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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, mita terveysvaikutuksia ruokadljyilla on terveydellemme. Tavoit-
teena oli koota tietoa milla tavoin ruokadljyt edistavat terveytta ja pitkaikdisyyttd, seka ottaa esille kasviol-
jyjen mahdollisia haittavaikutuksia. Tietoa on nykyaan paljon saatavilla, mutta tieto on ristiriitaista ja mah-
dollisesti siita syysta ruokaodljyjen haittoja ja hyotyja ei tunnisteta kuluttajien keskuudessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin tietokannoista, padasiassa
PubMedistad. Aineistojen valinnan perustamiselle oli tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aihe oli hyvin
laaja, johon valittiin tutkimuskysymyksiin kolme eri aihetta, jotka kasittelivat eniten keskustelua heratta-
neet ruokadljyt ravinnossa. Aineistoksi valittiin yhteensa 40 englanninkielista tutkimusartikkelia.

Tutkimukset osoittivat, ettd Omega-3-rasvahapot- ovat valttamattomia ravintoaineita, ja niilla on suuri rooli
ihmisen kokonaisvaltaiselle terveydelle ja jotka on yhdistetty lukuisiin terveyshyotyihin. Oliividljylla on to-
distettu olevan positiivisia vaikutuksia alentamaan verenpainetta ja parantamaan lipidiprofiileja ja insuliini-
herkkyytta. Lisdksi sillda on anti-inflammatorisia ja antibakteerisia ominaisuuksia, jotka voivat parantaa
yleista terveytta. Kasvioljyjen tutkimukset viittaavat enemman niiden haitallisiin vaikutuksiin terveydel-
lemme, silla 6ljyt ovat yleensa pitkalle jalostettuja ja sisaltavat suuria maaria omega-6-rasvahappoja, jonka
epatasapaino voi johtaa tulehdukseen kehossa.

Opinnaytetydssa loydettya tietoa voidaan kdyttaa ravitsemukseen liittyvissa ammateissa, ravitsemuskasva-
tuksessa sekd omassa arkieldmassa. Tieto auttaa kuluttajia tekemaan parempia valintoja oman terveyden
edistamiseksi.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what health effects cooking oils have on our health. The aim was
to gather information on how cooking oils contribute to our health and longevity, and to highlight the pos-
sible adverse effects of vegetable oils. There is a lot of information available today, but the information is
contradictory and, possibly, because of this, the harms and benefits of cooking oils are not recognized by
consumers.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was retrieved from databases,
mainly PubMed. There were strict admission and exclusion criteria for establishing the selection of data.
The topic was very broad, for which three different topics were selected for the research questions, which
dealt with the most discussed cooking oils in nutrition. A total of 40 research articles in English were se-
lected as material.

Studies showed that Omega-3 fatty acids- are essential nutrients, playing a large role in a person's overall
health, having been linked to numerous health benefits. Olive oil has been proven to have positive effects
in lowering blood pressure and improving lipid profiles and insulin sensitivity. In addition, it has anti-inflam-
matory and antibacterial properties that can improve overall health. Studies of vegetable oils suggest more
about their harmful effects on our health, as oils tend to be highly refined and contain large amounts of
omega-6 fatty acids, the imbalance of which can lead to inflammation in the body.

The information found in the thesis can be used in nutrition-related professions, nutrition education and in
one's own everyday life. Information helps consumers make better choices to promote their own health.
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1 Johdanto

Ruuan laatu ja sen alkupera on ajankohtainen aihe, johon kuluttajat kiinnittdvat yha enemman
huomiota (Ruokatieto n.d.). Noudattamalla hyvaa ravitsemusta syomalld voimme mahdollisesti
parantaa eldamanlaatua ja edistaa hyvinvointia (Mielenterveys ja elamanlaatu n.d.). Rasvojen rooli
hyvassa ravitsemuksessa on tarkes, silla laadukkaat ja puhtaat rasvat sisdltavat merkittavan maa-

ran terveyshyotyja, joista kerron opinnaytetydssani.

Tutkimukseni aihe syntyi henkilokohtaisesta kiinnostuksestani ja halustani oppia lisda erilaisista
ruokadljyista ja -rasvoista. Tavoitteenani oli tutkia ruokadljyihin liittyvia mahdollisia terveyshyotyja
ja riskeja, mukaan lukien niiden vaikutukset syddmen terveyteen ja tulehdukseen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata rasvojen merkitysta kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja |10ytaa keinoja
edistaa terveytta ravitsemuksen avulla kdyttamalla laadukkaita 6ljyja oikealla tavalla ruoanlaitossa.
Tavoitteena oli kerata kattavasti tietoa ruokadljyista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, josta
voi olla hyotya ravitsemusneuvonnan, hyvinvointineuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen ammatti-
laisille. Tietoja voitaisiin hydédyntdaa myds elintarvikkeiden tuotekehityksessa, kun valitaan terveelli-
sempia ravitsemusvaihtoehtoja. Lisdksi tata tietoa voidaan soveltaa jokapaivaiseen eldmaan pa-

rempien ruokavaliovalintojen helpottamiseksi.

Koen aiheen tarkedksi ja ajankohtaiseksi, silla usealla tutkimuksella on osoitettu laadukkaiden kyl-
mapuristettujen oljyjen edistavan terveyttd, kun taas prosessoitujen kasvibljyjen tekevan painvas-
toin, muun muassa edistavan tulehdusta kehossa, josta kerron lisda opinndytetydssani. Erilaisia
ruokadljyja on ympari maailman paljon erilaisia, mutta paatin keskittya Suomessa kaytettyihin ylei-

sempiin ruokarasvoihin- ja 6ljyihin, niiden ravitsemuksellisiin ja terveydellisiin merkityksiin.

Mika sitten on paras 6ljy kdyttaa ruokavaliossa? Erilaista tietoa on nykydan runsaasti tarjolla,
mutta syysta tai toisesta ruokadljyjen hyodyista ja haitoista ei tunnisteta kuluttajien keskuudessa.
Tarjonta ja markkinointi ohjaavat vahvasti kuluttajan ostoskayttaytymista. Omega-3 ja -6 rasva-
happojen nimet nakyvat terveystuotteiden mainoksissa ja niiden pakkauksissa. Transrasvoista va-
roitellaan. Tyon tavoitteena on vastata kysymyksiin, kuten: Mita rasvoja ja 6ljyja meidan tulisi suo-
sia ruokavaliossamme? Miten ruokadljyt ja -rasvat vaikuttavat hyvinvointiimme tutkimusten

perusteella? Miten niita tulisi kasitella? Tama tyo esittelee tutkittua tietoa 0ljyista ja rasvoista,



joita tulisi suosia tai mahdollisesti valttda ruokavaliossamme terveyden ja elaméanlaadun edista-

miseksi.

2 Ravintorasvat

Opinnadytetyon tietoperusta muodostui ruotsin-, suomen- ja englanninkielisista kirjoista, artikke-
leista, tutkimuksista ja julkaisuista. Teoria koostui Suomessa kaytetyista yleisimmista ruokaoljyista,
tutkimustietoa niiden terveydellisista vaikutuksista seka niiden mahdollisista haittavaikutuksia.
Teoria kattaa tietoa rasvahapoista ja niiden merkityksesta ihmisen hyvinvoinnille. Aineistoa kerat-
tiin paasaantoisesti kirjoista seka internet-lahteista. Teorian kirjallisuus- seka internet-lahteiden

haku tehtiin syksylla 2022-kevat 2023.

Keho tarvitsee rasvaa. Rasva on valttamatonta aivojen kehitykselle, etenkin lapsille. Rasvaa tarvi-
taan energian saantiin seka aineenvaihdunta prosesseihin. Aivoista 60% on rasvaa, rasvahapot
ovat aivojen paadrakennusaineita ja tarkeita viestimolekyyleja ja ne ovat tarkeita solukalvojen ra-
kenteelle ja toiminnalle, hermoston kehitykselle ja toiminnalle, seka verenpaineen saatelylle.
(Piippo 2014, 224). Rasvat ovat valttamaton osa ruokavaliotamme, samalla tavoin kuin hiilihydraa-
tit ja proteiinit. Ravitsemuksen kannalta on tarkeda, kuinka paljon sitd kayttaa ja millaista rasvaa

sy0. (Dolson 2022.)

