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Johdanto

Otsonoidut kasvioljyt valmistetaan otsonoimalla joko oliivi- tai auringonkukkadljyd. Otsonoitaessa nama
Oljyt reagoivat valittomasti otsonin kanssa synnyttden erilaisia otsonideja, peroksideja ja aldehydeja,
joilla on useita terapeuttisia vaikutuksia. Nama oljyt ovat erittdin antiseptisia yhdisteitd. Ne tappavat
tehokkaasti useimpia bakteereita, sienia, viruksia ja muita taudinaiheuttajia. On lisaksi oletettavaa, etta
esimerkiksi ihon pintaverenkierto tehostuu samoin kuin paikallinen immuniteetti johtaen nopeaan ja
suhteellisen pysyvaan oireiden paranemiseen.

Otsonoitujen 6&ljyjen laaketieteellisestd kaytosta raportoitin ensi kertaa 1850-luvulla. Tohtori
Theophilus Thompson oli syottanyt korkeasta pulssista karsiville potilailleen otsonoitua kalanmaksadljya,
joka auttoikin potilaiden tilaan. Nama tulokset on raportoitu my®ds hanen poikansa E. Symes
Thompsonin artikkelissa Lancet-lehdessd vuonna 1861. Vaikka tulokset olivat mielenkiintoisia, ne
unohtuivat nopeasti, ja nykydan niilla on lIahinna vain historiallista merkitysta.

Ensimmaiset raportit otsonoidun oliiviéljyn kaytésta ovat 1930-luvulta. Tuolloin Japanilainen Taichi
Harada (1934) havainnollisti sen erinomaiset sienid tappavat ominaisuudet ja spekuloi sen ilmeista
kayttokelpoisuutta ihon sienitautien hoitoon. Pari Vuotta mydhemmin Franklin A. Stevens (1936) raportoi
otsonoidun oliivibljyn tehokkaista vaikutuksista myos bakteereita vastaan.

Lupaavista tuloksista huolimatta ne eivat levinneet yleiseen kayttddn. 1940-luvulla ilmestyi kuitenkin
New York State Journal of Medicine -lehdessa katsaus (Sharlit 1946) naiden &ljyjen kliinisesta kaytosta.
Hanen mukaansa otsonoitu oliividljy oli tehokasta mm. kdmmenen keratoosissa, dyskeratoottisessa
dermatoosissa ja kdmmenen hilseilevassa ihottumassa. Sen sijaan syylien, psoriaasin ja punajakalan
hoidossa 6ljyll4 ei ollut sanottavaa tehoa.*

Otsonigeneraattorit olivat vaikeakayttoisid, eivatka tuon ajan materiaalit kestaneet otsonia kunnolla.
Samanaikaisesti kehitellyt antibiootit menestyivatkin selvasti paremmin, mutta otsonoituja o6ljyja
kaytettiin yhd muutamilla vastaanotoilla. Otsonoitu oliiviéljy oli kuitenkin puhdas luonnontuote, jota ei
voinut patentoida ja jonka tuottaminen oli suhteellisen edullista. Siksi se ei kelvannut suuria voittoja
tavoitteleville laakeyhtidille. Silti esimerkiksi silloisessa Lansi-Saksassa muutamat laakarit kayttivat
otsonoitua oliiviéljya ainakin 1970-luvulla, ja 1980-luvun puolella aiheesta ilmestyi muutamia laboratorio-
ja elainkoetutkimuksia saksankielisiin tiedelehtiin (Schulz 1981, Schulz ym. 1982, Streichsbier ym. 1982).

Ensimméinen merkki uudesta lapimurrosta tapahtui 1980-luvun lopulla. Tuolloin sosialistisessa
Kuubassa innostuttiin otsonin laékinnallisistd sovellutuksista. Laakeyhtidlla ole siella mitdén roolia
terveydenhoitojarjestelman kehittdmiseen, ja kauppasaarron koyhdyttdmassa saarivaltiossa aloitettiin
halvan vaihtoehdon kehittaminen. Oliividljyn sijaan Kuubassa otsonoitiin pddasiassa auringonkukkadljya
ja sen kaytto on hiljalleen leviamassa myds Eurooppaan. Talla hetkella valtaosa tutkimuksista koskeekin
juuri auringonkukkaoéljyd. Molemmat 0Oljyt siséltavat samoja rasvahappoja (tosin eri suhteissa), joten
esimerkiksi toksikologiset tutkimukset ovat yhtapitdvia molemmille, eikd esimerkiksi antimikrobisissa
vaikutuksissa ole havaittu mitdan kaytannon eroja (Diaz ym. 2006).

Intensiivinen tutkimus on viime vuosina tuottanut hammentéavid tuloksia. Toisin kuin perinteiset
antibiootit, otsonoidut 6ljyt tehoavat myds viruksiin. Myos eri bakteerikantojen tutkimisessa otsonoitu
auringonkukkadljy on laboratoriokokeissa voittanut kaikki tutkitut antibiootit, joskin tallaisia vertailevia
tutkimuksia on toistaiseksi vield niukasti. Liséksi niiden mekanismi perustuu hapettamiseen, jolloin
bakteeritkaan eivat todennakdisesti pysty kehittdmaan niille vastustuskykyisid muotoja. Taten otsonoidut
kasvibljyt ovat todennakoisesti erityisen kayttokelpoisia varsinkin silloin, kun hoidetaan tartuntoja, joihin
antibiootit eivat tehoa. Tassa katsauksessa kaydaan lyhyesti lapi tarkeimpia tutkimustuloksia, joita
naista oljyista on tehty. Ne liittyvat padasiassa ulkoisiin oireisiin, kuten ihon, sukupuolielinten ja erilaisten
suun tartuntojen hoitoon. Lisaksi sisaisilla sovellutuksilla on hoidettu hyvin tuloksin ainakin mahahaavaa
ja giardiaasia.

Otsonoidut kasvidljyt valmistetaan hapettamalla rasvoja ja siksi niiden joissakin rakenteissa on
yhtalaisyyksia harskiintyneen rasvan kanssa. Tata valitettavasti havaitaan jonkin verran naiden oljyjen
hajussa. Kuitenkin esimerkiksi puhtaaseen auringonkukkadljyyn tehty tuote on tuoksultaan varsin
neutraalia, ja oliividljyissakin on selvid yksilollisia eroja. Jos dljyja taytyy levittaa suurille ihopinnoille,

! On huomioitava, etta Sharlit kaytti varsin miedosti otsonoituja oliiviéljy4, ja laimensi sita viela voiteisiin. Siksi
hanen heikot tuloksensa muutamissa taudeissa voivat olla ennenaikaisia. Esimerkiksi Suomessa
kayttajakertomukset psoriaasista ovat ristiriitaisia. Toisia se on auttanut nopeasti varsinkin kutinaan, kun
toisille apua ei ole tullut. Toivottavasti asiasta saadaan lisétietoa ja laadukkaita tutkimuksia.
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niiden haju voi korostua jopa niin, etta sitéd voi pitdd epamiellyttdvana. Siksi markkinoilla on joitakin
tuotteita, joissa on erilaisia hajusteita peittdméassa alkuperaista hajua. Naiden lisaksi on kehitetty myds
otsonoituja 6ljyja sisaltavia kosmetiikkatuotteita, jotka sisédltavat otsonia vaihtelevia maarid. Nama
tuoksuvat miellyttavalle, ne imeytyvat hyvin, mutta voivat terapeuttisilta vaikutuksiltaan olla selvasti
heikompia kuin varsinaiset ladkinnalliseen kayttéon suunnatut tuotteet.

Tassa esitteessa kaydaan lapi useimpia ilmestyneitd kansainvdlisia tutkimuksia hyvin monista
taudeista. Vaikka kuubalaiset tutkimukset ovat nakyvasti esilla, ne eivat millaan tavalla poikkea muista
tutkimuksista, jotka on tehty taysin riippumattomasti useissa muissa maissa usein jopa paljon
aikaisemmin. Pelkastdan tadman esitteen lahteena olleet tutkimukset tulevat Azerbaidzhanista,
Brasiliasta, Espanjasta, Israelista, Italiasta, Itdvallasta, Japanista, Kuubasta, Saksasta, Sveitsistd,
Vengjaltd ja Yhdysvalloista. Kyseessd on siis todellinen kansainvédlinen tuote, joka ansaitsee tulla
paremmin tunnetuksi.

Infektoituneet avohaavat

Otsonoiduilla 6ljyilla on hoidettu menestyksellisesti erilaisia avohaavoja. Naita on tutkittu seka kliinisissa
tutkimuksissa ettd mielenkiintoisissa eldinkokeissa. Seuraavassa esitellddn muutamia tarkeimpia
tutkimuksia.

Vaikeat alaraajojen avohaavat

Kattavimmat vaikeita avohaavoja kasittelevat tutkimukset on tehty Kuubassa. Sikalaisen
otsonitutkimuskeskuksen toinen perustaja Manuel Gémez Moralena on esittdnyt nama tutkimukset
englanniksi internetsivuillaan.

Tutkimus kasitti 120 potilasta, joista lahes 90 %:lla esiintyi vakavaa laskimovajaatoimintaa ja
loppuosan haavat olivat onnettomuuksien aiheuttamia. Potilaat jaettiin kahteen 60 henkilén ryhmaan,
jotka eivat haavojen vakavuuden perusteella poikenneet toisistaan. Hoitomuotona oli laskimon korjaus,
vahasuolainen ruokavalio, ja tarvittaessa suun kautta nautittuja kipulddkkeitd. Haavat pestiin paivittain
puhdistusaineella ja niihin siveltiin kotona ryhmastéa riippuen joko otsonoitua auringonkukkadljya tai
antibioottivoidetta.

Otsonoitua 6ljya saanut ryhma parani huomattavasti nopeammin. Useimmilla potilailla haavojen
haju, kipu ja kutina katosivat ensimmaisen 24 tunnin aikana ja tulehdus kolmanteen paivadn mennessa.
95 %:lla haava parani 15 paivan kuluessa. Vertailun vuoksi mainittakoon, etté antibiootteja saaneessa
kontrolliryhméasséa parani samassa ajassa vain 11,6 % potilaista ja muutenkin heidan kehityksensa oli
selvasti hitaampaa. Tulehdus ja kipu kesti useilla potilailla yli 15 paivan ajankin. 20 paivan kuluessa
kaikki otsonoitua 6ljyd saaneet potilaat olivat parantuneet, kun taas antibioottiryhnmassa 30 paivankin
kuluttua tutkimuksen paattyessa vield kahdeksan potilasta (13 %) oli parantumatta. Tarkemmat tulokset
on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Otsonoidulla 6ljylla ja antibiooteilla hoidettujen potilaiden paraneminen. Huomaa, miten
otsonoiduilla 6ljyilla haavat paranivat selvasti nopeammin ja varmemmin (Gomez Moralena).

Parantumisaika Otsonoitu oljy Kontrolliryhma
potilaiden [km. % potilaiden [km. %
alle 15 paivaa 57 95 7 12
16 - 20 paivaa 3 5 45 75
21 - 30 paivaa 0 0 0 0
ei parantunut 0 0 8 13

Fistelit eli leikkausavanteet

Haavojen parantamiseen liittyvia kliinisia tutkimuksia on viela varsin niukasti. Yksi viimeaikaista koskee
vaikeiden avanteiden hoitoa. Leikkausoperaatioiden jalkeen avanteet (fistelit) eivat ole aina
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parantuneetkaan toivotulla tavalla. Koska Euroopassa oli jo vuosikymmenia kaytetty menestyksellisesti
otsonoitua oliividljya erilaisten iho-oireiden ja haavojen hoitoon, Japanilaiset tutkijat (Matsumoto ym.
2001) paattivat kokeilla samaa. He ottivat hoitoon 20 potilasta, joiden avanteisiin tai muihin haavoihin
muut hoitomuodot eivat olleet tehonneet. Heihin oli yritetty kaavintaa, puhdistusainetta,
antibioottivoiteita ja/tai kuivausta.

Otsonoitu oliivibljy osoittautui erittéin tehokkaaksi ja kaikki potilaat yhta lukuun ottamatta paranivat.
Esimerkiksi neljalla henkildlla oli ollut seka umpisuolentulehdus etta vatsakalvontulehdus, jotka oli
operoitu leikkauksella, mutta avanteet eivét olleet parantuneetkaan. Tapauksesta riippuen kolmesta
kymmeneen hoitokertaa otsonoidulla oliiviéljylla riitti parantamaan haavat. Kolmella potilaalla oli ollut
poskiontelontulehdus, jota varten oli suoritettu leikkausviilto ontelon kuivatusta varten, joka ei sitten
ollutkaan parantunut. Yhdelle potilaalle paranemiseen riitti kaksi hoitokertaa, toinen vaati 12, mutta
kolmas potilas, jolla oli halkaisijaltaan 3 cm kokoinen markapesakeontelo ihon alla, ei parantunut
lainkaan useista hoitokerroista huolimatta. Tallaiseen tapaukseen olisi vaadittu muutakin kuin ulkoista
oliividljyhoitoa.

