdusta (EPA:sta). Talla tasapainolla on tarked mer-
kitys kroonisen tulehduksen kehittymisessé ja kontrolloinnissa. Omega-6 arakidonihaposta (AA) tuotetut
hormonien kaltaiset yhdisteet aiheuttavat kudosvaurioita, tulehdusta ja kipua. Tulehduksen vélittajaaineet ai-
heuttavat kiputuntemuksen. Kipureseptorit tunnistavat ne ja kuljettavat ne aivoihin. Omega-3-rasvahapoista
tuotetut hormonien kaltaiset yhdisteet painvastoin ovat anti-inflammatorisia ja ne voivat madaltaa
omega-6:een liittyvien soluhormonien aiheuttamaa hiljaista kroonista tulehdusta.

Arakidonihapon (AA, omega-6) ja Eikosapentaeenihapon (EPA, omega-3) vélinen suhde peilaa kehosi
tulehdustilaa antaen ainutlaatuisen ndkemyksen hyvinvoinnistasi. Ndméa rasvahapot toimivat 1dhtékohtana
elimistdn pro- ja anti-inflammatoristen eikosanoidihormonien metabolialle. AA on tunnettu tulehdusta edis-
tdvana aineena. Kohonnut AA / EPA-suhde voi olla "hiljaisen kroonisen tulehduksen” perimmainen syy,
mik& saattaa ajan myo6ta aiheuttaa terveydellisid ongelmia. Suositeltava AA / EPA-suhde on alle 3:1. Arvot,
jotka ovat yli 8:1, tulisi aktiivisesti madaltaa kayttdmalla omega-3-ravintolisad, kuten Balanstri Omega-3
+:aa. Lisddmalla Omega-3-rasvahappojen maéaraa (EPA ja DHA), Balanstri Omega-3+:n tarkeimpia
komponentteja, AA:n ja EPA:n suhde paranee tehokkaasti.

F. Yleista pohdintaa ja suosituksia

Geenimme ovat rakentuneet kymmenid tuhansia vuosia sitten, kauan ennen maatalouden kehittymista.
Ollessamme metsastdjia, kalastajia ja kerdjia, saimme tasapainoisesti pienia maaria omega-6- ja
omega-3-sarjan monityydyttymattdmia rasvahappoja. Tasta syysta esi-isiemme omega 6:3-suhde oli
valilla 1:1 - 2:1.




Vastaa omega-3-tasoa punasolujen solukalvoilla
Omega 6:3-suhde riippuu vallitsevasta omega-3-indeksista
Average Omega-6 (AA)/Omega-3 (EPA) balance

vs average % Omega-3 (EPA+DHA) level
North-European database (n= 45 853)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
% Omega-3 (EPA + DHA) in whole blood

Taman péivan kuluttaja: Veren omega-3 indeksi Kun geenimme madrittyivat;
- Ruokavalion ja elamantyylin maarittama N=45 853 - Olimme metsastsjia ja

- Omega-3-taso: 2,5-4% kalastajia

- Omega 6:3-suhde: 8:1-25:1 - Omega-3-taso: 8%

- Omega 6:3-suhde: 2.1

Tuhansien tehtyjen DBS-testien perusteella omega 6:3-suhde vaihtelee nykyaén valilla 8:1-25:1 niilla henki-
16illa, jotka eivat kayta omega-3-lisda, johtuen nykyruokavaliosta.