Suomessa rasvojen kokonaissaanti on lisaantynyt. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Finravinto
2017 -tutkimuksen mukaan rasvan osuus energiasta oli aikuisilla miehilla 39% ja naisilla 38%. Ras-
vojen kokonaismaaraksi suositellaan 25-40% kokonaisenergiasta. Tutkimuksen mukaan suomalais-
ten tyydyttyneiden rasvojen saanti on lisaantynyt. Suurimmat lahteet tyydyttyneille rasvoille ovat
liha- ja lihavalmisteet, maitorasvat, ravintorasvat ja muut levitteet. Myos kertatyydyttymattomien
ja monityydyttymattémien rasvojen saanti on lisdantynyt, etenkin kasvi6ljyjen kaytto. Tutkimuk-
sen mukaan kasvimargariinit, eli kasvirasvasta valmistettu margariini, olivat suurin valttamatto-
mien rasvahappojen lahde. Pitkdketjuiset omega-3-rasvahapot saatiin melkein kokonaan kaloista.

(Kaartinen, Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi 2018.)

Kuvio 1:ssd nakyy yleisimmat ravintorasvat. Vihrealla ympyroidyt ravintorasvat ovat kaikista ter-

veellisimpid pehmeitd rasvoja ja niita tulisi suosia ruokavaliossa. Keltaisella ympyroidyt rasvat



sisaltavat paljon kovaa rasvaa, ja niita tulisi syoda maltillisesti. Punaisella ympyroitya transrasvaa
kannattaa valtell3, silla ne vaikuttavat veren rasva-arvoihin jopa haitallisemmin kuin tyydyttyneet
(kovat) rasvahapot. Transrasvoja loytyy muun muassa. kasvirasvoista, ranskanperunoista, jaate-

|6sta ja kekseista (Transrasvat n.d.).

Merilevat ja rasvaiset kalat
kuten lohi, muikku ja silli

Maitotuotteet kuten voi ja
juusto, liha, kananmunat

Palmudljy ja kookosrasva

HaH

Kuvio 1 Ravintorasvat.

Rasvojen ja 6ljyjen terveyshyodyt nahdaan yleensa vain rasvahappojen ja rasva-aineenvaihdunnan
nakokulmasta. Monessa 0ljyssa on kuitenkin muitakin terveydellisia vaikutuksia. Kuitenkin se, mi-
ten Oljyja kasitelldan ja prosessoidaan vaikuttaa merkittavasti sen terveysvaikutuksiin. Jos 6ljya ei
kylmapuristeta, vaan kuumennetaan yli 260 celsiusasteeseen, eli raffinoidaan, sen laatu ja hyddyt
voivat huonontua merkittavasti. Kun 6ljyja raffinoidaan ja puhdistetaan “epapuhtauksista”, sa-
malla niista poistuu myos terveellisid aineita, kuten muun muassa polyfenoleita, lehtivihreda, ma-

kuaineita, lignaaneja ja lesitiina. (Sovijarvi, Arina & Halmetoja 2016, 161.)

Kun rasvoja sisaltdavien ruokien ja 6ljyjen rasvahapot hapettuvat ilman hapen vaikutuksesta, johtaa
se niiden héarskiintymiseen (Coultate 1996, 90). Rasvojen hapettuminen on prosessi, jossa happi
reagoi rasvojen kanssa ja aiheuttaa kemiallisia muutoksia. Tama prosessi johtaa muutoksiin ruoan
rakenteessa, maussa, tuoksussa ja varissa. Kun rasvat harskiintyvat, ne vapauttavat erilaisia yhdis-
teita, kuten aldehydi- ja ketoniryhmia, jotka aiheuttavat epamiellyttavan hajun ja maun. Nama yh-
disteet voivat my0s olla haitallisia terveydelle, silla ne voivat aiheuttaa hapettumisvaurioita so-
luille. Siksi on tarkeda varmistaa, etta ruoan rasvat eivat harskiinny. Tata voi tehda esimerkiksi

sailyttamalla ravintorasvoja- ja Oljyja oikein, valttamalla liian korkeita lampotiloja ja liséamalla



niihin antioksidantteja, kuten C- ja E-vitamiineja, jotka auttavat estamaan hapettumista (Ruoan
harskiintyessa syntyy karsinogeeneja n.d.) Elintarvikkeita, jotka sisaltavat runsaasti antioksidant-
teja kuten C- ja E-vitamiinia, ovat muun muassa marjat, hedelmat, pahkinat ja vihannekset

(Schwab 2021).

3 Rasvahapot

On valttamattémia rasvahappoja ja ei-valttamattomia rasvahappoja, joista osa on hyodyllisia ter-
veydelle, kun taas toiset ovat haitallisia. Sen maarittamiseksi, onko rasva hyvaa vai huonoa, on tar-
keda ymmartaa, minka tyyppista rasvaa se on ja sen rasvatasapaino. On my0s tarkeaa, miten se on
kasitelty - onko se tuoretta, altistettu valolle, hapelle, lammélle, vedylle tai vedelle. Miten sitd on
kaytetty ruoanlaitossa ja kuinka paljon sita kulutetaan, ovat myos merkityksellisia tekijoita. Jos ku-
lutamme terveellisia rasvoja sopivina maarina ja valmistamme ne oikeilla menetelmilla, ne voivat
edistaa ja yllapitaa hyvaa terveytta. Huonot rasvat, vaarat maarat ja vaaralla tavalla valmistetut
rasvat voivat aiheuttaa erilaisia sairauksia (Erasmus 1993, 3-4), kuten sydantautia ja korkeaa ve-

renpainetta. (Woteki & Thomas 1992.)
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Kuvio 2: Ravinnon rasvojen jaottelun ja lahteiden kasitekartta.

Rasvahappoja on kolme eri tyyppia, jotka jaetaan lyhyiksi, keskipitkiksi ja pitkiksi rasvahapoiksi.
Mita enemman rasvahapossa on kaksoissidoksia, sitd juoksevampaa rasva on. Tyydyttyneissa ras-
vahapoissa ei ole kaksoissidoksia, joten ne ovat kovia. Koska tyydyttyneissa rasvoissa on paljon ve-
tya, kutsutaan niita tyydyttyneiksi. Kertatyydyttymat rasvahapot ovat pehmedampia ja ne sisaltavat
vhden kaskoissidoksen ja vahemman vetya. Yleisempiin kertatyydyttyneisiin rasvahappoihin kuu-
luu oliivi- ja rypsioljy. (Somppi & Somppi 2011, 66-67.) Rasvahapot voidaan jakaa valttdamattomiin
ja ei-valttamattomiin rasvahappoihin. Valttamattomat rasvahapot on hankittava ravinnosta. Nai-
hin kuuluvat lyhytketjuinen omega-3-rasvahappo alfa-linoleenihappo (ALA ja lyhytketjuinen
omega-6-rasvahappo linolihappo (LA). (Sovijarvi 2014.) Kuvio 2:ssa ndkyy ravinnon rasvojen tyypit,

ominaisuudet ja lahteet.




Rasvahapot ovat kemiallisia yhdisteita, jotka koostuvat hiilesta ja vedysta. Niissa on myos happo-
osan karboksyyliryhma, joka sisaltaa happea. Rasvahapot ovat luonteeltaan monokarboksyylihap-
poja ja niissd on aina parillinen maara hiiliatomeita. Luonnossa ne voivat muodostaa erilaisia hiili-
ketjuja, ja niiden pituus maarittaa rasvahappojen luokan. Rasvahappoja voidaan luokitella lyhyt-
ketjuisiksi, keskipitkiksi, pitkaketjuisiksi ja erittdin pitkaketjuisiksi rasvahapoiksi. (Chevreul, Satoshi,
Bloch & Lynen 1988.) Ravinnossa oleva rasva muodostuu suurimmaksi osaksi tiglyserideista (98 %),
joka koostuu yhdesta glyserolimolekyylista ja siihen yhdistyneesta kolmesta rasvahappomolekyy-
lista seka steroleista (esim. kolesteroli) ja fosfolilipideistd. Rasvaa saadaan ravinnosta eldimista ja

kasveista. (Sovijarvi 2021.)

Rasvahapot toimivat hermostovalittajaaineiden synteesissa, hajoamisessa, vapautumisessa ja pa-
lautumisessa. Valttamattomat rasvahapot saatelevat yli kolmensadan aivoissa vaikuttavan geenin
rakennetta ja toimintaa. Ne vaikuttavat hermoston valittdjaaineisiin ja reseptorien toimintaan, jo-
ten niilla on suora vaikutus toimintaamme, mielialaan ja kdytokseen. On tarkeaa minkalaista ras-
vaa ja minka laatuista rasva on, silla laadulla on suuri merkitys oppimiselle, aivojen rakenteelle,
paattelykyvylle, mielenterveydelle ja muistille. Terveyden kannalta on hyva katsoa minkalaista ras-
vaa sy0 ja on hyva suosia pehmeita rasvoja, joita saa esimerkiksi pahkinoista, avokadosta, hyvalaa-
tuisesta oliivioljysta seka rasvaisesta kalasta ja syoda vahemman maitotuotteita ja lihaa, jotka si-
saltavat ns. kovaa rasvaa. Rasvahappojen puutetta syntyy helposti, jos sy0 likaa vaaria rasvoja ja

liilan vdahan hyvia rasvoja. (Piippo 2014, 104.)