Kaikki muut paranivat taysin. Useimmille riitti kahdesta seitsemaan hoitokertaa, joskin yksi tapaus
vaati niitda perati 24 kappaletta. Yksi mainitsemisen arvoinen tapaus oli viela potilas, jolle oli
auringonpolttaman seurauksena tullut jalkaan halkaisijaltaan kolmesenttinen vesirakkula. Tama ol
puhkaistu normaalilla tavalla ja hoidettu, mutta markiva alue ei parantunutkaan. Kun haavakohtaa
kuivattiin ja siihen lisattin otsonoitua 6ljya, pinnanmuodostus alkoi ja viimein haava parani.
Johtopaéattksessaan tutkijat totesivatkin ettd hyvien tulosten, sivuvaikutuksettomuuden ja helpon kayton
vuoksi otsonoitua oliividljya tulisi kayttdd kirurgisista operaatioista syntyneiden vaikeiden
leikkausavanteiden ja haavojen hoitoon.

Tehokas myds tukihoitomuotona

Vaikka edellda mainitut tutkimukset ovatkin ainoita I6ytamiani kliinisia tutkimuksia otsonoitujen 6ljyjen
kaytosta haavojen hoidossa sellaisenaan, niitd on silti kaytetty enemman tukihoitomuotona. Esimerkiksi
Kuubassa, jossa otsonihoidot ovat hyvin yleisid, hoitomuotoja testattiin suonikohjuhaavojen hoitoon
(Diaz ym. 2001). Hoitomuodossa haavakohtaa otsonoitiin paivittain suljetussa pussissa, jonka jalkeen
siihen lisattiin otsonoitua 0ljya. Tallainen yhdistelméhoito oli hyvin tehokas. 22 potilaasta kahta lukuun
ottamatta kaikkien haavat olivat arpeutuneet viimeistddn 30 hoitokerran jalkeen. Useimpien
bakteeriviljelmat menivat negatiivisiksi jo alle 20 paivassa. Perinteisid hoitoja saanut samankokoinen
kontrolliryhma parani huomattavasti hitaammin. Vaikka 30 paivan kuluttua valtaosan haava oli tdssakin
ryhmassa parantunut, perati yhdeksélla potilaalla (40,6 %) se ei parantunut lainkaan edes 70
hoitokerran jalkeen.

Vastaava tutkimus on hiljattain esitetty myds eri verenkiertohairididen aiheuttamista jalkahaavoista
(Calderon ym. 2003). Tutkimuksen 95 potilaasta valtaosa oli diabeetikkoja. Heidan haavojaan hoidettiin
pussitushoidolla otsonikaasulla kolmesti viikossa 20 minuuttia kerrallaan. Hoitojen maara riippui
potilaan tilasta, mutta keskimaarin niitd annettin 28 kappaletta. Naiden lisaksi potilaat saivat
haavoihinsa otsonoitua 6ljyd, ja ne pestin otsonoidulla vedella. Tulokset olivat loistavia, silla 95
potilaasta haava umpeutui ja arpeutui 79 potilaalla. Heidan joukossaan oli 21 potilasta, jotka oli jo
muissa sairaaloissa maaratty amputoitaviksi. Vain 16 potilaaseen hoidot olivat riittdmattomia, ja neljalle
heisté jouduttiin sittemmin suorittamaan amputaatio.

Vastaava kattavampi tutkimus (Martinez-Sanchez ym. 2005) julkaistiin myds hiljattain European
Journal of Pharmacology -lehdessd. Siind reilun sadan potilaan joukko Kkarsi diabeettisista
sadrihaavoista, ja useimmat potilaista oli amputointiuhan alla. Puolet potilaista sai systemaattista
otsoniterapiaa suolihuuhteluna yhdistettynéd paikalliseen hoitoon, jossa jalka k&siteltiin otsonikaasulla
suljetussa pussissa ja kasittelyn jalkeen se kasiteltiin otsonoidulla 6ljylla. Toinen ryhmé sai perinteista
antibioottihoitoa sek& systemaattisesti ettd paikallisesti voiteena. Otsoniterapia oli selvasti
tehokkaampaa. Haavat paranivat noin tuplasti nopeammin ja amputoinnit vdhenivat selvasti. Myods
verensokeritasot normalisoituivat ja antioksidanttisuojaus tehostui. Tutkijat esittivat jopa niinkin rohkean
johtopaatdksen, etta otsoniterapia voisi olla ratkaisu diabeteshoitoon.

Naiden lisaksi ainakin Sienan yliopistossa Italiassa kéaytetddn otsonoituja o6ljyja muiden
otsoniterapiamuotojen tukihoitona. Tutkimusraportteja sieltd on toistaiseksi tullut niukasti, mutta
esimerkiksi nekroottista faskiittia sairastavan potilaan valtavat sé&érihaavat ja makuuhaava paranivat
muutamassa viikossa téllaisen yhdistelmahoidon avulla (Di Paolo ym. 2002).
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Naistd yhdistelmahoidoista ei suoraan voi sanoa otsonoitujen dljyjen merkitystd. Ne eivat missdan
tapauksessa ole hoitojen onnistumisen ainoa - tai edes téarkein syy. Joka tapauksessa téllaiset tulokset
rohkaisevat varmasti kokeilemaan naita hoitoja, ja jos muita otsonihoitomenetelmia ei ole saatavilla,
otsonoidut 6ljyt voivat sellaisenaankin olla varteenotettava vaihtoehto.

Vertailevia elainkokeita

Vaikka eldainkokeet ovat eettisiltd perusteiltaan usein kyseenalaisia, niilla saadaan joskus sellaista
havainnollistavaa tietoa, jota ei muuten saada. Myds otsonoiduista 0ljyista on tehty havainnollistavia
elainkokeita.

Ensimmaiset julkaistut tutkimukset tehtiin silloisessa Lansi-Saksassa Marburgin yliopistossa
(Schulz 1981, Schulz ym. 1982). Koe-elaimina kaytettiin sekd marsuja etta rottia, joiden korviin tehtiin
pienia keinotekoisia haavoja. Haavoja hoidettiin joko otsonoidulla oliividljylla tai pelkalla tavallisella
oliividljylla. Haavat olivat hyvin pienia ja niita tarkasteltiin mikroskoopin avulla. Molemmilla koe-elaimilla
ne umpeutuivat selvasti nopeammin otsonoidulla oliividljyllda. Marsujen haavat paranivat hieman
nopeammin kuin rottien. Toisessa tutkimuksessa (Schulz ym. 1982) vertailtin otsonoitua oliividljya
my6s muihin ulkoisiin antiseptisiin l&dkkeisiin. Naissé otsonoitu oliividljy osoittautui selvasti parhaaksi
seka pintahaavassa etta lavistetyn korvan kokeessa (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Erilaisten haavalddkeaineiden vertailua rottakokeissa (Schulz ym. 1982).

Paremmuusjarjestys A. Keskimaarainen parantunut pinta (%).
Pintahaavakoe (absoluuttinen
paraneminen).

Otsonoitu oliivioljy 55,36 %
Nebacetin-voide (yhdistelmaantibiootti) 47,86 %
Pelargonihappo (3%) 44,29 %
Mercuruchrom-Lsg. 30,00 %
Volon-A-voide 12,14 %
Paremmuusjarjestys B. Keskimaarainen parantunut pinta (%).

Lavistetyn korvan koe. (Suhteellinen
paraneminen).

Otsonoitu oliivioljy 30,58 %
Nebacetin-voide (yhdistelmaantibiootti) 23,58 %
Pelargonihappo (3%) 20,01 %
Mercuruchrom-Lsg. 5,72 %

Volon-A-voide -12,14 %

Seuraavassa kuubalaistutkimuksessa (Sanchez ym. 1998) rotille tehtiin paljon suurempia haavoja,
mutta tulokset olivat aivan vastaavia. Yhteensa 60 rottaa jaettin kahteen ryhmaan, josta
kontrolliryhman haavoja hoidettiin otsonoimattomalla auringonkukkaéljylla, ja tutkimusryhman rotat
saivat haavoihinsa otsonoitua Oleozon-auringonkukkaéljya. Hoitoja annettiin seitseméana perakkaisena
paivana, jona aikana kontrolliryhmaldisten haavat olivat kasvaneet 1,77 mm?sta 2,40 mm?Z.een.
vastaavasti Oleozonia saaneiden rottien haavat olivat pienentyneet 1,92 mm?sta jopa 1,33 mmZeen.
32-péivén pitkdaikaisseurannassa Oleozonia saanut ryhma parani niin ikddn huomattavasti nopeammin.

Uusin Brasilialais-Italialainen tutkimus (Rodrigues ym. 2004) on kaikkein havainnollistavin. Siina
rottien haavoihin aiheutettiin infektio ja naitd haavoja hoidettiin eri valmisteilla. Rottien selkdosaan
tehdyt halkaisijaltaan kuusimilliset haavat laajenivat infektoituneina nopeasti kahdeksanmillisiksi.
Vuorokauden kuluttua haavoja alettiin hoitaa ryhmasta riippuen joko lumelaakkeelld (otsonoimaton 6ljy),
antibiooteilla (neomysiini-klosteboli -yhdistelma) tai Bioperoxoil-kauppanimella tunnetulla tuotteella, joka
sisélsi 30 % otsonoitua auringonkukkadljya. Hoitoja annettiin joka paiva viikon ajan.

Bioperoxoil oli ylivertainen. Lumel&ékettd saaneet haavat alkoivat parantua vasta noin viiden
vuorokauden paastd, ja viikon kuluttua niiden halkaisija oli pienentynyt vain 6,5 millimetriin.
Antibioottiyhdistelma oli jo selvasti parempaa, mutta viiden paivan kuluttua haavan lapimitta oli silti
keskimaarin noin 6 millia ja viikonkin paasta viela noin 4 mm. Otsonoidulla 6ljylla hoidettujen rottien
haavat paranivat kaikkein nopeimmin, ja viikon kuluttua ne olivat jo lahes taysin parantuneet (kaavio 1.).
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Kaavio 1. Rottien keinotekoisten infektoituneiden haavojen paraneminen auringonkukkaéljylla (suljetut
pallot), neomysiini-klosteboli -  antibioottiyhdistelmélla  (avoimet neliét) ja  otsonoidulla
auringonkukkadljylla (suljetut kolmiot). Huomaa, miten otsonoitu auringonkukkadljy oli selvasti
tehokkain (Rodrigues, K. L. ym., Cicatrizing and antimicrobial properties of an ozonized oil from
sunflower seeds. Inflammopharmacology 12: 261-270, 2004.).

Markarupi ja muut pyodermat

Pyodermat bakteerien aiheuttamia markivia ihotulehduksia. Pyoderman eri muotoja ovat mm. akuutti
kostea pyoderma ("hot spot”), méarkarupi eli impetigo, karvatupentulehdus ja taiveihottuma. Myo6s
furunkuloosi eli sairaus, jossa ihoon karvatuppien ympaérille muodostuu lukuisia pienia markapesakkeita,
sisdllytetddn wusein pyodermiin. Hoitona kaytetddn paikallisantiseptia tai -antibioottia seka
yleisantibioottia. Pyodermia aiheuttavat muiden muassa stafylokokkeihin ja streptokokkeihin kuuluvat
bakteerit.

Kuubalaiset tutkijat (Falcon ym. 1998) raportoivat jo vuonna 1998 hoitaneensa otsonoidulla
auringonkukkaoéljylla (Oleozon®) 600 eri pyodermista karsivad potilasta, joista parantumisen kriteerit
olivat tayttyneet 87 %:lla. Tarkempaan kliiniseen kontrolliryhmé&n kanssa suoritettuun tutkimukseen
osallistui 60 potilasta, joiden tauteja kontrolloitiin kahden vuoden ajan. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan,
joista toinen ryhma sai saanndllisesti Oleozonia ja toisella hoitomuoto oli perinteisempi: Tautialue
puhdistettiin fysiologisella suolaliuoksella ja pidettiin siteen alla 20 minuuttia. Taman jalkeen se viela
puhdistettiin, ja alueelle voideltin Neobatin-nimistd paikallisantibioottivoidetta. Naistd kahdesta
hoitomuodosta Oleozon osoittautui huomattavasti paremmaksi. 30 hoidetusta potilaasta 27 parani
taysin ja loppujen kolmenkin tila koheni huomattavasti. Kontrolliryhméssa vain viisi parani taysin. 23:n
tila koheni selvasti ja kahdella ei havaittu muutoksia.