Omega-6-rasvahappojen maara ruokavaliossa kasvoi rdjahdysmaisesti vuoden 1950 jalkeen. Samaan ai-
kaan elintarviketeollisuus lisési tyydyttyneiden rasvojen, suolan ja sokerin kayttéa. Tama johtui isolta osin
omega-6-rasvahappoja sisaltévien kasvibljyjen (palmu- ja soijadljy) stabiiliudesta, saatavuudesta ja hinnas-
ta. Tama on yksi syy miksi niitd alettiin kdyttdmaan enemman elintarvikejalosteiden ainesosina. Samaan
aikaan kun naiden kasvidljyjen kulutus kasvoi, omega-3:a runsaasti sisaltavien perinteisten rasvaisten
kalalajien, kuten silakan ja makrillin kulutus on laskenut. Nykydan meilld on saatavilla 1&hes rajattomasti
nykyaikaisia, maukkaita ja kohtuuhintaisia elintarvikkeita, joissa on korkeat maarat sokeria, suolaa,
tyydyttyneita rasvoja sekd monityydyttyméattémid omega-6-rasvoja. Namé luovat yhdessa tulehdusta
edistdvan tilan kehossa. Niinpa maukkaat elintarvikkeet ja kansanterveysneuvonta eivét aina kulje
késikadessa. Itse asiassa elintarviketuotannon teollistumisen my6ta kalaperdisen omega-3:n (EPA + DHA)
kulutus on tasaisesti vahentynyt ja omega-6:n kulutus on lisdéntynyt. Omega-6-rasvahappojen lahteitd
nykyaikaisissa elintarvikkeissa ovat paaasiassa viljatuotteet ja runsaasti omega-6-linolihappoa (LA)
sisaltavat kasvidljyt, seka viljalla ruokittujen tuotantoelainten korkean omega-6 arakidonihappopitoisuuden
siséltava liha.

Tahan paivaan tultaessa elintarvikkeiden kehitys on johtanut erilaisiin ruokavaliosta johtuviin elintapasai-
rauksiin. Yhtena syyna on ollut myds kalaperdisen omega-3:n (EPA + DHA) lahteiden vdheneminen ruo-
kavaliosta (24). lhottuma on pa&saantodisesti ensimmainen merkki valttdmattdmien monityydyttyméattdmien
rasvahappojen (PUFA) puutteesta, niin ihmisilla kuin elaimillakin.

Omega-6-sarjan arakidonihapon (AA) taso veressa on lahes poikkeuksetta jokaisella optimaalisella
tasolla johtuen liiallisesta omega-6 linolihapon (LH) maarasté ruokavaliossa. Siten tehokkain tapa
véhentad korkeaa omega 6:3 epdtasapainoa on lisata valttdmattdman omega 3:n EPA:n tasoa. Se voidaan
saavuttaa



vain ruokavaliota muuttamalla, silld EPA kuuluu valttdméattémiin rasvahappoihin. EPA:n maarén kasvattami-
nen veressa ruokavalion avulla, kohottaa myds omega-3-indeksia, koska EPA:a ja DHA:ta saadaan
yleensd samasta lahteesta. Yli 45 000 kpl tehtyja DBS-testeja osoittavat veren omega-3-indeksin
kohoamisen 2,5 %:sta 8 %:iin kdyttdmalla 0,2 ml Balanstri Omega3+:n laatuista 6ljya painokiloa kohden.
Omega 6:3-suhde saadaan laskemaan 25:1:sté tasolle 2:1. Tdma on se arvo, joka meilld oli geeniemme
rakentuessa. Lukuisten julkaistujen tutkimusten perusteella omega-3-indeksin ja omega 6:3-suhteen
palautuminen alkuperéiselle tasolle korreloi suotuisina terveysvaikutuksina kaikissa ikéryhmissa (1,17,23).

On mielenkiintoista huomata miten Balanstri Omega3+:n kaltaisen tuotteen lisddminen ruokavalioon
muuttaa yksilén rasvahappoprofiilia riippumatta omega 6:3-suhteen lahtdtasoista. Lahtdtasot voivat
vaihdella huomattavasti toisistaan riippuen kaytetysta ruokavaliosta. Tama huomio oli dokumentoitu
mm. Norjalaisista miesten ja naisten jalkapallojoukkueista (LSK) julkaistuista tutkimuksista.
Jalkapalloilijoilta mitattiin ja analysoitiin 1ahtdtaso ja lopputaso, kun omega-3-6ljya oli kaytetty 0,2 mi/kg
120 paivéan ajan (16,21).