Kun ostaa laadukasta oliividljya kaupasta, kannattaa varmistaa sen olevan ekstraneitsytoliivioljya,
silld siind on runsaasti terveydelle hyodyllisia polyfenoleita, jotka ovat huomattavasti vahadisempia
puhdistetussa oliividljyssa. Toinen tarkea asia on tarkistaa oljyn paivays. Oliividljyn polyfenolipitoi-
suus vahenee ajan myo6ta ja siksi on suositeltavaa ostaa 6ljya, jonka paivays on mahdollisimman
kaukana tulevaisuudessa, mieluiten yli vuoden padssa. Laadukas oliividljy ei ole koskaan mauton,
vaan siind on raikas ja jopa hieman pippurinen maku. Tunnusmerkki ekstraneitsytoliivitljysta on
myo0s sen aiheuttama lieva kurkkupolte, kun sitad juodaan sellaisenaan. Tama johtuu oliividljyn si-
saltamasta oleokantaalista. Kotona oliivitljya on tarkeaa sailyttaa suojattuna suoralta auringonva-

lolta, silla valo hapettaa 6ljya nopeasti. (Harju 2022.)
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3.1 Tyydyttyneet rasvahapot

Tyydyttyneissa rasvahapoissa kaikki hiiliatomit ovat sidoksissa toisiinsa yksinkertaisin sidoksin ja ne
ovat kyllastettyja vedyn kanssa, mika tekee niistd suoria ja olomuodoltaan kovia. Taman takia, niitd

kutsutaan tyydyttyneiksi rasvahapoiksi (Somppi & Somppi 2011, 67).

Eldinperaiset rasvat muodostavat suurimman osan tyydyttyneista rasvoista. Tyydyttyneet rasvat
ovat kiintedssa olomuodossa huoneenlammossa, kun taas kasvi- ja kalarasvat ovat tyydyttymatto-
mia rasvoja, jotka ovat juoksevia huoneenlammaossa. Taman vuoksi kasvi- ja kalarasvoja kutsutaan

usein oljyiksi. (Coultate 1996, 78.)

Tyydyttynyt rasvahappo (palmi'tiinihappo) el
16
H3C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-COOH

Kuvio 3. Tyydyttyneiden rasvahappojen rakenne. Tyydyttyneissa rasvahapoissa ei ole lainkaan kaksoissidoksia, vaan
kaikki hiiliatomit ovat sidoksissa toisiinsa. Tyydyttyneita rasvahappoja sisaltavat ovat kovia (Terveyskirjasto, n.d.).

Tyydyttyneet rasvahapot ovat merkittava osa ihmisen energian saantia. Ihmiskeho pystyy itse val-
mistamaan tyydyttyneita rasvahappoja muiden rasvahappojen aineenvaihdunnan kautta, joten ne
eivat ole taysin valttamattémia ravinnon saannin kannalta. Kuitenkin tyydyttyneilla rasvahapoilla
on erittain tarkea rooli toimia solukalvojen rakenteellisena osana kaikissa soluissa. Terveet solukal-
vot mahdollistavat tehokkaamman ravinteiden saannin ja toksiinejen (jatteiden) poiston. Ne osal-
listuvat tulehdusta torjuvien yhdisteiden tuotantoon, hermoimpulssien valitykseen ja energia ai-
neenvaihduntaan sekd edistavat sydan ja verisuonielimiston hyvinvointia ja immuunipuolustusta.

(Sovijarvi 2014.)

Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti oli Finravinto 2017-tutkimuksen mukaan miehilld 15% ja nai-
silla 14 % kokonaisenergiansaannista, mika ylittaa selvasti suositukset. Virallisissa ravitsemussuosi-
tuksissa suositellaan tyydyttyneiden rasvahappojen saannin rajoittamista alle 10% kokonaisenergi-
ansaannista. Taman suosituksen taustalla on ajatus liiallisen energiansaannin alentamisesta ja
uskomus siihen, etta tyydyttynyt rasva on haitallista sydan- ja verenkiertoelimistolle. (Kaartinen,
Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi 2018.) Kasviéljyjen prosessoinnista johtuvien transrasvojen
kaytto lisaa altistumista kyseisille sairauksille (de Roos, Bots & Katan 2001). Hyvia tyydyttyneiden

rasvahappojen ldhteitd ovat muun muassa luomulaatuiset voi, ghee, neitsytkookosdljy, pitkdaan
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kypsytetyt juustot, raakasuklaa, kananmuna seka ”grass fed” liha tai luomuliha, riistaliha ja villikala

(Sovijarvi 2014).

3.2 Kertatyydyttymattomat rasvahapot

Kertatyydyttymattomat rasvahapot ovat rasvahappoja, joissa tiettyjen hiiliatomien valilla on yksi
kaksoissidos, kun taas muissa hiiliatomeissa ei ole kaksoissidoksia. Ravitsemuksellisesti tarkeimmat
kertatyydyttymattomat rasvahapot ovat palmitoleiinihappo, 6ljyhappo (oleiinihappo) ja cisvaksee-

nihappo. (Sovijarvi 2014).

Kertatyydyttymaton rasvahappo
9 18
H3C-C-C-C-C-C-C-C-C=C-C-C-C-C-C-C-C-COOH

Kuvio 4. Kertatyydyttyneiden rasvahappojen rakenne. Kertatyydyttyméattomassa rasvahapossa on vain yksi
kaksoissidos (Terveyskirjasto n.d.).

Oljyhappo on yleisin kertatyydyttymatdn rasvahappo ravinnossa. Oljyhappo on tirkea rakennus-
aine solukalvoille, mukaan lukien hermojen myeliini, joka auttaa hermoimpulssien siirtymista no-
peasti ja tehokkaasti. (Sovijarvi 2014.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kertatyydyttymat-
tomien rasvahappojen kaytto ravitsemuksessa voi parantaa veren kolesteroliarvoja parempaan
suuntaan ja vahentda sydan- ja verisuonitautien riskiad. Kertatyydyttymattomat rasvahapot, erityi-
sesti 6ljyhappo, voivat lisata "hyvan" HDL-kolesterolin maaraa veressa ja vahentada "huonon" LDL-
kolesterolin maaraa, mika vahentaa sydan- ja verisuonitautien kehittymisen riskia. Lisaksi kertatyy-
dyttymattémien rasvahappojen on osoitettu vaikuttavan myonteisesti verenpainearvoihin, veren
hyytymiskykyyn ja tulehdustiloihin kehossa, mika voi auttaa ehkaisemaan sydan- ja verisuonisai-

rauksia. (Joris & Mensink 2016.)

Virallisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan kertatyydyttymattomien rasvahappojen osalta 10—
20 % saantia kokonaisenergiasta. Suomalaisilla aikuisilla miehilla (25-64 v) kertatyydyttymattoman
rasvan keskimadrainen saanti on 14,6% kokonaisenergiasta ja aikuisilla naisilla 14,3%. Tulosten va-
lossa suomalaiset saavat suosituksiin sopivasti kertatyydyttynytta rasvaa ruokavaliosta. (Valsta,
Kaartinen, Tapanainen, Mannist6 & Saaksjarvi, 2018.) Hyvia kertatyydyttymattomien rasvahappo-
jen lahteita ovat muun muassa kylmapuristettu neitsytoliivioljy, avokado, oliivit, macadamiapah-

kina, tyrnimarja ja luomulaatuiset pahkinat (Sovijarvi 2014).
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3.3 Monityydyttymattomat rasvahapot

Monityydyttymattomat rasvahapot ovat rasvahappoja, joissa on vahintaan kaksi kaksoissidosta hii-
liatomien valilla. Niita 16ytyy monista eri ldhteistd, kuten kasvibljyistd, pahkinoista ja siemenista.
Monityydyttymattomat rasvahapot voidaan ryhmitella lyhyt-, pitka- ja erittdin pitkdketjuisiin ras-
vahappoihin, riippuen hiilten lukumaarasta niiden molekyylissa. Monityydyttymattémat rasvaha-
pot sisaltavat myos tarkeita valttdmattomia rasvahappoja, kuten omega-3- ja omega-6-rasvaha-

pot, joita keho ei pysty tuottamaan itse. Siksi niitd on hankittava ruokavaliosta (Sovijarvi, 2014).