Uusin ja toistaiseksi kattavin tutkimus (Simon ym. 2004) esitettiin askettdin Havannassa pidetyssa
neljannessa otsonin sovellutuksia kasittelevdssa konferenssissa. Tassa kuubalaisessa tutkimuksessa
oli mukana yhteensa 1098 potilasta, jotka niin ikdan jaettin kahteen ryhmdaan, joista toinen sai
Oleozonia ja toinen Neobatin-voidetta. Hoitoja annettiin kahdesti paivassa kymmenen paivan ajan.
Bakteriologisten testien mukaan 90,1 % Oleozonia saaneista potilaista oli parantunut kun Neobatiinilla
parani 81,6 %. Suuresta potilasmaéarasta johtuen ero oli tilastollisesti merkittava, ja tutkijat totesivatkin
johtopaatoksessaan Oleozonin olevan tehokas hoitokeino pyodermiin.

Sienitaudit

Tassa yhteydessad kasitelldadn ihon ja kynsien sienitaudit. Emattimen hiiva kasitelldadn sukuelinten
infektioiden yhteydessa.
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Kynsisilsa

Otsonoidut 6ljyt nayttavat hyvin kayttokelpoisilta myds kynsisilsan hoitoon. Kynsisilsa eli onykomykoosi
on erityisesti varpaankynsien sienisairaus, jossa kynnet haurastuvat sekd muuttuvat epamuotoisiksi ja
samean kellertaviksi. Kynsisilsaa aiheuttavat silsasienista Epidermophyton floccosum- ja Trichophyton-
lajit sekd Candida albicans -hiivasieni. Sairas kynsi on usein poistettava, jotta paikallisesti annettavat
antimykoottiset lAdkkeet vaikuttaisivat.

Otsonoidut dljyt ovat osoittautuneet tehokkaiksi hoitomuodoiksi kynsisilsaan. Esimerkiksi
saksalaiset laakarit Siegfried Rilling ja Renate Viebahn (1987) kertovatkin kirjassaan The Use of Ozone
in Medicine, miten sienitauti ja hiivasieni-infektioita on lahes mahdotonta kontrolloida laakitsemalla.
Laakitseminen on kuitenkin yksinkertaista otsonoidulla oliividljylla. Esimerkiksi potilas, joka karsii
kynnenalusten sieni-infektiosta voi kalliin laakitsemisen sijaan - jota on otettava sdanndllisesti ja joka on
kallista - parantaa tautinsa yksinkertaisemmin: imeyttdd siteeseen otsonoitua oliividljya ja teipata sen
ladketeipilla kynnen ymparille yon yli. Heidan kirjassaan ei mainita, kuinka pitkaan tama toimenpide
tulee toistaa, mutta oireita hoitaneen ihotautiladkari Oksana Bitkinan mukaan toimenpide tulee toistaa
paivittain muutamien viikkojen ajan. 2

Kuubalaiset tutkijat (Falcén ym. 1998) ovat raportoineet otsonoidun auringonkukkadljyn (Oleozon®)
vaikutuksista myo6s kynsisilsaan. Tutkimuksessa oli mukana sata potilasta, jotka saivat Oleozonia
kahden vuoden ajan. Myds kontrolliryhma k&sitti sata potilasta, ja heidan hoitomuotonsa oli perinteinen
kynnen poistaminen terveeseen rajaan asti seké alueen puhdistaminen. Télle alueelle siveltiin taudista
rippuen joko erdsta kuubalaista ladkeainetta (tolnaftato 2 %) tai katkero-orvokkiuutetta (2 %).
Oleozonia saaneilla tulokset olivat huomattavasti parempia. 69 potilasta parani taysin, eika oireita enda
ilmaantunut. Lopuilla 31 potilaalla tapahtui huomattavaa paranemista, mutta joitakin oireita oli viela
nakyvissa osassa kynsia. Kontrolliryhmassa ainoastaan seitsemén potilasta parani. 25:11a oireet
vahenivat merkittavasti ja 68:lla ei havaittu mainittavaa muutosta. Ainakin tdman perusteella otsonoitu
auringonkukkadljy on hyvin kayttékelpoinen hoitomuoto kynsisilsaan.

Jalkasilsa ja epidermofytia

Otsonoidun auringonkukkadljyn vaikutusta jalkasilsaan on tutkittu erityisesti Kuubassa. Ensimmaisessa
tutkimuksessa (Falcén ym. 1998) tutkijat raportoivat hoitaneensa yhteensd sataa jalkasilsasta tai
epidermofytiasta karsivaa potilasta otsonoidulla auringonkukkadéljylla (Oleozon®). Hoidoissa oli mukana
myods kontrolliryhmd, jota hoidettiin rikittdmalla Whitfield-voiteella. Molemmissa ryhmissd hoitoja
annettiin sdénndllisesti kahden vuoden ajan. Hoitojen paatyttyd 92 Oleozonia saanutta potilasta oli
parantunut ja loppujen kahdeksan tila oli kohentunut. Sité vastoin kontrolliryhmassa 33 potilaan tila oli
jopa huonontunut, 49:n tila pysynyt samana, viiden tila kohentunut ja 13 oli parantunut taydellisesti.
Ainakin tdméan tutkimuksen perusteella Oleozon oli suorastaa ylivoimaisen tehokas.

Niin ylivoimainen se ei ole ollut kaikkiin muihin la&kkeisiin verrattuna. Vuonna 2002 Mycoses-
lehdessa julkaistiin tutkimus (Menéndez ym. 2002), jossa tutkittiin Oleozonin vaikutusta jalkasilsan
hoidossa sataan potilaaseen, ja tuloksia verrattin tunnettuun ketoconazole voiteen (Nizoral®)
vaikutuksiin. Jalkasilsa voi aiheutua neljan eri sienityypin vaikutuksesta. Toisissa sienissé ketokonatsoli
oli hieman tehokkaampaa, kun taas otsonoitu auringonkukkadljy oli kahdessa tapauksessa parempaa.
Tilastollisesti erot olivat merkityksettomia ja noin nelja viidesosaa potilaista parani kummassakin
tapauksessa. Kuuden kuukauden kuluttua jalkiseurannassa havaittiin, ettd neljalla prosentilla
ketokonatsolilla hoidetuista potilaista tauti oli uusiutunut, kun taas otsonoidulla auringonkukkaéljylla
parantuneista potilaista tauti ei ollut uusiutunut kenellakaan. Tama on erittdin merkittdvaa, silla 90 %
tutkimuksen koehenkildista oli sotilaita, joilla tallaiset sieni-infektiot ovat hyvin yleisid. Otsonoitu
auringonkukkaoéljy naytti kuitenkin hoitaneen taudin suhteellisen pysyvasti.

Uusin tutkimus (Falcon ym. 2004) kasitti jo 443 potilasta. He kayttivat kuuden viikon ajan paivittain
Oleozonia, jonka jalkeen 381 eli kaikkiaan 86 % luokiteltiin parantuneiksi. TAma alustava tutkimus on jo
esitelty kansainvélisessa kongressissa, mutta sité ei ole viela kokonaan julkaistu. Nain hyvat tulokset
antavat kuitenkin ymmartaa, ettd otsonoidut 6ljyt saattaisivat olla paitsi halvempi - myo6s jopa tehokkain
tunnettu vaihtoehto jalkasilsan hoitoon.

2 Henkilokohtainen haastattelu Nizhny Novgorodissa 7.6.2006.
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Epidermofytia taas Epidermophyton floccosum -silsasienen aiheuttama ihosairaus, ja se on hyvin
samankaltainen kuin jalkasilsa. Kattavin epidermofytiaa kasitteleva tutkimus (Falcén ym. 2000) tehtiin
Kuubassa Carlos J. Finlayn sotilassairaalassa 257:4an taudista karsivaan potilaaseen. Otsonoitua
auringonkukkadljya (Oleozon®) kéaytettiin paikallisvoiteena kahdesti paivassa kuuden viikon ajan.
Potilaat luokiteltiin hoitotulosten perusteella seuraavasti:

Parantunut: kaikki oireet kadonneet.

Kohentunut: oireet kadonneet yli 50 % sairaan jalan alueelta.

Pysynyt samana: oireet pysyneet vastaavina ja kutakuinkin samoilla alueilla.
heikentynyt: altistusalue laajentunut ja/tai vammat vahvistuneet.

Tulokset olivat loistavia. 257 potilaasta 227 (88,3 %) luokiteltin parantuneiksi, 26:n (10,1 %) tilaa
luonnehdittiin kohentuneeksi. Ainoastaan kolmen tila oli pysynyt saman ja vain yhden huonontunut.
Oleozonin kaytdssd ei myoskaan havaittu mitdan sivuvaikutuksia. Tutkijat toteavatkin siitd olevan
huomattavaa taloudellista ja sosiaalista hyotya.

Palovammat

Otsonoitujen 6dljyjen kaytostd palovammojen hoidossa on saatu vasta alustavia tuloksia. Vendlaiset
tutkijat (Peretyagin ym. 2004) esittelivat hiljattain eraassa Havannassa pidetyssa laéketieteellisessa
kongressissa kokemuksiaan otsonoidun oliividljyn kaytésta palovammojen hoidossa. Bakteerien
tartuttamien palovammojen mikrobimaara putosi 3—4 paivassa noin neljasosaan. Oljyt myos nopeuttivat
haavan sidekudoksen kasvua ja sen paranemista, normalisoi veren bakteerillista aktiivisuutta, lisasi
lysosomitasoja, fagosyyttistd aktiivisuutta, sdateli lymfosyyttien toimintaa ja antibodien tuottoa.
Yleisimmin palovamman paranemiseen néilla o6ljylla meni 7-10 paivad. Tutkimuksen tiivistelma ei
tarjonnut kovinkaan kattavaa informaatiota, mutta toki tamankin tiedon perusteella nama oljyt ovat
ainakin kokeilemisen arvoisia.

Sukuelinten infektiot

Sukuelinten infektiot yleisesti

Varsinkin naisten sukuelinten infektioihin otsonoiduilla kasvidljyilla on paljon annettavaa. Valitettavasti
julkaistut tutkimukset ovat toistaiseksi varsin niukkoja. Monipuolisemman tutkimuksen tekivat
Azherbaizhanilaiset tutkijat (Chandra-D'mello ym. 2001), mutta hekin kayttivat otsonoitua oliividljya
ainoastaan muiden otsonihoitomuotojen tukihoitona. Hoidot olivat erittdin tehokkaita kaikenlaisiin
polyinfektioihin, joita olivat klamydia, ureaplasma, mykoplasma, herpes simplex, sytomegalovirus,
toksoplasmoosi ja gardnerella.

Ainoastaan toksoplasmoosiin hoidot olivat suhteellisen tehottomia, silla 17:std sitd kantaneesta
naisesta vain kolme parani taysin, ja kuudella maara vaheni selvasti. Kaikista muista tartunnoista
potilaat paranivat 80—100 prosenttisesti, joskaan tutkimuksessa ei ollut mukana jalkiseurantaa ja taten
my6s mahdolliset uusiutumiset jaivat raportoimatta.

Potilaiden hoidot olivat sekamuotoisia otsonihoitoja sisaltden paikallista otsonikasittelya ja erilaisia
injektioita ja huuhteluita otsonikaasulla. Oljyt olivat tdssa tutkimuksessa vain yksi monista menetelmista,
joten niiden oma osuus on kyseenalainen. Joka tapauksessa niiden kayttd oli turvallista ja
yhteistulokset hyvid, joten jo pelkastdan sen perusteella otsonoitujen dljyjen kayttéa voidaan suositella
kaikenlaisiin emattimen infektioihin. Hiivasta ja papilloomaviruksesta (kondylooma) on jo ilmestynyt
alustavaa tutkimustietoa, joka nayttaa erittéin lupaavalta.