 GALANSTRIOMEGAZ: LSAAMINEN

PAIVITTAISEEN RUOKAVALIOOSI
PALAUTTAA OMEGA 6:3-TASAPAINON RIIPPUMATTA RUOKAVALIOSTASI

. September: Average omega6:3 balance=12.1:1
December.: Average omega6:3 balance= 2.9:1

Jalkapallojoukkueen 14:a

17,4
15,0

7.6

121

pelaajan omega 6/3-suhde
ennen ( vasen palkki) ja 120 : :

vrk:n kayton jalkeen ( oikea il | | [ I
palkki ). Kéytdssa 120 vrk ajan

0,20 ml / kg. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 |M

Jalkapallojoukkueen pelaajien omega 6:3-tasapainot vaihtelivat valilla 22:1 - 4:1 (keskiarvo 12:1) ennen
kuin he aloittivat Balanstri annostelun. 120 paivan annostelun jalkeen suhde vaihteli valilla 4:1-1,4:1
(keskiarvo 2,9:1). Osalla pelaajista, joilla oli erittdin korkea omega 6:3-suhde veressa (>20:1), saatiin aikaan
matalampia arvoja kuin koko ryhmén keskiarvo (>3:1), eiké& heidén tarvinnut muuttaa paivittaista
ruokavaliotaan, joka sisélsi korkeita maaria omega-6-rasvahappoja (linolihappoa ja arakidonihappoa).
(katso kuvaa ylla).

G. Julkaistut terveydelliset hyodyt sdadettdessa omega-3 ja omega 6-tasapainoa veressa

Yleisesti tiedetddn, etta tyydyttyneet rasvat nostavat veren kolesterolia ja monityydyttymattdméat rasvat
puolestaan laskevat sitd. Paivittdinen suositeltu Balanstri-annos vahentdé tyydyttyneiden rasvojen
osuutta ja lisdd monityydyttyméattémien rasvojen osuutta veressa. Lisdksi valmisteen sisaltaméat
neitsytoliividljyn anti-oksidatiiviset polyfenolit suojaavat veren kolestrolia hapettumiselta. Hapettumisen
estyminen on erityisen tarkeda sydanterveydelle, koska "pahan” LDL-kolesterolin hapettuminen voi
johtaa verisuonien ahtautumiseen tai tukkeutumiseen (ateroskleroosi).

Korkea verenpaine on maailmanlaajuisesti yksi suurimmista riskitekijoistéd estettavissa olevista
kuolemista. Globaalisti, yli miljardi ihmista karsii korkeasta verenpaineesta. Euroopassa puolelle yli 25-
vuotiaista vaestosta kehittyy korkea verenpaine. Julkaistut tulokset osoittavat, etta jo puolikas Balanstri-
annos paivittain nautittuna laski verenpainetta 7 mmHg yli 50-vuotiailla tutkittavilla verrattuna vastaavan
ikdiseen placeboryhmaan. (2).



Euroopan ruokaturvallisuusviranomaisten (EFSA) mukaan, paivittdinen 3g annos omega-3 (EPA+DHA),
= 20 ml Balastri-kaladljyd, auttaa normalisoimaan verenpaineen (3). Vuonna 2015 julkaistiin tut-
kimuskatsaus, joka perustui 123 tutkimukseen. Naissé oli yhteensd 613815 osallistujaa.
Tutkimuskatsauksessa todetaan yhteenvetona, ettd jos verenpaine laskee 10 mmHG, kaiken tyyppisiin
sydansairauksiin liittyva kuolemanriski pienenee 13% (22).