Momtyydyttymaton rasvahappo (alfalinoleenihappo, omega -3)
H3CCCCCCCCCCCCCCCCCCOOH

Kuvio 5. Monityydyttymattoman rasvahapon rakenne. Monityydyttymattomassa kaksi tai useampia kaksoissidosta.
Runsaasti tyydyttymattomia rasvahappoja siséltavat rasvat ovat pehmeita (Terveyskirjasto, nd).

Virallisten ravitsemussuositusten mukaan monityydyttymattémien rasvahappojen osuus kokonais-
energiansaannista tulisi olla 5-10%, josta ainakin 1 % tulisi olla omega-3 rasvahappoja. Suomalai-
set aikuiset miehet (25-64 v) saavat pitkaketjuisia (monityydyttymattémia) omega-3 rasvahappoja
1,4 % ja aikuiset naiset vastaavasti 1,5% kokonaisenergiansaannista. Tama tayttaa virallisten suosi-
tusten mukaisen keskimaardisen saannin. (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi
2018.) Hyvia monityydyttymattdmien rasvahappojen ldhteitd ovat muun muassa pahkinat, sieme-
net, avocado, rasvaiset kalat, mikrolevavalmisteet, kasvidljyt ja merilevavalmisteet kuten spirulina

(Englund 2021).

3.4 Linolihappo (LA)

Linolihappo (oktadekadieenihappo) on 18 hiiliatomia sisaltava monityydyttymatoén rasvahappo ja
siina on kaksi hiiliatomien vilista kaksoissidosta (Terveyskirjasto n.d.). Linolihappo on valttdmaton
rasvahappo, jota keho ei pysty tuottamaan itse ja joka on saatava ruokavaliosta. Sita esiintyy suu-
rina maarina kasvioljyissa, kuten auringonkukkadljyssa, rypsi- ja rapsioljyssa, maissioljyssa ja soija-
Oljyssa seka pahkinoissa ja siemenissa. (Sovijarvi 2014.) Suomessa keskimaarainen linolihapon
saanti tyoikaisilla on 4,4 % kokonaisenergiansaannista. Suomalaisten virallinen suositus linolihapon

kokonaissaannista on 3 % (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi 2018).
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3.5 Alfalinoleenihappo (ALA)

Alfalinoleenihappo (oktadekatrieenihappo) on 18 hiiliatomia sisadltdva monityydyttymaton rasva-
happo. Alfalinoleenihappoa on elimistélle valttamatdn rasvahappo ja se pitaa saada ravinnosta.

(Rasvahapot n.d.)

Alfalinoleenihappo (ALA) on tarkea esiaste elimiston omega-3-rasvahappojen EPA:n ja DHA:n syn-
teesissa. EPA ja DHA ovat tarkeita rasvahappoja, jotka ovat olennaisia sydamen ja aivojen tervey-
delle seka tulehdusreaktioiden hallinnassa. EPA:sta ja DHA:sta muodostuu myos tiettyja lipidivalit-

tdjia, jotka ovat tarkeita immuunijarjestelman toiminnassa. (Serhan & Chiang 2013.)

Suomessa keskimaaradinen alfalinoleenihapon saanti on 1,2 % kokonaisenergiansaannista. Suoma-
laisen virallinen suositus linolihapon ja alfalinoleenihapon kokonaissaannista on 3 %, joista 0,5 %

tulisi olla alfalinoleenihaposta. (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi 2018.)

On havaittu, etta riittava alfalinoleenihapon saanti ravinnosta on yhteydessa pienempaan sydan-
ja verisuonisairauksien riskiin (Pan, Chen, Chowdhury, Wu, Sun, Campos, Mozaffarian, Hu, 2012).
Hyvia alfalinoleenihapon lahteitd ovat muun muassa kylmapuristettu pellavansiemen- ja hampun-

siemendljy, camelinadljy, kokonainen pellavansiemen ja chiansiemenet (Sovijarvi 2014).

3.6 Eikosapentaeenihappo (EPA)

Eikosapentaeenihappo on monityydyttymaton rasvahappo, jossa on 20 hiiliatomia. Elimisto pystyy
itse syntetisoimaan eikosapentaeenihappoa alfalinoleenihaposta, joten sita pidetdaan ehdollisesti
valttamattomana rasvahappona. Kuitenkin muunto lyhytketjuisten omega-3 rasvahappojen ja pit-
kaketjuisten omega-3 rasvahappojen vililla ei ole kovin tehokasta. Hyvia eikosapentaeenihapon
lahteitd ovat muun muassa mereneldvat kuten rasvaiset kalat ja madit, fytoplanktonit, mikrolevat,

dyridiset ja jonkin verran merilevassa. (Sovijarvi 2014.)

EPA: lla on ratkaiseva rooli solukalvon rakenteen ja juoksevuuden yllapitamisessa, mika on tarkeaa
solujen, mukaan lukien neuronien, moitteettoman toiminnan kannalta. Lisaksi EPA osallistuu eiko-
sanoidien synteesiin, jotka ovat signalointimolekyyleja, jotka saatelevat tulehdusta, immuunivas-

tetta ja muita fysiologisia prosesseja. EPA-peraisilla eikosanoideilla on osoitettu olevan anti-inflam-
matorisia ja antitromboottisia vaikutuksia, jotka voivat olla hyodyllisia erilaisten sairauksien, kuten

sydan- ja verisuonitautien, nivelreuman ja astman, ehkaisyssa ja hoidossa. Lisaksi EPA on
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yhdistetty mielialan ja kayttaytymisen paranemiseen, ja jotkut tutkimukset viittaavat siihen, etta
se voi olla hyédyllinen masennuksen ja muiden mielialahairiiden hoidossa. (Greenfield 2018.) EPA
hillitsee myos tulehdusta aiheuttavia sytokiineja ja estda AA:sta (arakidonihaposta) syntyvien myr-
kyllisten isoprostaanien muodostumista, mika voi olla erityisen hyddyllista tulehdussairauksien,

kuten nivelreuman, hoidossa (Piippo 2014, 225).

EPA myo0s lisda dopamiinin tuotantoa ja vaikuttaa valittdjdaineiden tuotantoon ja toimintaan, mika
voi auttaa korjaamaan geneettisia virheita. EPA aktivoi hermosolujen kalvoproteiineja, syntak-
siineja ja syntabuliineja, mika yllapitaa synapsien joustavuutta ja tietojen siirtoa. EPA:n on myds
osoitettu suojella hippokampusta ja parantaa sen hermosolujen lisdantymista ja sdilymistd, mika

voi parantaa pitkaaikaismuistia. (Piippo, 225.)

EPA:n stressia vahentdva vaikutus auttaa suojelemaan BDNF:aa (aivokasvutekija) ja hippokam-
pusta, mika voi auttaa ehkaisemaan ja korjaamaan masennuksen aiheuttamaa solutuhoutumaa
aivoissa. Aivosolut pysyvat nuorina pidempaan ja muisti sekd oppimiskyky paranevat. (Piippo,

226.)

3.7 Dokosaheksaeenihappo (DHA)

Dokosaheksaeenihappo (DHA) on monityydyttymaton rasvahappo, jossa on 22 hiiliatomia. Ensim-
maisen kaksoissidoksen takia se luokitellaan pitkdketjuisiin omega-3 rasvahappoihin. Elimisto pys-
tyy itse syntetisoimaan dokosaheksaeenihappoa alfalinoleenihaposta ja eikosapentaeenihaposta,
joten se on ehdollisesti valttamatdn rasvahappo. Kuitenkin muunto lyhytketjuisten omega-3 rasva-
happojen ja pitkaketjuisten omega-3 rasvahappojen vililld ei ole erityisen tehokasta. (Sovijarvi,

2014.)

DHA on erittdin tarkea ravintoaine sikion aivojen kehitykselle. DHA osallistuu uusien hermosolujen
ja synapsien muodostumiseen erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa. Jos vauva ei saa riittavasti
DHA:ta didinmaidosta, se voi vaikuttaa haitallisesti lapsen alykkyysosamaaraan, oppimiskykyyn ja
ongelmanratkaisutaitoihin. Siksi on tarkeaa, etta raskaana olevat naiset saavat riittavasti DHA:ta
ravinnostaan ja tarvittaessa DHA:ta voidaan ottaa ravintolisana. Myds imettavien aitien tulisi huo-

lehtia riittavasta DHA:n saannista, jotta vauvat saavat tarvittavan maaran DHA:ta didinmaidosta.
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DHA:n puutos on my0ds yhdistetty lukihdiridihin, masennukseen ja lisdantyneeseen Alzheimerin
taudin riskiin (Piippo 2014, 226). Rasvaiset kalat, kuten lohi, sardiini, silli ja makrilli, seka kala6l-

jykapselit ovat hyvia lahteitda DHA:lle (Somppi & Somppi 2011, 70.)