On kuitenkin syyta huomauttaa, etta otsonoituja 6ljyja valmistetaan useita eri vahvuuksia. Kaikkein
vahvimmat 0ljyt eivat ole suositeltavia emattimen limakalvoille, silla ne saattavat arsyttdd sitda ja
aiheuttaa epdmukavaa polttavaa tunnetta. Naihin tarkoituksiin onkin suositeltavaa kayttaa varsin vahan
otsonoitua ja juoksevaa 0ljya.
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Emattimen hiiva

Emattimen hiivasienitartuntojen hoito on perinteisin menetelmin osoittautunut usein ongelmalliseksi.
Hiljattain esitetty tutkimus (Elias-Calles ym. 2004) antaa ymmartaa, ettd otsonoidut kasvidljyt saattavat
tarjota helpon ratkaisun tadhankin vaivaan. Kuubalaiset tutkijat testasivat otsonoidun auringonkukkadljyn
(Oleozon®) vaikutusta 483:een tautia sairastavaan naiseen. Naiset voitelivat vaginan paivittain oljylla
yhteensa kymmenen pdivan ajan, ja jos hoito ei tehonnut, se toistettiin taas seuraavat kymmenen
paivaa. Tulokset osoittavat, kuinka 81,2 %:lla potilaista kaikki havaitut oireet katosivat ensimmaisen
hoitosyklin aikana, ja mikrobiologiset testit olivat negatiivisia 82,3:lla potilaista. Toisen syklin jalkeen
parantuneiden maara oli 84,3 % ja heista perati 87,2 % oli negatiivisia.

Tama tutkimus esitettiin hiljattain laéketieteellisessa kongressissa Havannassa, mutta varsinaista
tayspitkaa versiota ei ole viela tiettavasti julkaistu. Taten tutkimus on vield sen verran alkuvaiheessa,
ettd skeptisimmat henkilét kaipaavat varmasti lisatutkimuksia hoitojen tehosta. Turvallisuus ainakin on
taattu, eivatka oljyt ole hinnaltakaan kalliita, joten pitéisin hoitoa ehdottomasti kokeilemisen arvoisena.

Visvasyyla eli kondylooma

Visvasyyla eli kondylooma on papilloomaviruksen aiheuttama tarttuva syyla. Visvasyylat tarttuvat
yleensd sukupuoliyhdynndssa. Tartunnan voi kuitenkin saada vaikka kadessa olevasta syylasta.
Sukupuolielinten limakalvoon tai ihoon kasvaa pienid, punertavia, ruskehtavia tai sinipunaisia
kukkakaalimaisia muodostumia. Ne ovat pehmeitd ja kosteita, ja voivat rikkoutua ja alkaa vuotaa.
Liséksi papilloomavirus altistaa naisia kohdunkaulan syoévalle, joka on maailman toiseksi yleisin
pahanlaatuinen kasvaintyyppi.

Tautiin  on yritetty etsida tehokasta hoitokeinoa, mutta erilaisista ehdotuksista huolimatta
konsensusta niiden tehokkuudesta ei ole syntynyt. Oireilevat alueet voidaan tuhota esimerkiksi
ladkepenslauksella tai kirurgisin toimenpitein, mutta ne eivat eliminoi virusinfektiota. Virukset taas
voidaan tuhota antiviraalisilla laakkeilla, mutta niiden teho vaihtelee ja hinta on kallis.

Koska otsonoidulla auringonkukkadéljylla on hoidettu menestyksellisesti esimerkiksi herpesviruksia,
kuubalaiset tutkijat ovat esittaneet suppean tutkimuksen (Angeles-Rios ym. 2004), joka tehtiin 12
naiselle, jotka karsivét papilloomavirustartunnasta ja siihen liittyvista kondyloomaoireista. Naistakin vain
kymmenen suoritti loppuun asti hoidot, jotka kasittivat paivittaisia otsonoidun auringonkukkadljyn
annosteluja kohdunkaulan alueelle. Jokaiselle potilaalle tehtiin soluopilliset, kudosopilliset ja
kolposkooppiset (kohdunalueen tahystys) tutkimukset ennen ja jalkeen hoitojen.

Tulokset olivat hyvia, silla kahdeksalla potilaalla virusinfektiot ja kliiniset oireet katosivat taysin,
joskin kahdella virustartunta oli viela jaljella. Joissain tapauksissa my6s vaginan vuodot loppuivat
hoitojen jalkeen, eika niist havaittu aiheutuneen mitaan sivuvaikutuksia yhdellekaan potilaalle.

Vaikka tutkimus oli potilasméaaraltdan suppea, se oli hyvin lupaava. Taysin varmaa johtopaatésta
siitd ei viela kannata tehda, mutta on erittédin epatodennékdista ettd kahdeksan potilasta kymmenesta
paranee tallaisesta taudista taysin alle kolmessa viikossa. On toki todettava, ettd useimmissa
tapauksissa kondylooma paranee ajan kanssa itsestdan, mutta siihen voi menné kuukausia. Joissakin
tapauksissa (10-20 % tapauksista) henkild voi jAdda viruksen kantajaksi loppuigkseen. Talldinkin tauti
on valtaosin oireeton, mutta voi uusiutua jopa vuosien paastd ensimmaisesta esiintymisesta. Senkin
vuoksi kaikki ilmeisen tehokkaita ja edullisia hoitokeinoja kannattaisi tutkia mahdollisimman nopeasti.

Suusairaudet

Akuutti herpeettinen ientulehdus

Herpeettinen ientulehdus on tyypillisimmin vauvoilla ja lapsilla esiintyva iensairaus, jonka aiheuttaa
Herpes Simplex -virus. Myotavaikuttavina tekijéind ovat esimerkiksi kuume, ruoansulatusvaivat,
heikentavat sairaudet jne. Tautiin kuuluu turvotusta, ienten markimistd, rakkuloita ja haavoja,
verenvuotoa, tuskallista kipua seka herkkyytta. Sita esiintyy lahinna heikosti ravituilla sairailla lapsilla,
jotka karsivat kuumeesta, ruokahaluttomuudesta, vedenpuutteesta ja yleisesta pahoinvoinnista.
Otsonoitua oliividljya on kaytetty akuutin herpeettisen ientulehduksen hoidossa jo 1940-luvulla. New
Yorkilainen laékari Louis S. Goldstein raportoi erinomaisista tuloksistaan jo vuonna 1950 New York
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State Journal of Medicine -lehdessa. Suuren polioepidemian aikana vuonna 1949 héanen
vastaanotollaan oli ollut 54 lapsipotilasta, joilla kaikilla oli ollut omituinen herpeettinen ientulehdus.
Lapset tulivat vastaanotolle polioon liittyvien oireiden vuoksi, ja niinpad Goldstein maarasikin perinteisia
menetelmid, kuten aspiriinia kuumeeseen. Outoihin ientulehduksiin hanelld oli tarjota seuraavanlainen
keino:

"Aidit perehdytettiin voitelemaan lapsen ikenet oliiviéljyn otsonidilla. Jokaiseen hoitoon kaytettiin nelja
voitelua. Kaksi ylempiin huuliin ja kaksi alempiin. Mitdan yritystd ei tehty, jotta lapset saisivat
ladkityksensa myos suun takaosaan, silld he voitelivat sen spontaanisti kieliensa liikkeilla. Voitelu
toistettiin joka tunti ja sita jatkettiin neljasta viiteen paivaa. liman poikkeuksia, ientulehdus ja haavainen
suutulehdus paranivat viikossa.

Tama hoitomuoto tarjoaa useita ilmeisid hyoétyja. Oliividljyn otsonidi on kirkas neste, joka ei tahri
kudoksia, ei arsyta ja nopeasti havittdd anaerobisten organismien aiheuttaman pahan hajun. Se tekee
tarpeettomaksi kalliiden antibioottien kayton, joiden kayttdarvo on usein kyseenalaista jo senkin
perusteella, etté aiheuttava tekija on epaileméatta virus."

Nama tulokset on sittemmin varmistettu lukuisissa kuubalaistutkimuksissa. Mena ym. (1994) hoitivat
yhteensa 113 lasta. Kaikki potilaat olivat alle 14-vuotiaita, ja suurin osa heistakin alle 5-vuotiaita. Lasten
aidit opetettiin sivelemdan otsonoitua auringonkukkadljya lasten infektoituneisiin ikeniin neljasti
paivassa, jonka jalkeen lapset eivat saaneet syoda mitaan tuntiin. Taman jalkeen lapset tarkastettiin
sairaalassa kolmen, seitseman ja kymmenen paivan kuluttua. Tulokset olivat erinomaisia, silla jo
kolmen paivan kuluttua 87 lapsella oireet olivat kadonneet. Seitseman paivan jalkeen viela 23 oli tullut
oireettomaksi, ja ainoastaan kolme tapausta luokiteltiin oireettomiksi vasta kymmenennen hoitopaivan
jalkeen.

Kahdessa seuraavassa tutkimuksessa oli mukana myo6s kontrolliryhmét. Lopez (1995) hoiti
yhteensa 80 lapsipotilasta, joista puolet sai ikeniinsé otsonoitua auringonkukkadljya kahdesti paivassa.
Toinen 40 potilaan ryhm& sai perinteistd hoitoa, joka kasitti hibitaanin, lidokaiinin ja antibioottien
voitelua. Potilaat analysoitiin kolmen, viiden, seitseman ja kymmenen paivan kuluttua hoitojen
aloituksesta. Otsonoitu auringonkukkadljy oli ylivertainen, silla viidentena hoitopéivana 75 % lapsista ol
parantunut, 95 % viikon jalkeen ja kaikki loputkin kymmenen pdivan jalkeen. Perinteisilla hoidoilla viiden
paivan jalkeen oli parantunut ainoastaan kaksi potilasta (5 %). Viikon kuluttua 25 % oli parantunut,
kymmenen péaivan jalkeen 75 % ja loput 25 % tarvitsivat pidemman hoitojakson.

Uusin tutkimus (Gonzalez ym. 2000) kasitti yhteensad 50 potilasta, joista puolet sai vaivoihinsa
Oleozonia, ja puolet perinteista hoitoa sisaltden kamomillasuuvetta ja aloevoidetta. Tutkimusryhmassa
tulehtuneet ikenet puhdistettiin ja niihin annettiin Oleozonia kolme kertaa paivassa. Annostelusta
huolehtivat lasten &idit mutta heidat tarkastettiin sairaalassa 2-3 paivan véalein.

Oleozonilla saavutetut tulokset olivat aivan ylivoimaisia. Jo kolmantena paivana kipu, verestaminen
ja adeniitti olivat paaosin kadonneet. seitsemantend paivdnd nama oireet olivat kadonneet taysin,
samoin kuin turvotus ja ruokahaluttomuus. Ainoastaan kolmella potilaalla esiintyi ulkoisia oireita ja
kymmenen paivan jalkeen enaé yhdella. Perinteisilla hoitokeinoilla voitiin niin ikdan eliminoida kipu ja
verestys, mutta nekin olivat poistuneet taysin vasta kymmenentend tarkkailupéivana. Lisaksi ne
auttoivat selvasti myds ulkoisiin oireisiin, ruokahaluttomuuteen ja Adeniittiin, mutta turvotukseen niista
ei juuri ollut apua.

Kaikkien uudempien kuubalaistutkimusten tulokset ovat kaytannéssa identtisia kuin ne, mita tohtori
Goldstein havaitsi 50 vuotta aiemmin kayttdessdan otsonoitua oliividljyd. Yhdessakaan tutkimuksessa
ei havaittu sivuvaikutuksia ja lienee myos selvaa, ettd hoitomuoto on selvasti kilpailevia laakityksia
edullisempi.

Vaikka mikdan ndistd tutkimuksista ei kasitellytkdan tavallista huuliherpestd, tallainen laaja
herpesviruksen aiheuttama ientulehdus on huomattavasti vakavampi. Siksi pelkastaan taman
perusteella otsonoituja kasvitljyja voi suositella kokeiltavaksi myos tavallisen huuliherpeksen hoitoon.

Suutulehdus eli stomatiitti

Suutulehdus eli stomatiitti on bakteerin tai viruksen aiheuttama suun limakalvon tulehdus, joka tarttuu
suudellessa tai ruokailuvalineiden kautta. Suussa on paha maku, hengitys on pahanhajuinen ja
limakalvolle voi muodostua kipeita haavoja. Tulehduksen voi aiheuttaa myos allerginen reaktio.
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Kuubalaiset tutkijat ovat tehneet kaksikin tutkimusta otsonoidun auringonkukkadljyn tehoa
hammasproteesista perdaisin olevaan stomatiittiin. Ensimmainen tutkimus (Carreira & Almagro 2000)
kasitti 64 potilasta, joista puolet sai otsonoitua auringonkukkadljya (Oleozon®) ja toista puolta hoidettiin
perinteisemmalla nystatiini-antibioottivoiteella. Hoitokertojen maara riippui potilaan taudin tilasta, ja niita
annettiin tapauksesta riippuen 3-15 paivaa, kunnes tauti saatiin kuriin. Toisessa tutkimuksessa oli 90
potilasta, joista 60 potilaan tutkimusryhma sai Oleozonia ja 30 potilaan kontrolliryhma Nystatiinilla.