Julkaistut terveyshyddyt
9 3 Published health benefits
in blood
8:1-251 Present North-European diet, no omega-3 supplementation (reference diet)
5:1 Favorable against asthma (Ref. 1, Ref. 4)
5:1 Reduce blood pressure by 7% (Ref. 2)
41 Reduce mortality in secondary prevention of CVD (Ref. 1, Ref. 5, Ref. 6)
31 Suppress inflammation in patients with arthritis (Ref.1)
31 Normalize blood pressure (Ref. 3)

. . Omega 6:3-taso veressa
0mega6.3 balance should be 1:1-2:1 in nutrition and health. 8:1-25:1 Pohjois-Eurooppalainen ruokavalio nykyaan, El omega-3-liséé 5:1 Suotuisa astmaa vastaan (Ref 1)

. . 5:1 Alentaa verenpainetta 7% (Ref. 2)
Dr. Artemis P. Simopoulos,

President of The Centre for Genetics, Nutrition and Health - The
National Institute of Health, Washington, DC (Ref.1)

4:1 Vahentaa kuolleisuutta

3:1 Vaimentaa nivelrikkopotilaiden tulehdusta (Ref. 1)
3:1 Normalisoi verenpaineen (Ref. 3)

2:1 Pienentaa rinta- ja suolistosyovan riskia
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Ravitsemuksellisten tekijdiden vaikutusta sydénterveyteen on vaikea osoittaa. Kardiovaskulaariset ongelmat
alkavat usein nuorella ialla (n.20v) ja usein ongelmat ilmenevét vasta 60-vuotiaana. Kardiovaskulaarinen
sairaus kehittyy siis tietdmattd 40 vuoden ajan ennen ilmaantumistaan ja tehden nain ravitsemuksellisten
tekijdéiden osuudesta lahes mahdottoman osoittaa. Tasté huolimatta, lukuisat tutkimukset osoittavat
kaladljyn omega-3-rasvahappojen (EPA ja DHA) positiiviset vaikutukset tunnettuihin sydanterveyden
riskitekijdihin kuten esim. verenpaineen nousua, diabetesta, korkeita veren rasvoja

(triglyserideja). Puhumattakaan sen verta ohentavasta ja rytmihairi6ita hillitsevasta vaikutuksesta (23).
Mahdollinen menetelma matala-asteisen tai hiljaisen kroonisen tulehduksen kehityksen seuraamiseksi on
seurata ennakoivan biomarkkerin (32) kehitysta. Kuitenkin, kun pystytdan seuraamaan kroonisten
sairauksien kehittymisen riski&, haasteena on edelleen antaa riittdvat maarat tulehdusta ehkaisevia aineita
estdmaéan kroonista sairautta kehittymaén edelleen.

Akuutilla tulehduksella on kriittinen ja positiivinen rooli immuunivasteessa ja kudosten korjauksessa. Se on
elimistdssa tarkeéd prosessi, jota voi haitata krooninen tulehduskipuldakkeiden kaytto.

Houkuttelevampi vaihtoehto voi olla kayttaa ravintolisid, kuten Balanstri Omega3+:a, jotka edistavat
tulehduksellisen vasteen tasapainottamista keskeyttdmétta tarvittavia tulehduskomponentteja.

Tyypin ll-diabetes on lisdéntynyt Keski-Euroopan véestdssé viime vuosikymmenien aikana. Siihen on
litetty tyypillisesti lisdantynyt sokerin ja glygeemisen hemoglobiinin (HbA1c) maara veressa, johtuen
insuliiniresitenssisté ja verenkierrollisista komplikaatioista. Tunnettuja ll-tyypin diabeteksen riskitekijéita
ovat ylipaino (rasvakudos), ongelmat rasva-aineenvaihdunnassa ja lisdantyneet tulehduksen
merkkiaineet (24). Rasva-aineenvaihdunnan ongelmat ilmenevat monityydyttymattémien rasvahappojen
(omega-6- ja omega-3-rasvahapot)



maaran laskuna veressd ja vastaavasti tyydyttyneiden, insuliiniresistenssia aiheuttavien
rasvahappojen, kuten palmitiinihapon ja steariinihapon maaran lisddntymisena. Balanstri Omega3+:lla
on padinvastaiset vaikutukset edelld kuvattuihin ongelmiin Il-tyypin diabeetikon rasva-
aineenvaihdunnassa. Se lisda monityydyttymattémien rasvahappojen maaraa, jolloin tyydyttyneiden
rasvahappojen osuus pienenee.