3.8 Omega-3- ja omega 6-rasvahapot

Omega-3-rasvahapot kuuluvat monityydyttomiin rasvahappoihin ja saamme niitd meriplankto-
neita syovista kaloista ja joistakin kasveista. Omega-3-rasvahappoihin kuuluu aldalinoleenihappo
(ALA), eikosapentaeenihappo (EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA). EPA:n ja DHA:n hyvia lahteita

ovat rasvainen kala tai niista valmistetut kalaoljyt. (Somppi & Somppi 2011, 67.)

Omega-6-rasvahappoista yleisin on linolihappo. Omega-6-rasvahappoihin kuuluvat linolihappo
(LA), arakidonihappo (AA) ja dihomogammalinoleenihappo (DGLA). Meidan tulisi valttaa liiallista
linolihapon saantia, silld se on terveydelle haitallista. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta on
tarkeaa, ettda kehossamme on kovan ja pehmean rasvan tasapainotila. (Somppi & Somppi 2011,

67-68.)

Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd omega-3 rasvahappojen, erityisesti EPA:n ja DHA:n,
saanti ravinnosta tai lisdravinteina voi vdahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Omega-3 rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ja veren hyytymista ehkaisevia vaikutuksia, jotka
voivat auttaa alentamaan verenpainetta, vahentaa veren triglyseridipitoisuuksia ja estaa veritulp-
pien syntymista. Ndiden vaikutusten ansiosta omega-3 rasvahapot voivat auttaa alentamaan riskia
sairastua esimerkiksi sydaninfarktiin, aivohalvaukseen tai muihin verisuonitauteihin. (Hidgon,

Drake, Angelo & Delage 2019.)

On tarkeda loytaa tasapaino omega-6 ja omega-3 rasvahappojen valilla ravinnossa. Omega-6 ja
omega-3 epdtasapaino voi altistaa tulehdusprosesseille ja lisata riskia sairastua erilaisiin sairauk-
siin. Siksi on tarkeaa loytaa ruokavalio, joka sisdltada molempia rasvahappoja oikeassa suhteessa.
Kaloista saatavat omega-3 rasvahapot ovat tarkeitd, mutta on hyva kiinnittdd huomiota kalan laa-
tuun ja maaraan, jotta mahdolliset ymparistomyrkyt, kuten elohopea, eivat muodostu terveysris-

kiksi. (Hidgon ym. 2019.)
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4 Ruokaoljyt

Tassa luvussa esitelldan yleisimmat ravintorasvat- ja oljyt ja kerrotaan niiden ominaisuuksista.

4.1 Kalaoljy

Tutkimusten mukaan kalaoéljylla on merkittavia terveysvaikutuksia, kuten sydan- ja verisuonitau-
tien, syévan, tyypin 2 diabeteksen, astman ja allergisten oireiden, osteoporoosin, mielenterveys- ja
kayttaytymisongelmien, muistisairauksien ja metaboliittisen oireyhtyman ehkaisyssa ja hoidossa.

Lisaksi kalaoljy voi parantaa ndiden sairauksien ennustetta. (Somppi & Somppi 2015, 46-47.)

Kaladljylla on havaittu erittdin positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen, muistiin ja kognitiivisiin
toimintoihin seka kayttaytymisen hairidihin. Omega-3-rasvahapoista, erityisesti EPA:sta, on tehty-
jen tutkimusten perusteella havaittu paljon hyotya erityisesti masennuksen hoidossa. Kalaoljy ja D-
vitamiini edistdvat serotoniinin tuotantoa ja vapautumista synapseissa (hermopdaatteissa), mika
auttaa ehkdisemaan ja vahentamaan esimerkiksi masennuksen oireita, aggressiivisuutta ja mie-

lialah&irioita. (mts. 46—47.)

Vuoden 2003, 2005 ja 2007 aikana arvostettu tiedelehti Lancet julkaisi merkittdavan kalaoljytutki-
muksen nimeltaan JELIS. Tutkimuksessa havaittiin, etta kaladljy vahentaa rintakipuja 24 prosentilla
ja kliinisia sydankohtauksia 19 prosentilla sepelvaltimotaudin vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin
myo0s, ettd EPA-rasvahappo ehkdisee uusien aivohalvausten uusiutumista 20 prosentilla ja uusien
sepelvaltimotaudin tapausten ilmaantumista 53 prosentilla. (Yokoyama, Origasa, Matsuzaki, Mat-
suzawa, Saito, Yuichi, Oikawa, Sasaki, Hishida, Itakura, Kita, Kitabatake, Nakava, Sakata, Shimada &

Shirato 2007.)

Yleisten suositusten mukaan olisi suotavaa syoda 2-3 kala-ateriaa viikossa eri lajeja vaihdellen
(Ruokavirasto n.d.). Suomessa aikuisilla miehilla (25—64-vuotiaat) pitkdketjuisten omega-3 rasva-
happojen saanti on keskimaarin 1,4 g/vrk ja aikuisilla naisilla (25—64-vuotiaat) 1,5 g/vrk. Naiset
saavat kehonpainoon suhteutettuna merkittavasti enemman omega-3 rasvahappoja ravinnosta
kuin miehet, mika johtuu todennakdisesti korkeammasta rasvaisen kalan kulutuksesta viikoittain.
Virallisten ravitsemussuositusten mukaan pitkaketjuisten omega-3 rasvahappojen tulisi muodos-
taa vahintaan 1 % kokonaisenergiansaannista. DHA:n osalta suositus on vahintaan 200 mg/vrk.

(Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannisto & Saaksjarvi 2018.)
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4.2 Oliivioljy

Suurin osa oliivioljyista tulee Valimeren maista, erityisesti Kreetalta. Oliividljyja on kolmea erilaista;
extraneitsytoliivioljy, neitsytoliivioljy ja tavallinen oliivioljy. Ekstraneitsytoliividljy on korkealaatui-
nen oliividljy, joka on valmistettu mekaanisella puristusmenetelmalla ilman kemiallista kasittelya.
Tama tarkoittaa, etta 6ljy on puhdasta ja sailyttaa kaikki terveydelle hyddylliset yhdisteet. Neitsy-
toliividljy ja tavallinen oliivi6ljy valmistetaan samalla menetelmalld, mutta ne sisdltavat enemman

vapaita rasvahappoja ja ovat siksi hieman laadultaan alempia. (Harju 2022.)

Oliividljy on tunnettu terveyttd edistavasta vaikutuksestaan, silla se sisdltdaa runsaasti monityydyt-
tymattomia rasvahappoja, kuten oleiinihappoa ja linolihappoa. Lisaksi oliivioljy sisadltaa fenoleja,
jotka ovat voimakkaita antioksidantteja ja voivat auttaa suojaamaan soluja oksidatiiviselta stres-

silts. (Harju, 2022.)

Oliivioljy sisaltaa 79 prosenttia kertatyydyttymatonta oleiinihappoa ja paljon elimistdad suojaavia
flavonoideja. Neitsytoliivioljyssa on paljon antioksidantteja, e-vitamiinia ja fenoleja, jotka ovat tar-
keitd sydanterveydelle. Oliividljy edistdad myo6s suoliston hyvinvointia. (Somppi & Somppi 2015, 26-
28.) Oliivioljy sisaltaa enemman tyydyttyneita ja monotyydyttyneitd rasvahappoja kuin rypsioljy,
joten se kestdaa hieman enemman kuumentamista, kuitenkaan ei liian korkeassa lampatilassa

(Somppi & Somppi 2011, 97-98).