Molemmissa tutkimuksissa molemmat hoitomuodot osoittautuivat erittain hyviksi ja ensimmaisessa
tyosséa kaikki potilaat parantuivat. Kuitenkin, kun tarkasteltin paranemisnopeutta, Oleozon osoittautui
selvasti paremmaksi. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Oleozonilla ja Nystatiinilla saavutetut paranemiset eri hoitopéivien jalkeen. huomaa, miten
Oleozonilla stomatiitti parani selvasti nopeammin (Carreira & Almagro 2000).

Oleozon Nystatiini
Hoitopaiva Parantuneet % Parantuneet %
6 6 18,8 3 9,3
9 16 50 9 28,1
12 8 25 10 31,3
15 2 6,2 10 31,3
Yhteensa 32 100 32 100

Toisessa tutkimuksessa (Garcia ym. 2003) ei paasty aivan yhta hyviin tuloksiin, koska hoitoja ei annettu
aivan yhta pitkddn. Kuuden péivan jalkeen 60 Oleozonia saaneesta potilaasta 48 luokiteltiin
parantuneeksi, mutta toisaalta viisi tapausta ei parantunut lainkaan. Nystatiiniin verrattuna Oleozon oli
silti ylivertainen, silla sitd saaneista 30 potilaasta ainoastaan kolme oli kuuden paivan jalkeen
parantunut, eika seitseman parantunut lainkaan.

Oleozon oli kaikista selvimmin parasta juuri niille potilaille, joilla tauti oli normaalia vakavampi.
Tutkijat toteavatkin, ettd molemmat menetelmat olivat tehokkaita stomatiitin hoitoon, mutta Oleozonin
avulla oireet paranevat nopeammin.

Hammaskuopan ja leukaluun tulehdus (alveoliitti)

Viisaudenhampaan tai muun poskihampaan poisto on yksi yleisimmista hammaskirurgisista
operaatioista. Hampaan poistoa voi muutaman paivan kuluessa joskus seurata jaljelle jaaneen
hammaskuopan tulehtuminen eli alveoliitti. TAma tulehdus voi yltda leukaluuhun (osteiitti) asti, ja se on
tyypillisesti hyvin kivulias ja hitaasti paraneva. Otsonoituja 6ljyja on kuitenkin menestyksellisesti kaytetty
naiden tulehdusten hoidossa jo vuosikausia.

Ensimmaisen tutkimuksen teki tiettavasti sveitsildinen hammaslaékari Andreas Filippi Justus
Liebigin yliopistossa Giesenissda Saksassa 1990 Iluvun alkupuolella. H&an raportoi tuloksistaan
Quintessenz-lehdessa vuonna 1993. Tutkimus kasitti yhteensa 65 potilasta, joiden viisaudenhampaan
poistamisesta oli seurannut kivulias, vuotava ja punoittava paikallinen leukaluuntulehdus.

Kaikkien potilaiden hammaskuopat puhdistettiin verihyytymista ja madastd laimealla 3 %
vetyperoksidiliuoksella ja huuhdottiin fysiologisella suolaliuoksella. Hoidon perustella potilaat jaettiin
kolmeen ryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa (24 potilasta) potilaat saivat laédkkeekseen kamferilla ja
mentholilla maustettua antiseptista klorofenolia (ChKM). Ladke kuuluu klorofenoleihin, joita kaytetaan
yleisesti suun tulehdusten hoidossa. Toinen ryhma (21 potilasta) hoiti tulehdustaan otsonoidulla
oliividljylla. Kolmas ryhmé (20 potilasta) kasitti ne potilaat, jotka olivat aloittaneet hoidot kayttden
perinteistd ChKM:aa, mutta huonon paranemisen vuoksi he vaihtoivat viikon kuluttua otsonoituun
oliividljyyn. Hoitojen edistymista tutkittin hammaskuopan paranemisella seka tarkastelemalla kivun
vahenemistd voimakkaasti séteilevasta aina taysin kivuttomaan tilaan.

Yleisesti ottaen hoidot olivat menestyksellisia. Useimmilla, eli 72,3 prosentilla, markiminen lakkasi
4-6 vuorokauden sisdlla hammaslaakarikaynnista. Kahdesta hoitomuodosta otsonoitu oliividljy oli
kuitenkin parempaa. Sitd kayttaneilld vuoto ja kivut loppuivat keskimaarin 4,9 paivassa, kun taas
ChKM:aa kayttaneilla ne kestivat keskim&arin 7,3 paivdd. Kaksi ChKM:aa kayttaneistd, ja yksi
otsonoitua oliivibljya kayttaneista potilaista joutui kuitenkin myéhemmin operoitaviksi uudelleen.

Parhaiten otsonoidun oliividljyn tehokkuus nékyi kuitenkin niissa 20 potilaassa, jotka olivat
aloittaneet hoitonsa ChKM:lla, mutta parantumisen viivastyessa vaihtaneet sen otsonoituun oliiviljyyn.
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Heti, kun nama potilaat aloittivat otsonoidun oliividljyn kaytén, heidéan kipunsa alkoi dramaattisesti
vahentya ja 4-6 paivan kuluessa useimpien kipu oli jo lahes taysin poistunut, kun pelkkda ChKM ei ollut
vaikuttanut siihen kaytannossa lainkaan. Neljalle naista kaikkein vaikeimmista potilaista jouduttiin silti
mydhemmin tekem&én viel& uusia operaatioita.

Nelja vuotta myéhemmin, vuonna 1997, myds kuubalaiset tutkijat julkaisivat vastaavan tutkimuksen.
He tekivat vertailevan tutkimuksen, jossa oli mukana yhteensd sata potilasta. Heista puolet sai
tulehdukseensa otsonoitua auringonkukkadljya (kauppanimeltddn Oleozon®) ja puolet suun kautta
otettavaa Alvogil antibioottia. Ennen jokaista hoitoa alveoliittikohta puhdistettin ja kuivattiin
hammaslaakarilla, jonka jalkeen tulehduskohtaan annosteltin ryhmasta riippuen joko Alvogilia tai
Oleozonia. Potilaat kavivat saanndllisesti joka kolmas péaiva hammaslaakarilld, joka tutki hoidon
vaikutukset ja méarasi mahdollisesta jatkosta.

Molemmissa ryhmissa tulokset olivat erinomaisia. Oleozonia saaneesta ryhmasta parani taysin 46
potilasta, kolmen tila koheni ja vain yksi pysyi muuttumattomana. Alvogilia saaneista potilaista taas 41
parani taysin, seitseman tila koheni ja kahdella se pysyi ennallaan. Vaikka Oleozon olikin tdman
perusteella hieman parempaa, tilastollisesti erot eivéat olleet merkittavid. Selvempi ero Kkuitenkin
havaitaan, kun tarkastellaan potilaiden paranemisnopeutta. 42 Oleozonia saaneista potilaista luokiteltiin
parantuneiksi viimeistdan kolmannen hammaslaakarikdynnin jalkeen, kun taas Alvogilia saaneista
vastaava luku oli 29. Tutkimus paattyykin sanoihin:

"Tama tyd osoittaa, miten Oleozonia voidaan pitda tehokkaana ladkehoitona alveoliittiin. Tama johtuu
sen mikrobeja tappavista ominaisuuksista, ja silla voidaan myds hapettaa kudoksia, joka stimuloi niiden
uusiutumista."

Kummassakaan tutkimuksessa otsonoitu 6ljy ei ollut hoidon onnistumisen tae. Sekda ChKM
(sveitsilainen Filippin tutkimus) ettd Alvogil (kuubalainen tutkimus) paransi hammaskuopan tilastollisesti
kutakuinkin yhta suurella todennakoisyydella. Erot ndkyvat kuitenkin selvéasti hoitoajoissa ja varsinkin
kivun lievenemisena, minka vuoksi otsonoitujen 6ljyjen suosiminen on erittdin perusteltua. Toivon
mukaan niiden tutkimus ja kliininen kaytto yleistyykin maailmalla my6s naiden oireiden hoidossa.

Infektoitunut juurikanava

Otsonoitua auringonkukkadljya on kaytetty menestyksellisesti myds infektoituneen juurikanavan hoitoon.
Aiheesta on toistaiseksi ilmestynyt yksi 200 potilaan tutkimus (Cruz ym. 1994). Tutkimuksen kaikille
potilaille tehtiin alustavasti seuraavat operaatiot:

Operoitavan alueen eristaminen.

Alueen desinfiointi antiseptisella tinktuuralla ja alkoholilla.

Pulpatilan operointi, jotta juurikanavaan paasee tekemaan hoitoa.
Ylimaaraisten juurimateriaalin ulosvetaminen pulpan ulosvetajan avulla.
Juurikanavan pesu conductosa-suolaliuoksella.

Méaaérittely konduktometrialla.

Juurikanavan laajentaminen riittavaksi.

Juurikanavan uusi pesu conduktosal-suolaliuoksella.

Juurikanavan kuivaus steriilin paperikartion avulla.

Naiden toimenpiteiden jalkeen potilaat jaettin kahteen sadan potilaan ryhmaan. Tutkimusryhman
potilaiden infektoitunut juurikanava kasiteltiin otsonoidulla auringonkukkadljylla kayttaen o6ljyyn
kyllastettya pienta puuvillapallosta. Aina 48 tunnin vélein potilas saapui uudelleen vastaanotolle, jossa
juurikanavan tila tutkittin uudelleen, ja tarvittaessa toimenpide uusittiin. Kontrolliryhm&a hoidettiin
perinteiselld Cresophene-nimisella antiseptiselld liuoksella vastaavalla tavalla, mutta tdssa ryhmassa
potilaat kavivat tarkastuttamassa tilanteensa ja tarvittaessa uusimaan hoitonsa viikon véliajoin.
Molemmissa ryhmissa potilailla kaytettiin sinkkioksidia ja eugenolia paikallisena tayteaineena.

Paranemista tarkasteltin kahden osa-alueen avulla. Ne olivat kipu ja juurikanavan mahdollinen
vuoto. Potilas luokiteltin parantuneeksi, jos kipu oli kadonnut, ja juurikanava kuiva. Tila oli kohentunut,
jos kipua tuntui ainoastaan iskussa, vaikka juurikanavassa olisikin markyytta. Tila oli pysynyt ennallaan,
jos kipu oli jatkuvaa ja juurikanava edelleen markiva.
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Otsonoidulla 6ljylla tulokset olivat selvasti parempia. Kaikkiaan 91 % potilaista oli parantunut
viimeistdan kahdeksannen vierailun jalkeen. Sen sijaan yhtd monta hoitoa Cresophenella paransi vain
55 % potilaista. Hoidon nopeudessa ero oli viela huomattavampi, silla 4/5 Oleozonia saaneista
potilaista oli parantunut jo viimeistdan kolmannen vierailun jalkeen, eli alle viikossa. Sen sijaan
Cresophenea saaneista vain 3 % oli parantunut kolmannen visiitin jalkeen. Tassé ryhmassa nekin, jotka
parantuivat, joutuivat kdymaan hoidoissa kuukaudesta kahteen, ja lahes puolet eivat parantuneet
senkdan jalkeen. Siksi Oleozon oli potilaan oman eldménlaadun kannalta ehdottomasti parempi
vaihtoehto.

Suttonin tauti

Suttonin tauti on sairaustila, jolle on luonteenomaista useat kivuliaat, uusiutuvat ja heikosti
paranevat suun haavat. Taudin syntyyn vaikuttaa monet tekijat, mutta immuunivasteen hairididen
on uskottu olevan erds tarkeimmista. Kuubalaiset tutkijat (Turrent ym. 1998) raportoivat
tapauskertomuksen yhdesta 12-vuotiaasta Suttonin tautia sairastavasta tytosta. Tyttd ol
sairastanut tautia jo viiden vuoden ajan, jolloin hén oli saanut useita erilaisia hoitomuotoja —
kuitenkaan ilman tyydyttavia tuloksia. Hanelle aloitettiin otsonihoidot, joita han sai 20 kertaa
perasuolihuuhteluna. Sen lisdksi h&n otti haavoihinsa ulkoisesti otsonoitua auringonkukkadljya
kahden vuoden ajan. Hoidon aikana uusiutumiset vahenivét ja haavojen paraneminen nopeutui ja
se tapahtui noin 7-9 pdaivassa, eivatka arvetkaan enaa puhjenneet. Taman tapauskertomuksen
nojalla tutkijat uskalsivat suositella hoitomuotoa muihinkin vastaaviin tautitapauksiin.