Verensokerin rutiini-laboratoriotesti osoittaa veren keskimaardisen sokerim&dran kahden viimeisen
kuukauden ajalta. Veren rasvahappoprofiilitesti osoittaa rasvojen kdytdn useiden aikaisempien viikkojen
ajalta. Rasvasoluihin varastoitunut rasvahappoprofiili osoittaa rasvojen kaytén viimeisten kuukausien ja
vuosien ajalta (1-3 vuoden ajalta).

Palmitiinihapon maara veren rasvahappoprofiilissa ja veren sokeritaso osoittavat merkittadvaa positiivista
korrelaatiota Il-tyypin diabeteksessa (24). Balastri DBS-testipakkaus mittaa ja raportoi palmitiinihappotason
ja tarjoaa neuvoja sekéa ylipainoon (BMI), ettd mahdolliseen sokerin liikakdyttéén. Molemmat ovat IlI-
tyypin diabeteksen riskitekijoita.

Miljoonat potilaat maailmanlaajuisesti kayttavat statiineja paivittain alentaakseen veren
kolesterolipitoisuutta. Sdanndllinen statiinien kayttd lisda riskia ja sairastumista insuliiniresistenssiin ja IlI-
tyypin diabetekseen 13%:lla. Siksi vuodesta 2012 lahtien USA:n ruoka- ja lddkevirasto vaati, etta
statiini-ladkepakkauksiin on laitettava varoitus riskisté sairastua ll-tyypin diabetekseen kéaytettdessa sita
laakkeena. (31).

Useat tutkimukset osoittavat, ettd 8%:n omega-3-taso (EPA + DHA), sekd omega 6:3- tasapaino alle 3:1,
voi vahentdd kuolleisuutta sydan- ja verisuonisairauksien sekundaaripreventiossa, selvittydan
ensimmaisestd kardiovaskulaarisesta ongelmasta. Amerikan sydanyhdistyksessd (AMA) paatettiin
maaliskuussa 2017 suositella omega-3-lisda (EPA ja DHA) henkildille, jotka olivat sairastuneet sydan- ja
verisuonisairauteen (6). Tam& tapahtui 15 vuotta uusien tutkimusten jalkeen. AMA ei perustanut
paatdstaan yksittéisiin tutkimuksiin, vaan monien tutkijaryhmien tekemiin tutkimuksiin. Balanstri Omega3+:n
lisddminen paivittiseen ruokavalioon ohjeistuksen mukaisesti auttaa saavuttamaan toivotun omega-3-
tason (EPA ja DHA) veressa.

Terveellinen elaméa alkaa terveelliselld ruokavaliolla ja terveellinen ruokavalio alkaa ennen syntymaamme. Odot-
tava aiti on ainoa ympaéristd sikitlleen, joten raskaudenaikaiseen olotilaan vaikuttaa didin kayttama ruokavalio,
mukaan lukien omega-3-taso ja omega 6:3-tasapaino. Raskaudenaikainen ruokavalio on ainoa ruokavalio,
jolla voi olla elaman mittainen vaikutus. Ruokavalio, joka sisltdd runsaasti omega-3-rasvahappoja, ennustaa
parempaa sikidnaikaista terveyttd, nopeampaa sikidaikaista kasvua keskiraskaudesta eteenpéin,
korkeampaa syntyméapainoa ja raskauden pidempaa kestoa (18). Ennenaikainen syntyma (ennen 37 viikkoa)
on merkittavin kuolinsyy alle 5-vuotiaille lapsille. Vaihtoehtoja ei ole monia ennenaikaisen
syntyméan estdmiseksi. Kuitenkin &askettdinen tarkistus (33), joka koski yli 20 000 naista yli 70
satunnaistetussa ja plasebokontrolloidussa tutkimuksessa totesi, ettd paivittdinen lisdys meri-omega-3:a
(EPA ja DHA) pienentad ennenaikaisten syntymien riskid. Vahintddn 500 mg DHA:ta, joka vastaa 10ml
Balanstri Omega3+:a vahensi riskid 42%:lla (ennen 34 viikkoa), 11%:lla (ennen 37 viikkoa) ja vahensi pienen
vauvan saamisen riskié (alle 2500 g) 10% (33).