Oliividljy on tarkea terveydelle, erityisesti sen terveellisten rasvahappojen ja antioksidanttien
vuoksi. On hyva muistaa, etta oliivioljya tulisi kayttaa oikein hyodyntdikseen sen terveyshyodyt.
Oljya ei tulisi altistaa liialliselle kuumuudelle, koska se voi hajota ja menettd4 arvokkaat ominaisuu-
tensa. Sen sijaan se kannattaa kdyttaa sellaisenaan esimerkiksi salaateissa, dippikastikkeissa ja lei-
van kostukkeena. Lisaksi on tarkeaa valita korkealaatuinen oliivi6ljy, joka on puristettu mekaani-
sesti ilman kemikaaleja, ja joka ei ole kasitelty liikaa, jotta sen terveelliset ominaisuudet sailyvat

parhaiten. (Terveyssivut, n.d.)
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4.3 Avokado oljy

Avokado 6ljy on luonnollinen 6ljy, joka uutetaan avokadojen massasta. Se sisdltaa noin 70% kerta-
tyydyttymatdnta omega-9- rasvahappoa, jota 16ytyy myos oliividljysta ja joka tunnetaan terveys-
vaikutuksistaan. Avokado 6ljy sisdltdd myos noin 12% tyydyttyneita rasvoja ja 13% monityydytty-
mattémia rasvoja. Huolimatta korkeasta omega-6:o0mega-3-suhteesta, omega-6: n kokonaismaara

avokado 6ljyssa on suhteellisen pieni eika aiheuta huolta. (Marengo, 2021.)

Avokado 6ljy on hyva luteiinin lahde, antioksidanttinen karotenoidi, joka tukee silmien terveytta.
Avokado 6ljy sisaltaa myos runsaasti antioksidantteja, mukaan lukien karotenoidit, tokoferolit (E-
vitamiinin muodot) ja kasvisterolit. Antioksidantit auttavat torjumaan kehossa olevia vapaita radi-
kaaleja, jotka voivat aiheuttaa oksidatiivista stressia ja edistda sairauksia, kuten sydansairauksia,
tyypin 2 diabetesta ja syopaa. Neutraloimalla vapaita radikaaleja avokado 6ljyn antioksidantit voi-
vat auttaa suojaamaan soluvaurioilta. Terveyshyotyjensa lisaksi avokado 6ljy on erittdin monipuoli-
nen ja helppo sisallyttda ruokavalioon. Sitd voidaan kuluttaa kylmana tai kdyttaa paistamisessa,

koska sen rasvahapot pysyvat stabiileina korkeissa lampotiloissa. (Marengo, 2021.)

4.4 Kookosoljy

Kookospahkindsta valmistettava kookosoljy on luonnonmukainen kova kasvirasva, ja silla on paljon
hyvia terveysvaikutuksia. Neitsytkookosoljy ei hapetu haitallisesti kuten pehmeat kasvirasvat, jo-
ten se kestda hyvin kuumentamista ja siten sopii hyvin ruuan paistamiseen. Neitsytkookosoljy si-
saltaa paljon keskipitkaketjuisia rasvahappoja ja sen tarkein keskipitkdketjuinen rasvahappo on
lauriinihappo. Lauriinihappo lisaa vastustuskykya, silla se torjuu todistetusti bakteereita, viruksia ja

sienia. Lisaksi neitsytkookosoljy sisaltda kapryylihappoa. (Somppi & Somppi 2011, 94-95.)

Kookosoljy kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja nostaa kehon lampétilaa. Sen keskipitkdketjuiset rasva-
hapot parantavat rasva-aineenvaihduntaa, josta voi olla apua painonhallinnassa. Kookosdéljy paran-
taa hormonaalista toimintaa, jossa kolesteroli muuttuu DHEA-hormoniksi. Kookosdéljy on merkit-

tdva rasva hormonitoiminnalle. (Somppi & Somppi 2015, 56-57.)
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4.5 Rypsidljy

Kylmapuristettu rypsioljy sisdltaa runsaasti E-vitamiinia seka esimerkiksi ubikionia, lesitiinia ja kas-
visteroleja. Terveelliset rasvat suojaavat sydantd, alentavat kolesterolia, vahentavat sydamen ryt-
mihairididen riskia, estavat veren hyytymistd, vahentdvat kehon alttiutta rasvan hapettumiselle ja

vaikuttavat suotuisasti muistiin, oppimiskykyyn ja mielialaan. (Kuvaja 2010.)

Rypsioljya ei suositella kaytettavaksi uppopaistamiseen tai korkeissa lampdtiloissa paistamiseen,
silld se sisaltaa paljon monityydyttymattomia rasvahappoja, jotka voivat hapettua ja muuttua epa-

terveellisiksi transrasvoiksi korkeissa lampotiloissa (Marin 2022).

4.6 Voijaghee

Voi on hyva ldhde A-vitamiinille, ja siinda on myds jonkin verran D-vitamiinia seka runsaasti lesitii-
nid. Lesitiini on tarkea osa solukalvoja ja kolesterolin kuljetuksesta vastaavia lipoproteiineja.
Voissa, kuten muissakin eldinrasvoissa, on hyodyllisia rasvahappoja, kuten lauriinihappoa, palmitii-
nihappoa ja voihappoa. Lauriinihappo omaa antiviraalisia ja antioksidanttisia ominaisuuksia. Palmi-
tiinihappo on merkittava tekija solujen valisessa viestinndssa, kun taas voihappo on tunnettu syo-
paa estavista ominaisuuksistaan. Voi sisaltdaa myos runsaasti seleenia ja K2-vitamiinia. Siina on
myos valttamattomia omega-6- ja omega-3-rasvahappoja seka keskipitkia rasvahappoja. Voi sovel-
tuu hyvin paistamiseen, koska se kestaa hyvin korkeita lampétiloja. (Somppi & Somppi 2011, 92-

93.)

Ghee on voin muoto, joka on kirkastettu poistamalla sen vesi ja maidon kiintoaineet, mika johtaa
korkeampaan rasvapitoisuuteen kuin tavallinen voi. Silld on rikas historia intialaisissa ja pakistani-
laisissa kulttuureissa, joissa sitd on kaytetty tuhansia vuosia. Ghee luotiin alun perin estdamaan voin
pilaantuminen lampimalla saalla. Koska ghee ei sisdlla maidon kiintoaineita, sita ei tarvitse jaahdyt-
taa ja sita voidaan sdilyttda huoneenlammadssa useita viikkoja. Se voi jopa jahmettya kylmemmissa

lampotiloissa, aivan kuten kookosoljy. (Sprizler 2019.)

Gheen valmistamiseksi voita kuumennetaan erottamaan nestemaiset ja maidon kiinteat osat ras-

vasta. Prosessiin kuuluu voin keittaminen, kunnes neste haihtuu, ja maidon kiinteat aineet
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laskeutuvat pohjaan ja muuttuvat kultaisiksi tummanruskeiksi. Sen jalkeen jaljella olevan 6ljyn,
joka on ghee, annetaan jaahtya, kunnes se lampenee, ja se suodatetaan sitten ennen varastointia
purkkeihin tai astioihin. Vaikka ghee ja voi jakavat samanlaiset kulinaariset ominaisuudet ja ravit-

semukselliset koostumukset, ndiden kahden vililla on joitain eroja. (Sprizler 2019.)

Taulukko 1. Kalorit ja ravintoaineet. Ravitsemustiedot yhdesta ruokalusikallisesta (14 grammaa) gheed ja voita
(Sprizler 2019).

Ghee Butter
Calories 123 100
Fat 14 grams 11 grams
Saturated fat 9 grams 7 grams
Monounsaturated fat 4 grams 3 grams
Polyunsaturated fat 0.5 grams 0.5 grams
Protein trace amounts trace amounts
Carbs trace amounts trace amounts
Vitamin A 13% of the Daily Value (DV) 11% of the DV
Vitamin E 3% of the DV 2% of the DV
Vitamin K 1% of the DV 1% of the DV

Ghee voi auttaa lisadamaan A-vitamiinin saantia. A-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka on
tarked muun muassa silmien terveyden, ihon terveyden ja immuunitoiminnan kannalta. Ghee tu-
kee mahdollisesti syddamen terveyttd. Ghee sisaltda runsaasti omega-3-rasvahappoja, jotka voivat

auttaa vahentamaan tulehdusta ja suojaamaan sydansairauksilta. (Sprizler 2019.)

4.7 Kasvimargariinit ja transrasvat

Margariini on jalostettu elintarvike, joka jaljittelee voin makua ja ulkonakoa. Sitd ehdotetaan usein
terveellisemmaksi vaihtoehdoksi sydamelle. Nykypdivan margariineja valmistetaan tyypillisesti
kasvioljyilla, jotka sisaltavat runsaasti monityydyttymattéomia rasvoja, joiden tiedetadn alentavan
epaterveellisen LDL-kolesterolin tasoa, kun niitd kaytetdan tyydyttyneiden rasvojen sijasta. (Gun-

nars 2018.)