Akne

Kuubasta Espanjaan siirtynyt l1adkari Manuel Gémez on internetsivuillaan julkaissut nuoruusian aknea
koskevan suppeahkon 20 potilasta kattavan tutkimuksen. Paaosalla potilaista akne oli vain lievasti
haavaista, mutta joukossa oli kahdeksan vakavampaakin tapausta.

Potilaat kayttivat otsonoitua voidetta kahdesti paivassa aina pesun jalkeen. He vierailivat klinikalla
tarkastuksessa kahdesti. Ensin 15 ja uudestaan 30 paivan kuluttua hoidon aloituksesta. Ensimmaisella
vierailulla jo 15 potilasta (75 %) oli saanut kiitettdvan diagnoosin. Heidan kutina, markarakkulat ja
tulehtuneet talirauhasen haavat olivat kadonneet. 30 paivan kuluttua loputkin potilaat saivat saman
diagnoosin.

Tutkimus oli toki erittéin lupaava, mutta kaikesta huolimatta suppea, eika potilaita verrattu minkaan
muun laakityksen kayttajiin. Lisdksi se on julkaistu ainoastaan yksityisilla internetsivuilla, joka ei
lahteena ole yhta luotettava kuin tieteelliset kausijulkaisut. Aknen hoitamiseen otsonoiduilla 6ljyilla on
kuitenkin vahvoja teoreettisia perusteita. Myds Suomessa kayttajakokemukset ovat olleet hyvia, joten
siltd osin tutkimus lienee luotettava.

Siséainen kaytto

Otsonoituja 6ljyja on menestyksellisesti kaytetty myds suun kautta siséisesti. Ensimmaisena téllaista
kokeili jo Theophilus Thompson 1850-luvun lopulla, kun han hoiti keuhkosairaiden potilaiden pulssia
otsonoidulla kalanmaksadljylla (Ks. Thompson 1861). Nykyaankin otsonoitujen &ljyjen sisainen kaytto
on vahaista, ja se on tavallista ainoastaan Kuubassa ja Vengjalla.

Ainoa kayttssani ollut venalaistutkimuskin esitettiin hiljattain neljannesséa kansainvalisessa otsonin
sovellutuksia kasittelevassa symposiumissa Havannassa. Tassa tutkimuksessa (Kulyoshina ym. 2004)
oli mukana yhteensa 44 potilasta, joiden pohjukkaissuolihaava oli kestanyt 7-11 vuotta. 76 %:lla esiintyi
kipua, 60 %:lla unettomuutta ja noin kolmanneksella polttoja ja ummetusta. 72 %:lla potilaista havaittiin
Helicobacter pylori -tartunta. Hoitokeinona potilaat joivat tyhjadn mahaan vahvemmin (2 mg/l)
otsonoitua mineraalivettda noin puoli litraa niin pitkdan kuin kipua esiintyi ja sen jalkeen lievemmin
otsonoitua (0,5 mg/l) vettd. Vedenjuonnin jalkeen he joivat viel& 25-30 ml otsonoitua oliividljya. Naiden
lisaksi he saivat suonensisaista otsonoitua fysiologista suolaliuosta kolmesti viikossa kolmen viikon ajan.
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Tulokset olivat erinomaisia, silla talla tavoin haavat epitelisoituivat noin 8-10 paivassa ja ne paranivat
ilman arpeutumista. Helicobacter pylori -tartunnat havisivat 82 %:lla tapauksista.

Ainoa tauti, josta otsonoidun 6ljyn sisaista kayttda on tutkittu enemman, on giardiaasi. Giardiaasi on
Giardia lamblia -sukuisen siimaeldimen aiheuttama suolistotauti, jonka pa&oire on ripuli. Tauti on
nimetty ranskalaisen biologin Alfred Giardin (1846-1908) mukaan. Se tarttuu saastuneesta
juomavedestda, ja sitd on kaikkialla maailmassa - yleisenda jo esimerkiksi Pietarissa. Vaikkakin
lansimaissa tauti on suhteellisen harvinainen, kehitysmaissa se on todellinen ongelma. Nain on myos
Kuubassa, missa paikalliset tutkijat ovatkin tehneet paljon tutkimuksia otsonihoitojen vaikutuksista
siihen.

Uudemmassa tutkimuksessa (lzquierdo ym. 2000) oli tutkittu suun kautta otetun otsonoidun
auringonkukkadljyn vaikutusta 1-14-vuotiaiden lasten kroonisiin giardiaasitartuntoihin. Mukana oli
yhteensa 250 lasta, joista valtaosa karsi vatsakivuista ja ripulista. Muita tavallisia oireita olivat kuvotus,
oksentelu ja painon putoaminen. Potilaat jaettiin kolmeen ryhméaéan sen perusteella, mita ladkehoitoa he
olivat aikaisemmin kayttdneet. Hoitomuotona oli taman laakityksen lisaksi suun kautta annettu otsonoitu
auringonkukkadljy (Oleozon®). Oleozonia otettiin kymmenen pdaivan ajan aina tyhjadn mahaan kolme
tuntia aterian jalkeen. Sen jalkeen hoidoissa oli viikon tauko, jonka jalkeen sykli toistettiin. 65 potilaasta,
joihin tdma hoito ei ollut tehonnut kunnolla, muodostettiin neljds ryhma&, joille annettin Oleozonia
intubaationa eli putken kautta suoraan pohjukkaissuoleen.

Tulokset olivat varsin hyvia, vaikkei taudinaiheuttajasta laheskaan aina paasty eroon. Kuitenkin
niista potilaista, jotka saivat hoitoja suun kautta, 62 %:lla Giardia Lamblia -tutkimus oli negatiivinen ja
intubaatiolla hoidetuista negatiiviseksi tuli 94 % potilaista. Kliiniset oireet katosivat kaikilta intubaatiolla
hoidetuilta lapsilta mutta myos yli 80 %:lta pelkkda suun kautta hoitoa saaneilta lapsilta.

Seuraava tutkimus (Amoroto ym. 2002) tehtiin aikuispotilailla. Siina 112 potilasta sai Oleozonia 20
tippaa sisdisesti kahdesti paivassd kymmenen péivan ajan. Tamén jalkeen oli viikon tauko, jonka
jalkeen sama hoitosykili toistettiin. Mukana ollut 112 potilaan kontrolliryhméa sai Ornidazol-tabletin (500
mg) kaksi kertaa paivassa viiden paivan ajan. Mitdan antiseptista ladketta ei saanut ottaa, ja tama kielto
koski my6s alkoholijuomia.

Molemmat ladkitykset olivat kdytannodssa yhta tehokkaita. Parasitologiset maaritykset osoittivat, etta
64,3 % Oleozonia ja 65 % Ornidazolia saaneista oli parantunut. Kaikki kliiniset oireet kohenivat
45,5 %:lla Oleozonia saaneista ja 45,3 %:lla Ornidazolia saaneista. Ottaen huomioon Oleozonin
edullisen hinnan ja sen, etta parasiitit voivat kehittya vastustuskykyisiksi laakkeille, Oleozon on tdman
tutkimuksen perusteella varteenotettava vaihtoehto ladkehoidolle. Sen sivuvaikutukset ovat vahaisia,
mutta 2,7 % potilaista koki kuitenkin pahoinvointia Oleozonia nautittuaan, joka todennakdisesti johtui
aineen epamiellyttavasta hajusta.

Vaikka otsonoitu auringonkukkadljy onkin tehokas parasiittien, bakteerin ja virusten tuhoaja, silla ei
kuitenkaan aina voida eliminoida giardiaasia elimistostd. Taman vuoksi Méndez ym. (2003) tekivat
tutkimuksen, jossa he lisasivat tautiin myds muita hoitomuotoja. Tutkimus kasitti yhteensa 186 potilasta,
joiden tauti oli ja kaikilla oli selked taudin aiheuttama ruoan imeytymishéairio (tauti oli siis padosin
pitemmalla kuin edellisissa tutkimuksissa). Tassakin tutkimuksessa kaikki potilaat olivat yli 15-vuotiaita,
ja heidat jaettiin kolmeen 62 henkilén ryhm&an seuraavasti:

e 1. ryhma, joka sai vain perinteisia hoitomuotoja sisdltden metronizadolia ja B12 vitamiinia.

e 2. ryhma4, joka sai samojen hoitojen lisédksi suun kautta Oleozonia. Sité otettiin tyhjddn mahaan
kymmenen péivan ajan, jonka jalkeen viikon tauko ja jalleen uusi hoitosykli.

e 3. ryhmé&, joka sai samoja hoitoja kuin 2-ryhméalaisetkin, mutta viela otsonihoitoja
perasuolihuuhteluna péivittdin 20 paivan ajan. Tama hoitosykli toistettiin viela kolmen kuukauden
jalkeen.

Kun potilaita analysoitiin ja heista otettiin naytteita, yksikaan pelkkaa perinteistd hoitomuotoa saanut ei
ollut parantunut. Pelkkd Oleozon oli jo huomattavasti tehokkaampi ja sitd saaneista 37,1 % oli
parantunut. Ei kuitenkaan liene yllatys, ettd parhaat tulokset saavutettiin kolmannen ryhman potilailla,
jotka saivat lisédhoitoja otsonikaasulla perasuolihuuhteluna, ja heistéa parantuikin 66,1 %.

Potilaiden kunto huomioon ottaen tulokset olivat hyvid. Heilld kaikillahan oli krooninen
imeytymishairio, joka johtui taudin aiheuttamasta kroonisesta ruoansulatuksen limakalvojen vaurioista.
Tutkijat totesivatkin yhdistetyn otsonihoidon olevan tehokas hoitokeino Giardia Lamblian aiheuttamaan
suoliston imeytymishairidon.
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Suomessa ei toistaiseksi ole satavilla otsonoitua o6ljya kapseleina. Giardiaasi on taalla melko
harvinainen ongelma, eika tutkimustuloksia muista taudeista ole riittavasti, jotta sisdista kayttéa voisi
kunnolla perustella. Siksi ainakaan viela taalla ei markkinoida sisaiseen kayttoon tarkoitettuja
otsonoituja 6ljyja. Jos joku haluaa omalla vastuullaan kokeilla niita sisaisesti, monet apteekit myyvat
tyhjia kapseleita, joihin voi itse lisatéa otsonoitua 6ljya. Varmuuden vuoksia tulee kayttaa ainoastaan
suhteellisen mietoa valmistetta, jollainen Oleozonkin on, silla hyvin vahvat 6ljyt saattavat arsyttaa
ruoansulatuskanavan herkkaa limakalvoa.

Muut mahdolliset sovellutukset

Tahan mennessa olen kasitellyt l1&hinné sellaisia tutkimuksia, joista on joko ollut saatavilla kokonainen
kattava tutkimusartikkeli tai jotka muuten ovat esimerkiksi taudin tavallisuuden vuoksi mielestani
mainitsemisen arvoisia. Naiden lisédksi on kuitenkin tehty koko joukko muitakin tutkimuksia. Kaikkia
niista ei kuitenkaan ole julkaistu, julkaisu on vaikeasti |0ydettavissa tai kirjoitettu sellaisella kielella, jota
en ymmarra. Naita tutkimuksia on kuitenkin esitetty kansainvalisissa ladketieteellisissa kongresseissa ja
vieraskielisistdkin tutkimuksista 16ytyy usein englanninkielinen tiivistelma, jota voi tutkia eri
tietokannoista tai vaikkapa internetistd. Talla tavoin olen térmannyt useisiin tutkimuksiin. Muutamista
eksoottiselta kuulostavista hoidoista mainittakoon hampaiden valkaisu, joka jossain tapauksissa on
onnistunut hyvin otsonoidulla auringonkukkadljylla.