Tosiasia kuitenkin on, ettd noin 80% maailmanlaajuisesta vaestdsté kayttdd vahemman kuin 250mg
omega-3-rasvahappoja ( EPA ja DHA) paivassa, ja nayttdd siltd, ettd aidit eivat saa riittavasti
kalaperédistd omega-3:sta (EPA ja DHA). Tutkimuksien mukaan 63% tanskalaisten ja 75 %
islantilaisten 18-40 vuotiaiden naisten omega-3-taso ja omega 6:3-tasapaino ovat sellaisella tasolla, joka
altistaa heidat useille raskaudenaikaisille ja sen jélkeisille sairauksille, kuten masennukselle ja diabetekselle
(25,26,27).




Kuukautiskivut ovat yleisin gynegologinen vaiva murrosikéisilld ja nuorilla naisilla. Tdma johtuu
progesteroni-hormonin védhentymisestd ennen kuukautisia. Omega-6-sarjan arakidonihappoa vapautuu
solukalvoilta aikaansaaden hormonienkaltaisten aineiden (prostaglandiinit ja leukotrieenit) tuotannon
kohdussa. Naiden bioaktiivisten aineiden valittdmien inflammatorinen vaste aiheuttaa kramppeja ja
systeemisia vaikutuksia kuten kuvotusta, pahoinvointia, turvotusta, p&anséarkya ja iskemiaa.

Balanstri Omega3+:n lisddminen ruokavalioon suositusten mukaisesti, voi heikentdd prostaglandiinien
ja leukotrieenien tuotantoa, mikd johtaa kuukautiskipujen vahenemiseen. Useissa
plasebokontrolloiduissa kaksoissokkotutkimuksissa on todettu omega-3-rasvahappojen edulliset
vaikutukset kuukautisten aikaisiin oireisiin (25,26,27).

Ruokavalion muuttuminen Valimeren ruokavaliosta nykyaikaiseen ruokavalioon aiheuttaa sen, ettd noin
2:lla miljardilla ihmisella on mahdollinen riski karsia jodin puutteesta. Jodin puute johtaa
alykkyysosamaéran laskuun nuorilla (17). Lisdksi raskaudenaikainen omega-3-taso (DHA) on erittdin tarkea
terveen lapsen kehityksessa mm. mielenterveyden kannalta. Aivot tarvitsevat DHA:ta. DHA on tarkein
rasvahappo neurologisissa ja verkkokalvon solukalvoissa. Yli 30% neuronin rasvahapoista on DHA:ta.
Fosfolipidit ovat aivojen solukalvon rakenteellisia komponentteja. Fosfolipideissa tapahtuvat muutokset
voivat aiheuttaa muutoksia solukalvon lapaisevyydessa ja sen seurauksena muutoksia useissa
hermovalittdjdainesysteemeissa. Taman uskotaan liittyvan vakavan masennuksen patofysiologiaan (23). Ellei
ryhdyta toimenpiteisiin, niin epatasapaino arakidonihapon AA (omega-6 ) ja dokosaheksaeenihapon DHA
(omega-3) valilla aivoissa, aiheuttaa todenndkoisesti aivohairiditéa (mielenterveydelliset hairidt, stressi ja
muut psykiatriset héiridt). Nain ennustettiin julkaisussa jo vuonna 1972 (17). Ennuste osoittautui todeksi.
Aivohdirididen maara Euroopassa on kasvanut viimeisten vuosikymmenien aikana.