Margariinit valmistetaan uuttamalla 6ljykasvien siemenia erilaisilla liuottimilla, kuten heksaanilla

tai bentseenilld. Raaka-aineet kasitelldaan fosforihapolla ja neutraloidaan lipedlla. Taman jalkeen
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rasvat kdyvat valkaisuprosessin, jossa niistd poistetaan epamiellyttava haju ja maku deodoroinnin
avulla. Lisaksi rasvoihin tehddan kovettamisprosessi, jossa niihin lisataan vetyatomeja ja nikkelia,

mika tekee niista rakenteeltaan tyydyttyneempia. (Somppi & Somppi 2011, 90.)

Valmistusprosessin jalkeen margariinimassa kasitellaan sen mukaan, mihin tarkoitukseen sita kay-
tetdan. Sitd voidaan kayttaa esimerkiksi kenkdlankkina ja ihovoiteissa, mutta myds terveysmarga-
riineina ja kevytlevitteina. Margariiniin lisataan lisdaineita, jopa 15 eri ainetta, jotta se muistuttaisi
mahdollisimman paljon voita. Margariinien valmistusprosessiin kuuluu myos nikkelin ja alumiinin

jdamien jattaminen niihin. (Somppi& Somppi 2011, 90.)

Kun kasvioljyyn sekoitettu 6ljy muunnetaan synteettisesti tyydyttyneeksi tai osittain tyydytty-
neeksi, sita kutsutaan hydrogenoiduksi 6ljyksi. Tama tapahtuu lisdéamalla siihen vetya prosessin ni-
melta hydraus. Mikali hydraus onnistuu taydellisesti, tuloksena on taysin tyydyttynyt rasva. Useim-
miten kuitenkin hydraus tapahtuu vain osittain, mika johtaa termodynaamisesti suositumpien
rasvan transmuotojen muodostumiseen. Taman prosessin tuloksena kasvioljy saadaan kiintedan

muotoon, kuten margariinit ja maapahkinavoi. (Coultate 1996, 87.)

Transrasvat ovat kova rasva, jota syntyy kasvirasvojen kovetuksesta eli hydrauksesta. Vaikka kove-
tetuilla kasvirasvoilla on pidempi sdilyvyys ja halvempi tuotantokustannus, niiden terveysvaikutuk-
set ovat haitallisia sydan- ja verisuoniterveydelle, seka voivat aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnan

hairioita, insuliiniresistenssia ja lihavuutta. (Somppi & Somppi 2011, 89.)

5 Tutkimusasetelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena on esitella ajankohtaista tietoa eri ruokadljyjen vaikuttavista
tekijoista, kasittelevista tutkimuksista ja julkaisuista. Aiheen valinta perustuu omaan mielenkiin-
tooni ja haluuni oppia ymmartamaan enemman ruokadljyjen vaikutuksesta terveyteen ja joiden
avulla omaa hyvinvointia ja jaksamista voi edistda. Valitsin aiheen myos siksi, koska huomasin, etta
eri ruokadljyista- ja rasvoista oli todella paljon ristiriitaista tietoa, joten halusin tuoda selkeytta
siitd, mitka ovat terveydelle hyvaksi ja mitka ei. Tavoitteena oli kerata kattavasti tietoa ruokadl-
jyista kirjallisuuskatsauksen avulla, mika voisi olla hyddyllista ravitsemusneuvonnan, hyvinvointi-
neuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen ammattilaisille. Tata tietoa voitaisiin hyédyntaa myos elin-

tarvikkeiden tuotekehityksessa terveellisempien ravitsemusvaihtoehtojen valitsemiseksi. Lisaksi
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tatd tietoa voidaan soveltaa jokapaivdiseen eldmaan parempien ruokavaliovalintojen helpotta-

miseksi.

Ruokavaliolla voidaan merkittavasti vaikuttaa omaan terveyteen ja jaksamiseen, ja oikeilla ruoka-
valinnoilla voidaan jopa parantaa mahdollisia sairauksia (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu, Mikkonen,
Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio-Lahteenkorva 2010). Siitad syysta paatin, ettd halusin tehda opinnay-
tetyoni eri ruokadljyjen vaikutuksesta terveydelle. Tavoitteenani oli tutkia ruokadljyihin liittyvia
mahdollisia terveyshyotyja ja riskeja, mukaan lukien niiden vaikutukset sydamen terveyteen ja tu-
lehdukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rasvojen merkitysta kokonaisvaltaiselle hyvin-
voinnille ja 6ytaa keinoja edistaa terveytta. Tama kirjallisuuskatsaus tarkastelee ruokadljyista- ja
rasvoista, kuten omega-3, oliividljy ja kasvidljyt, kasittelevia tutkimuksia ja julkaisuja, seka pohtii

niiden esiin tuomia nakokantoja.

5.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon aihe oli hyvin laaja, johon valitsin tutkimuskysymyksiin kolme eri aihetta. Tutkimus-
kysymykset kasittelivat eniten keskustelua ja ristiriitaa herattaneet ruokaéljyt ravinnossa. Aineis-

toksi valittiin yhteensa 40 englanninkielista tutkimusartikkelia.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksina on:

¢ Minkalaiset ovat omega-3 terveyshyodyt tutkimusten perusteella?

¢ Minkalaiset ovat oliividljyn terveyshyddyt tutkimusten perusteella?

o Minkalaiset ovat kasvibljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella?

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmad, jossa tutkitaan aikaisemmin tehtya tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsaus on jaettu kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tama opinndytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus on tarkoituksenmukainen tapa kuvata laajaa kirjallisuutta tutkittavasta ilmiosta ja
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sen ominaisuuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna on, ettei sita rajoita tiukat sdannot.
Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: integroituun kirjallisuuskat-

saukseen ja narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011.)

Valitsin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, silla tutkimuskysymykseni oli laaja. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus antoi minulle mahdollisuuden kuvata ja tulkita kirjallisuutta subjektiivisemmalla ja
narratiivisemmalla tavalla, joka tarjoaa laajemman yleiskuvan olemassa olevasta tiedosta ja koros-
taa keskeisia teemoja, kasitteitd ja kiistoja. (Salminen 2011,) Koin, etta tdma ldhestymistapa voi
olla hyédyllinen aloilla, joilla ei ole yksimielisyytta ja tutkimuskysymys saattaa olla monimutkainen

ja monipuolinen, kuten ruokadljyjen ja niiden terveysvaikutusten tapauksessa.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa kerata suuren maaran kirjallisuutta tutkittavalta
alueelta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiivistaa aiemmat tutkimukset ja tar-
jota lukijalle kattavaa tietoa, jotta lukija ymmartaa nykyisen tutkimusaineiston ja se tulisi olla mah-
dollisimman helppolukuinen. Se antaa ajankohtaista tutkimustietoa, mutta ei pida sisalldan ana-
lyyttista tulosta. Tamantyyppisen kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelma on kuvaileva synteesi,
joka on tehty loogiseksi ja helposti luettavaksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kaikista kirjalli-
suuskatsauksista menetelmatyyppina joustavin. Sen tutkimuskysymysten ei myoskaan tarvitse olla

erityisen tiukasti rajattuja. (Salminen 2011.)

5.3 Aineistonkeruu ja —analyysi

Opinndytetyon tekemisen aloitin ensin aiheen valitsemisella, jonka jalkeen aloin etsia tietoa rasva-
hapoista ja ruokadljyista saadakseni laajemman kasityksen aiheesta. Aloin kerata kirjallisuutta ja
artikkeleita, jotka kasittelivat ruokadljyjen terveellisyytta seka haittoja. Aloitin tietoperustan kirjal-
lisuushaun syksylla 2022. Kun olin luonut kuvan erilaisten ruokadéljyjen terveysvaikutuksista ja hai-
toista, tyoni alkoi muotoilla sopivia tutkimuskysymyksia. Maaliskuussa 2023 aloitin kirjallisuus-
haun, joka vastasi tutkimuskysymyksiin ja jatkoin sitd toukokuuhun 2023 asti.
Kirjallisuuskatsauksessa olen pyrkinyt etsimaan naytté6n perustuvaa tietoa ruokadljyjen vaikutuk-
sista terveyteemme. Viimeisena vaiheena tein koosteen tuloksista ja tarkastelin lopputuloksen ja

arvioin sen.
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Kaladljyn terveysvaikutuksia tutkitaan edelleen paljon ja se on kiinnostava aihe tutkijoille. PubMe-
dissa hakusanalla “fish oil” tuli toukokuussa 2023 yhteensa 39,862 tulosta, “omega 3 fatty acids”
yhteensa 35,300 tulosta ja “EPA” yhteensa 28,595 tulosta. Koska omega-3:sta oli tarjolla todella
paljon tietoa, paatin syventya ja tutkimaan enemman tutkimuskysymysta numero 1, eli omega-
3:n terveyshyoty. Olive oil hakusanalla tuli 14,193 tulosta, diatery vegetable oils 3,737 tulosta ja

cooking vegetable oils 1,322 tulosta.