Myos elainldéketieteestd 16ytyy lukuisia sovellutuksia. Kuubassa on hoidettu kastroitujen sikojen
haavoja otsonoidulla auringonkukkadéljylla ja olen I6ytanyt tutkimusviitteen vuodelta 1939, jossa otsikon
mukaan otsonoitua dljya on kaytetty koirien ihotautien hoitoon. Itse asiassa korealaiset tutkijat (Jo ym.
2005) ovat raportoineet myos lehmien utaretulehduksen hoidosta otsonoidulla 6ljylla. Oljy tehosi
varsinkin niihin neljanneksiin, joissa somaattisten solujen ja bakteerien maara oli korkea. Tulos oli
kuitenkin vain lievasti lupaava, silla kun somaattisten solujen maara ja bakteerien maara oli vahainen,
otsonoidusta 6ljysta ei ollut juuri apua. Tassa tutkimuksessa 6ljy oli tehty 300 ppm otsonipitoisuudella
kuplittaen sitd kolme paivaa. Oljyn laadusta ja maarasta ja otsonikaasun virtausnopeudesta ei erikseen
mainittu, mutta Suomessa litran 6ljymaaraa kuplitetaan kolme paivaéa noin 2,5-3 I/min nopeudella, kun
otsonipitoisuus on jopa 30000 ppm. Téaten on todenndkdista, etta korealaiset tutkijat eivat tienneet
otsonoitujen 6ljyjen ominaisuuksia kunnolla, ja valmistivat liian laimeaa 6ljya. Oletettavasti vahvemmalla
Oljylla tulokset olisivat parantuneet selvasti.

Hyvin vahvat oljyt stimuloivat myds soluhengitystad ja nopeuttavat paikallista aineenvaihduntaa.
Esimerkiksi Venajalla vahvaa otsonoitua oliividljya kaytetdédn niin sanotussa otsonikuppauksessa. Siina
iholle levitetdan otsonoitua 6ljya, jota imetéaan imukupilla, joka on liitetty alipainepumppuun. Tata kuppia
siirrelldadn niin, ettd koko ihoalue tulee kasitellyksi. Tama auttaa otsonoitua Oljya imeytyméaén
syvemmadlle, ja stimuloi verenkiertoa tehokkaasti. Aineenvaihdunnan nopeutuessa myds selluliitti palaa
nopeammin. Tasta on Vengjalla tehty tiettdvasti useita tutkimuksia, mutta itse en niitd ole voinut
kasitelld. Myds Suomessa on jo jonkin aikaa ollut saatavilla tallaista otsonikuppausta.

Tassa esitellyt sovellutukset ovatkin vai suuntaa antavia. Jokainen voi kokeilla omia sovellutuksiaan
eri oireisiin, joita ei taalla ole listattu. Kuulen mielellani kaikenlaisista kiinnostavista havainnoista.

Miksi kayttaa otsonoituja kasvioljyja ulkoisten antibioottien sijaan?

Erilaisiin ulkoisiin bakteeri-infektioihin voidaan tietenkin kayttdd myos perinteista antibioottihoitoa.
Seuraavat seikat kuitenkin suosivat niiden korvaamista otsonoiduilla kasvidljyill&.

e Otsonoidut kasvidljyt tehoavat paljon suurempaan joukkoon taudinaiheuttajia. Bakteerien liséksi ne
tuhoavat tehokkaasti mm. viruksia ja sienid, joihin perinteiset antibiootit eivat pysty.

e Monet bakteerit ovat vuosien saatossa kehittdneet antibiooteille vastustuskykyisia kantoja.
Otsonoidut kasvidljyt tehoavat naihinkin bakteereihin (esim. MRSA) erittdin hyvin. Otsonoitujen
Oliyjen toimintamekanismi on my0s erilainen, eika ole oletettavaa, ettd bakteerit pystyisivat
kehittamaan niille vastustuskykyisia kantoja (tdma vaatisi anaerobisen bakteerin muuttumista
aerobiseksi).

e Otsonoitujen kasvidljyjen vaikutus on todenndkoisesti paljon monipuolisempi. Ne stimuloivat
paikallista verenkiertoa ja hapensaantia. Myds tukikudoksen ja kollageenin muodostus kiihtyy ja
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haavat paranevat nopeammin. Naistd asioista on vakuuttavia havaintoja, mutta varsinaisia
paranemismekanismeja on tutkittu vasta kovin niukasti.

e Otsonoitujen kasvidljyjen raaka-aineet ovat aarimmaisen edullisia. Vaikka valmistusprosessi onkin
pitkékestoinen, aineiden hinta on suhteellisen edullinen ja ladkekustannukset pysyvat kurissa.

e Alustavien tutkimuksien mukaan otsonoidut kasvioljyt ovat selvasti tehokkaampia kuin tavallisimmat
antibiootit. Tastakin asiasta on tosin syyta tehda viela lisatutkimuksia.

Otsonoitujen oljyjen kayttdd tukeekin niiden poikkeuksellisen laaja kayttdalue. Otsonoidun oliividljyn
tehosta erilaisiin sieniin raportoitiin tiettavasti ensi kerran jo vuonna 1934 japanilaisessa tiedelehdessa
(Harada 1934). Pari vuotta mythemmin Columbian vyliopistosta New Yorkista raportoitin sen
antibaakteerisista ominaisuuksista (Stevens 1936). Esimerkiksi viimeaikaisissa kattavammissa
tutkimuksissa niiden on havaittu olevan hyvin tehokkaita kaikkiin tutkittuihin bakteereihin, jotka sisalsivat
tarkeimpia Mycobacterium, Enterococcus, Staphylococcus, Escherichia coli ja Pseudomonas
aeroginosa -heimon bakteereja (Sechi ym. 2001). Vaikka virusmyrkyllisistd ominaisuuksia ei
laboratoriotutkimuksia olekaan, perusbiologisen tietdmyksen perusteella juuri virukset ovat kaikkein
herkimpia tallaisille hapettimille, joten ennalta-arvattavia tutkimuksia ei juuri edes tarvita. Tassakin
esitteessa kasitellyt virustauteja (herpes, papillooma) kasittelevat kohdat osoittavat samaa.

Viimeinen tehokkuutta koskeva huomio perustuu kesélla 2004 julkaistuun tutkimukseen. Tutkimus
(Rodrigues ym. 2004) oli kaksiosainen. Ensimmdainen osa oli puhdas laboratoriokoe, joka ol
yksinkertaisuudessaan seuraavanlainen: Petrimaljoihin tehtiin agarpohjaiset (3 %) bakteeri- ja
sienivilielmat. Viljelmat altistettiin joko otsonoidulle dljylle tai eri antibiooteille. Viljelmistéa analysoitiin
niiden alueiden lapimitat, joissa bakteeritoiminta oli lakannut merkittavasti. Toisin sanoen mita suurempi
l[&pimitta, sitéd tehokkaampi laéake.

Tulokset olivat erinomaisia. Ensinnékin Bioperoxoil oli erittéain tehokas kaikkia tutkittuja sienid ja
bakteereita vastaan. Herkkyysjarjestys oli seuraava: S. aureus (seka MRSA ettda MSSA), C. albicans, P.
aeruginosa, E. coli, S. typhimurium ensin mainitun ollessa kaikkein herkin. Kun otsonoitua 6ljya
verrattiin muihin antibiootteihin, tulokset olivat suorastaan hammastyttavida. Otsonoitu 6ljy oli kaikissa
tapauksissa selvasti tehokkaampi kuin yksikdan antibiooteista, vaikka kysessa oli tuote (Bioperoxoil)
joka sisalsi vain 30 % otsonoitua dljya. Tulokset on lyhyesti esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4 Rodriguesin ym. (2004) tutkimustuloksia. Luvut viittaavat alueiden keskimaaraisiin
halkaisijoihin (millimetreissd), joilla ko. aine osoitti huomattavaa antimikrobista aktiivisuutta
agarvilielmassa. Ketokonatsoli on sienildaéke, joten sita testattiin ainoastaan C. albicans hiivasieneen.
Muut ovat bakteeri-antibiootteja. Otsonoitu 6ljy oli kaikkia antibiootteja tehokkaampi, ja kaikki erot olivat
tilastollisesti merkittavia (P < 0,001).

Kanta Ketokonatsoli ~ Ampisilliini Atsitro- Keftriak- Oksasilliini  Otsonoitu
mysiini soni oljy
S. aureus ei tutkittu 25,5 23,9 29,8 28,5 42,4
S. ei tutkittu 15,7 17,1 20,5 24,4 34,9

typhimurium

E. coli ei tutkittu 19,2 18,3 21,1 23,5 35,6
P. aeroginosa ei tutkittu 23,6 22,4 21,2 26,7 41,3
C. albicans 20,7 ei tutkittu ei tutkittu  ei tutkittu  ei tutkittu 36,1

Sittemmin toinen tutkimusryhma (Diaz ym. 2005) teki vastaavan testin kayttden otsonoitua kookosdljya.
Tassakin testissd otsonoitu 06ljy oli selvasti tehokkaampi kuin tunnetut antibiootit (Gentamisiini,
klorokamfenikoli, Kanamysiini, Erytromysiin) kun niitd testattin seka Staphylococcus aureus etta
Pseudomonas aeuriginosa —bekteereita vastaan. On syytda huomioida, ettd kookosodljyy sisaltaa
ainoastaan 12-13% tyydyttyméattomia rasvahappoja, jotka reagoivat otsonin kanssa. Taten kookosoljy
on Kkyllaisenédkin hyvin laimea ja moninkertaisesti heikompi kuin vahvasti otsonoidut oliivi- ja
auringonkukkadljyt.

Ainakin naiden tutkimustulosten perusteella otsonoidut kasvibljyt ovat seka antiseptisilta etta
haavoja parantavilta ominaisuuksiltaan selvasti antibiootteja parempia.
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Turvallisuus

Kaytannon turvallisuus

On huomattavaa, etta ainoat raportoidut haittavaikutukset, joita naihin 6ljyihin liittyy, ovat kaikki olleet
erittdin harvinaisia ja ohimenevia. Esimerkiksi kuubalaiset tutkijat (Falcon ym. 1998) raportoivat vuonna
1998 yhdeksan vuoden kokemuksistaan. He olivat hoitaneet menestyksellisesti 1900:aa potilasta ilman
mitdan sivuvaikutuksia. Samat tutkijat (Falcon ym.) raportoivat vuonna 2004 erdasta 443 potilaan
jalkasilsatutkimuksesta, jossa kolmella potilaalla oli havaittu lievid sivuvaikutuksia. Tama on ainoa
Ibytamani raportti, jossa mainitaan edes pienista sivuvaikutuksista, kun otsonoitua 6ljya on kaytetty
ulkoisesti. Sisaisesti kaytettyna pieni osa potilaista (2,7 %) on kokenut pahoinvointia (ks. Amoroto ym.
2002), joka todenndkoisesti johtuu tuotteen pahasta hajusta. Kaytannén kokeet todistavat
hammastyttdvan turvallisuuden puolesta. Kokemusta on myds niin monilta vuosilta, etta
pitkdaikaisvaikutukset ovat myds hyvin tunnettuja.

Silti ongelmia voivat aiheuttaa lilan vahvat 6ljyt, joita kaytetdan vaarissa paikoissa. Otsoni reagoi
oliyn rasvahappojen kaksoissidosten kanssa. Naitd rasvahappoja on juoksevissa 6ljyissa hyvin
runsaasti, ja se selittdd, miksi ne imevét itseensa niin runsaasti otsonia. Kilo oliividljya voi imeda otsonia
170 grammaa ja auringonkukkadljy viela enemman. Kuitenkin esimerkiksi tutkituin 6ljy, eli kuubalainen
Oleozon, on otsonoitu vain noin neljannekseen siitd mitd siihen menisi otsonia. Sen sijaan monet
valmistajat otsonoivat 6ljynsa loppuun asti, jolloin niistd tulee paljon vahvempia. Oleozonilla ei
sivuvaikutuksia saada, mutta vahvemmin otsonoidut 6ljyt eivat valttdmatta ole ihanteellisia esimerkiksi
hajonneelle haavaiselle iholle tai herkille limakalvaoille.

Olen tasta asiasta keskustellut mm. vendaldisen ihotautildédkari Oksana Bitkinan kanssa, joka
suosittelee laimeampaa 6ljya hajonneisiin ja herkkiin kohtiin, ja vahvaa ainoastaan sellaisiin paikkoihin,
jossa iho on varsin ehjaa. Otsonoitaessa Oljyja loppuun asti, alkaa muodostua myos erilaisia
karboksyylihappoja, jotka tekevét 6ljyistd happamia. Lisdksi otsonointiprosessi veden kanssa liséaa naita
happoja edelleen. Siksi muutamat tuotteet voivat olla varsin happamia, mikd aiheuttaa ylimaaraista
kirvelya hajonneella iholla. Suomalaiset 6ljyt otsonoidaan sellaisenaan, ja ne sisaltadvat mahdollisimman
niukasti happoja. Jos dljyja sailyttéda pitkd&n lampiméssa, niiden otsonidit hajoavat, ja tuloksena syntyy
mm. karboksyylihappoja. Siksi vaarin séilytetty 6ljy voi myos kirvella ja haista voimakkaammalle.