Astman esiintyvyys on kaksinkertaistunut lansimaissa viimeisten vuosikymmenien aikana. Astma
kehittyy usein jo varhaislapsuudessa ja vaikuttaa parhaillaan yhteen lapseen viidesta. Raskaana olevat ja
imettavat aidit, jotka kayttavat vahan omega-3-rasvahappoja (alle 0,5 g / paivé) voivat puolittaa lapsen
astman kehittymisriskin viiden ensimmaisen vuoden aikana lisdamalla omega-3-rasvahappoja (EPA ja DHA)
2,4 grammaan paivassa raskauden aikana ja rintaruokinnan aikana 4,8 grammaan. Suositeltu paivittdinen
annos on 0,2ml / painokilo Balanstri Omega3+:a aikuiselle. Talldin saadaan 2-3 grammaa omega-3-
rasvahappoja vuorokautta kohden (EPA ja DHA).

Laadukkaan kaladljyn kaytosta on raportoitu positiivisia vaikutuksia I-tyypin diabetekseen, ruoka-ainealler-
gioihin, ihottumaan ja ADHD:hen (23). Noin 7%:lla 5-11 vuotiaista lapsista on todettu ADHD. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd ADHD-potilaiden solukalvoilla on puute pitkdketjuisista omega-3-rasvahapoista (EPA
ja DHA). Omega 6:3-tasapainon paraneminen solukalvolla, paransi keskittymiskykya ja vahensi
hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta (23).

Ihon elastisuus lisdantyi yli 20% ryhmalla yli 35-vuotiaita naisia, jotka kayttivat oliividljyn polyfenoleilla suo-
jattua omega-3-6ljyd 0,2ml/ painokilo 200 paivan ajan. Tand aikana keskimaardinen omega 6:3
tasapaino laski 15:1 --> 3:1, pysyen télld tasolla. Nain ollen kayttamalla kaladljya ja oliiviéljyn
antioksidatiivisia polyfenoleja voi olla positiivisia vaikutuksia seka terveyteen ettd kauneuteen.

H. BALANSTRI OMEGA3+:n LISAAMINEN PAIVITTAISEEN RUOKAVALIOON -
YHTEENVETO EDUISTA

Haluamme auttaa niitd, jotka haluavat palauttaa rasvahappotasapainon veressa ilman, ettd ruokavalioon
taytyy tehda suuria muutoksia. Tarjoamme vaihtoehdon, joka siséltda terveysviranomaisten suosituksen li-
satad monityydyttymattémien omega-3 ja omega-6-rasvahappojen osuutta ruokavaliossa verrattuna
tyydyttyneiden rasvahappojen osuuteen. (7,8,9). Omega-3-taso (omega-3-indeksi) ja omega 6:3-tasapaino
palautuvat arvoihin, jotka ehkéisevat matala-asteiden tulehduksen kehittymista kehossa.




Balanstri Omega3+:n lisddminen jokapaivaiseen ruokavalioon (0,2ml / painokilo) tarjoaa
seuraavat edut:

- Antaa keholle vahvan anti-inflamatorisen /antioksidanttisen puolustusjarjestelméan

- Monityydyttymattdmien rasvahappojen osuus kasvaa tyydyttyméattdmiin
rasvahappoihin verrattuna.

- Solukalvon joustavuus

- Verenkierto paranee, myods kapillaareissa

- Luo pohjan paremmalle fyysiselle ja mentaaliselle suoritukselle (urheilijat!)

- Rasvahappoprofiili, omega-3-indeksi ja omega 6:3-tasapaino

- Tasapainottaa tulehdusvastetta ilman, etta se estdd immuunipuolustuksen ja
kudosten korjaamiseen tarvittavien tulehduskomponenttien tuotantoa

- Estéa hiljaisen matala-asteisen tulehduksen kehittymista kehossa

- Est&4 kaikenik&isten ihmisten fyysisten ja mentaalisten terveyshaasteiden
kehittymista

- Lis&4 yli 35-vuotiailla naisilla ihon elastisuutta yli 20%.
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