Eldinkokeiden tuloksia

Laakeaineiden hyvaksyminen kliiniseen kaytt6on vaatii valitettavasti myos elainkokeita aineiden
turvallisuudesta. Otsonoiduille 6ljyille téllaisia kokeita on tehty ainakin Kuubassa, jossa otsonoitu
auringonkukkadljy (Oleozon®) on ollut jo vuosikausia rekisterdity 1adkeaine.

Otsonoidut dljyt toimivat hapettimina, ja talléin ne voivat mahdollisesti aiheuttaa eritasoisia
mutaatioita solujen DNA:ssa. Niiden seurauksena esimerkiksi syopéariski voi kasvaa. Tama huoli
nayttad aiheettomalta, silla kaikki aiheesta tehdyt tutkimukset (Fernandez ym. 1989, Remigio ym. 1998,
1999, Gonzalez ym. 1999) ovat osoittaneet otsonoidun auringonkukkadljyn taysin turvalliseksi jopa
sisdisiin sovellutuksiin.

Niin sanotun micronucleus-testien tulokset rotilla osoittavat ettei otsonoiduilla auringonkukkadljyilla
ole klastogeenisia vaikutuksia, eli se ei aiheuta poikkeamia kromosomeihin. Itse asiassa otsonoitu
auringonkukkadljy oli tuloksiltaan taysin vastaava kuin otsonoimaton 6ljy jopa suurina annoksina.
Toisena vertailuaineena kaytettiin syklofosfamidi-sytostaattia, joka on tunnettu mutageenisista
vaikutuksistaan. Se aiheutti selvia kromosomimuutoksia ja muitakin myrkytysoireita erityisesti
naaraspuolisille rotille.

Kudosopillisia tutkimuksia on tehty hiirille, joille syétettiin 15 paivan ajan erisuuruisia annoksia
otsonoitua auringonkukkadljya. Hiirten ruoansulatuskanavassa ei havaittu aiheutuneen mitaan
vahinkoja (Noa ym. 1989). Tutkimuksessa kaytetyn oljyn peroksidi-indeksi oli 433-482, joten se ol
Ollynd varsin laimeaa. Niinpd taméan tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan valttdamattad pade
supervahvoihin 6ljyihin (peroksidi-indeksi yli 2500). Siksi taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa
kaikkiin tuotteisiin.
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Rakenne ja valmistus

Tassa yhteydessd ei ole tarkoituksenmukaista kasitelld otsonoitujen kasvidljyjen rakennetta ja
valmistusta kovinkaan tarkasti. Muutama asia on kuitenkin syytd huomioida. Otsonoitaessa kasvitljyja
otsoni ei liukene naihin 6ljyihin vaan reagoi niiden kaksoissidosten kanssa. Siksi otsonoidut 6ljyt eivat
sisélla lainkaan otsonia, vaan sen reaktiotuotteita - padasiassa Criegee-otsonideja, peroksideja ja
hydroperoksideja. Tama tarkoittaa ettd sadassa grammassa otsonoitua Oljyd on otsonideiksi,
peroksideiksi ja muiksi tuotteiksi sitoutuneina jopa kymmenia grammoja happea.

Tama kaikki happi on perdisin otsonista. Suuri osa generaattorista tulevasta seoksesta on kuitenkin
happea, joten sita kuluu valtavia mé&aria ndiden oljyjen otsonointiin. K&ytannossa tdma tarkoittaa, etta
tehokkaalla generaattorilla joudutaan pientakin 6ljymaaraa otsonoimaan jopa vuorokausia.

Esimerkiksi internetissé kaupitellaan laitteita, joilla mainosten mukaan voi itse otsonoida oliividljya.
Nama laitteet on suunniteltu veden otsonointiin, mutta ne eivat missaan tapauksessa sovi otsonoidun
oljyn valmistukseen. Ne tekevét otsonin huoneilmasta, ja ovat suhteellisen tehottomia tuottaen vain
noin 250 mg otsonia tunnissa. Esimerkiksi kilo oliiviéljya imee itseensa vahintaan 160 grammaa otsonia,
ja auringonkukkadéljy vieldkin enemman. Talléin 6ljyja joudutaan otsonoimaan jopa viikkoja, ja niiden
sekaan syntyy koko ajan haitallisia typen oksideja. Todennékdisesti veden otsonaattori hajoaa jo paljon
ennen kuin tuote on tehokasta. Siksi 6ljyn otsonointiin kaytettavien generaattorien tulee olla tehokkaita
ja niiden tulee valmistaa otsoni vahintaankin rikastetusta hapesta (yli 94 % happipitoisuus).

Kotikayttdisten generaattoreiden valmistajat eivat kerro vaadittavaa otsonointiaikaa, vaan antavat
joskus jopa ymmartad, etta o6ljy olisi valmista muutamassa minuutissa — samoin kuin otsonoitu vesikin.
Sanomattakin lienee selvaa, ettei tallaisessa pikatuotteessa ole plaseboa lukuun ottamatta mitaan
terapeuttisia vaikutuksia. Valmistettaessa naita o6ljyja kotikonstein teilataankin helposti hyvan
hoitomuodon maine.

Sailytys

Otsonoitujen dljyjen otsonidien hajoaminen kiihtyy lampiméassa. Taten naiden oljyjen sailyvyys paranee
huomattavasti kylmassa. Paivittaisessakin kaytdéssa ne olisi syyta sailod jadkaappiin. Pitkdaikaiseen
sdilytykseen suositellaan pakastinta. Useat valmistajat mainostavat tuotteen sailyttavan tehonsa
pakastettuna noin kahden vuoden ajan. Tama on todennakdisesti varman pdaalle toimimista, silla
esimerkiksi eraadssa itavaltalaisessa tutkimuksessa verrattiin vasta otsonoidun oliividljyn tehoa
kahdeksan vuotta vanhaan pakasteessa sailytettyyn. Tulokset on esitetty kaaviossa 2. Vaikka tehoeroa
olikin, se oli kaytannon sovellutusten kannalta varsin vahaista.
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Kaavio 2. Staphylococcus aureus bakteerin suhteellinen maara bakteeriviljelméassa, jota on kasitelty
puhtaalla oliiviéljylla (reines 6l) sekd kahdeksan vuotta pakasteessa sailotylla otsonoidulla oliividljylla (oz. 6l
alt) ja tuoreella vasta otsonoidulla oliiviéljylla (oz. 6l neu). Huomaa, ettei uuden ja vanhan ero ole kovinkaan
merkittava. (Streichsbier, von F. ym., Mikrobiologische Untersuchungen an ozonisiertem Olivendl. Fette
Seifen Anstrichmittel 84: 204—308, 1982).
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Japanilaiset tutkijat (Miura ym. 2001) ovat tutkineet otsonoidun oliiviéljyn lyhytaikaista sailytysta. Kun
oljy liuotettiin sykloheksaaniin ja sitda lammitettin puolen tunnin ajaksi 50°C:hen, otsonidien maara
pieneni ainoastaan noin 5 %. Sen sijaan otsonidien maarat laskivat 87-95%, kun otsonoitu oliiviéljy
sulatettiin ja jaadytettiin perakkain kuusi kertaa avonaisessa koeputkessa. Huoneenlammaossa otsonidit
pysyivat vakaina kolme kuukautta ja jadkaapissa ainakin kaksi vuotta. Tosin sanoen 6ljyja on syyta
sailyttaa kylméassa, mutta niité ei saa sulattaa ja pakastaa uudelleen.

Miten kayttdd suomalaisia otsonoitua 6ljyja?

Suomen otsoniterapia on heindkuusta 2006 alkaen valmistanut otsonoituja 6ljyja niin oliivi- kuin
auringonkukkadljystakin. Molempia 6ljyja on saatavana kolmena eri vahvuutena: normaalina, vahvana
ja supervahvana. Valikoiman runsaus voi panna mietityttdmaan, mika oljy oikein on parasta mihinkin?
On syytd huomauttaa, ettd antiseptiset ominaisuudet ovat suoraan verrannollisia 6ljyn vahvuuteen.
Toisaalta silla, onko tuote valmistettu oliivi- vai auringonkukkadljystd, ei ole merkitysta antiseptisten
ominaisuuksien kannalta (esim. Diaz ym. 2006). Taten mahdollisimman vahva 6ljy on parasta, silloin
kun halutaan infektioista nopeasti ja tehokkaasti eroon. Vahvojen dljyjen huonona puolena on kuitenkin
niiden suurempi happamuus. Seké karboksyylihapot ettd monet muut komponentit saattavat kirvella ja
arsyttaa ihoa, jos se on pahasti rikkoutunut. Siksi kaikkein vahvimpia 6ljyja on turvallisinta suositella
sellaisiin kohteisiin, joissa iho on suhteellisen kunnossa. Esimerkiksi aknen hoidossa kaikkein vahvin on
parasta. Toisaalta myds pienehkéihin kohteisiin, kuten markarupiin ja pieniin haavoihin voi myos varsin
huoletta kokeilla jopa supervahvaa oljya. Sen sijaan suun ja emattimen limakalvoille ja sisaisiin
sovellutuksiin kannattaa ehdottomasti kayttaa normaalia. Muut oireet, kuten haavat, palovammat, sieni-
infektiot tms. taas riippuvat siitd, miten iho reagoi 6ljyihin. Useimmiten edes kaikkein vahvin 6ljy ei ole
ollut ongelma, mutta esimerkiksi kirveleviin hiertymien aiheuttaviin palovammoihin tallainen on joskus
ollut lilan epamukavaa.

Otsonoituja dljyja voi myo6s laimentaa omin pdain esimerkiksi sekoittamalla niitd vastaavaan
otsonoimattomaan  6Oljyyn, valkovaseliiniin tai tavalliseen yleisvoiteeseen. Suomalaisessa
vahvuusskaalassa tutkituin 06ljy, eli kuubalainen Oleozon, vastaa normaalia. Niinpa laimeinkin
suomalaistuote on varmasti ominaisuuksiltaan riittavan tehokasta, ja vahvempia voi huoletta laimentaa
enemman. Vaikka teho vaheneekin, se ei ihan helposta muutu olemattomaksi. Esimerkiksi Bioperoxoil-
kauppanimellda tunnettu tuote, joka paihitti tehoiltaa kaikki vertailussa olleet antibiootit (taulukko 4.)
sisélsi otsonoitua 6ljya vain 30 %.

Vaikka oliivi- ja auringonkukkaéljyn antiseptisissd ominaisuuksissa ei eroja olekaan, niissa kuitenkin
on muutamia huomioonotettavia eroja. Vahvasti otsonoitaessa oliiviljy muuttuu geelimaiseksi, mutta se
pysyy silti varsin rasvaisen tuntuisena. Myds auringonkukkadljy kiinteytyy, mutta se muuttuu selvasti
listerimdisemmaksi, mika tekee levittamisestd hankalaa. Jos téllaista oljya sivelee esimerkiksi
kasvoihin, hiukset liimautuvat ikavasti kiinni. Siksi esimerkiksi aknen hoitoon vahvasti otsonoitu oliividljy
lienee kayttajaystavallisempi. Auringonkukkadljyn hyvana puolena on kuitenkin sen parempi tuoksu.
Siksi esimerkiksi hierontadljynd, otsonikuppauksessa ja muissa toimenpiteissd, joissa Oljytdadn suuria
ihoalueita, auringonkukkadljy voi olla miellyttavampi.

Lopuksi

Yhteenvetona voidaan todeta otsonoitujen kasvidljyjen olevan tervetullut luonnonmukainen vaihtoehto
antibioottivoiteille, sieniladkkeille ja monille muille kallille laékeaineille. Japanilainen Taichi Harada
nayttéaa olleen tdsmalleen oikeassa jo vuonna 1934 todetessaan seuraavaa:

"Onkin oletettavaa, ettei oliividljyn otsinideillda ole pelkkia sienia tappavia, antiseptisia ja
tuholaismyrkyllisia ominaisuuksia, vaan myds merkittdvia parantavia ja lievittdvia la&kevaikutuksia
silsaihottumiin ja muihin vastaaviin oireisiin."

Tastd kommentista on kulunut yli 70 vuotta. Suurvoittoja tavoitteleva laéketeollisuus ei aikoinaan
kiinnostunut otsonoiduista 6ljyista. Siitd huolimatta niiden maailmanvalloitus on koko ajan hitaasti mutta
varmasti edennyt, ja viimein ne ovat myds suomalaispotilaiden ulottuvilla.
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