Kerasin tietoja tietokantahaun avulla. Loysin hyodyllisia artikkeleita PubMedista, ja Google Schola-
rista. Yhdistin sanat ja niiden synonyymit useilla eri tavoilla kayttamalla niin sanottuja totuusarvo-
operaattoreita "AND" ja "OR". Valitsin hakutermit kysymysten perusteella. Opinnaytetyon aihe on
hyvin laaja ja siksi on tarkeaa esittaa artikkelien valinta selkeasti. Alla olevassa taulukossa olen lis-
tannut mita sisallyttamis- ja poissulkemisperusteita olin kayttanyt valintaprosessissa. Aineisto ra-

jattiin ndyttoon perustuvaan artikkeleihin ja julkaisuihin.

Taulukko 2. Sisallyttamis- ja poissulkukriteerit.

Sisallyttamiskriteerit Poissulkemiskriteerit

Lahteen tulee olla kirjoitettuna englanniksi, ruotsiksi | Lahteet, jotka ovat maksullisia
tai suomeksi
Lihteet, jotka kirjoitettu ennen vuotta 2008
Lahteen tulee olla ilmaiseksi saatavilla
Lahteesta ei ole saatavilla koko tekstia
Lahteen tulee olla alle 20 vuotta vanha, eli julkaisu-
vuosi 2003-2023

Lahteen tulee olla vertaisarvoitu tieteellisten artik-
keleiden varmistamiseksi

Lahteesta tulee olla koko artikkeli saatavilla

Aloitin tiedonhaun tekemalla miellekartan tyon tutkimuskysymyksille. Tutkimuskysymyksen tie-
donhaun hakusanat muodostuivat kerdtessani taman opinnaytetyon tietoperustan kirjallisuutta ja
artikkeleita. Hakusanojen kyseiset teemat tulivat useasti esille eri teksteissa. Miellekartat nakyvat

alla olevissa kuvissa.
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Omega-3 \-\\

What is the
omega-3
index?

What are
the health
effects?

How to?

Supplement
omega 3/fish
ail fmarine oil

Search words:
Oxidative stress, inflammation, stress,
all-cause mortality, mortality and
cardiovascular, Alzheimer, heart disease
and stroke, muscle mass, cognitive
function, brain function,
neuropsychiatric disorders, depression,
asthma, rheumatoid, maternal nutrition,
breast milk

Kuvio 6. Miellekartta, tutkimuskysymys nro.1. Minkalaiset ovat omega-3 terveyshyodyt tutkimusten perusteella?

How to
Handle and
heating?

What are
the health
effects?

Search words:
Cardiovascular
system, anti-

inflammatory,
antibacterial

Kuvio 7 . Miellekartta, tukimuskysymys nro. 2. Minkalaiset ovat oliividljyn terveyshyddyt tutkimusten perusteella?
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Vegetable -
What are / oils —ﬁ\‘-\ How to
the health Handle and
effects? heating?

\

Search words:
Heart disease,
altered lipids,
weight gain

Kuvio 8. Miellekartta, tutkimuskysymys nro 3. Minkélaiset ovat kasvio6ljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella?

Aloitin tiedonhaun pelkalla hakusanalla omega-3, vegetable oils ja olive oil, mutta ne tuottivat to-
della suuren maaran tuloksia, joten kyseiset hakusanat piti rajata. Hakusanat rajattiin kokeilemalla

erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia, jotka ndakyvat miellekartassa.

Hakutuloksia tuli useita satoja ja my0s joissain tapauksissa tuhansia. Hakutulokset jarjestin rele-
vanssin mukaan ja kadvin ensimmaiset sata osumaa lapi. Valitsin kiinnostavimmat otsikot ja niiden
jalkeen luin lapi tiivistelmat, joista valitsin sopivimman artikkelin. Aineistohaun vaiheet ja tulokset

on kuvattu taulukoissa 2, 3 ja 4.



Taulukko 3. Tiedonhaku tutkimuskysymys nro 1: Minkéalaiset ovat omega-3 terveyshyddyt tutkimusten perusteella?
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Tietokanta Hakusanat Hakutulosten Rajaus otsikon | Rajaus tiivis- Valitut artikkelit
maara perusteella telman perus-
(rajauksena teella
kieli,
julkaisuajan-
kohta,
kokoteksti
saata-
villa)
Pubmed Olive oil cardiovas- 595 8 3 2
cular system
Pubmed Olive oil antiinflam- | 5035 16 6 3
matory
Pubmed Olive oil mediterrian | 474 1
diet
Pubmed Changes in heating 808 9 4 1
Pubmed Omega- 3 2025 12 5 2
oxidative stress
Pubmed Omega-3 fatty acid 501 21 9 5
all cause mortality
AND cardiovascular
Pubmed Omega-3 index car- | 636 7 3 1
diovascular
Pubmed Omega-3 in- 5015 10 3 1
flammation
Pubmed Omega-3 fatty acids | 1025 8 3 1
coronary disease
Pubmed Omega-3 OR Fish oil | 28950 13 7 3
muscle mass
Pubmed Omega-3 cognitive 1217 8 5 3
function
Pubmed Omega-3 brain 3097 7 3 1
function
Pubmed Omega-3 neuro psy- | 159 6 2 1
chiatric disordes
Pubmed Omega-3 AND sup- 385 7 3 2
plementation
depression
Pubmed Omega-3 rheuma- 244 5 2 1
toid arthritis
Pubmed Omega-3 fatty acids | 330 7 4 2
asthma
Pubmed Omega-3 fish oil in- | 671 6 5 2
fant AND maternal
Yhteensa 51187 150 67 32



Taulukko 4. Tiedonhaku tutkimuskysymys nro 2: Minkalaiset ovat oliiviéljyn terveyshyodyt tutkimusten perusteella?
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Tietokanta Hakusanat Hakutulosten Rajaus otsikon | Rajaus tiivis- Valitut artikkelit
maara perusteella telman perus-
(rajauksena kieli, teella
julkaisuajankohta,
kokoteksti saata-
villa)
Pubmed Olive oil cardio- 309 8 3 1
vascular system
Google scholar Olive oil anti- 38400 16 6 1
inflammatory
Pubmed Olive oil antibac- | 162 4 3 1
terial
Pubmed Olive oil OR med- | 11012 5 3 1
iterrian diet de-
pression
Google scholar Olive oil OR oils 18700 9 4 1
during heating
Yhteensa 68583 38 19 5

Taulukko 5. Tiedonhaku tutkimuskysmys nro 3: Minkalaiset ovat kasviéljyjen haittavaikutukset tutkimusten

perusteella?

Tietokanta Hakusanat Hakutulosten Rajaus otsikon | Rajaus tiivis- Valitut artikkelit
maara perusteella telman perus-
(rajauksena kiel, teella
julkaisuajankohta,
kokoteksti saata-
villa)
Pubmed Vegetable oils 640 6 3 2
heart disease
Google scholar Vegetable oils 559 9 4 1
weight gain
Yhteensa 1199 15 7 3

Paatin seurata Forsbergin ja Wengstromin (2003) menetelmaa valintaprosessissa ja laaduntarkas-

tuksessa. Heidan mukaansa valintaprosessi koostuu kuudesta vaiheesta (Forsberg & Wengstrom

2003, 90).

Vaihe 1. Tunnista kiinnostuksen kohde ja maarita avainsanat. Avainsanat muodostuivat taman

tyon tietoperustan kirjallisuuden ja artikkeleiden perusteella. Sanat omega-3, oliividljy ja kasvioljyt

olivat perusavainsanat kaikissa hauissa, johon yhdistin lisda teemaan sopivia sanoja.

Vaihe 2. Maarita kriteerit, mihin tutkimuksiin valita. Lahteille maariteltiin sisallyttamiskriteerit,

jotka olivat: julkaisuvuosi 2003-2023, kirjoituskieli englanti, ruotsi tai suomi seka lahteesta piti olla

koko artikkeli saatavilla ja sen piti olla ilmainen.
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Vaihe 3. Suorita haku sopivista tietokannoista. Olen kdyttanyt tietokantana paaasiallisesti PubMe-

dia ja jonkin verran Google Scholaria.

Vaihe 4. Hae my6s manuaalisesti, jopa julkaisemattomia artikkeleita. Olen lukenut lapi Idhdeluet-
telon kaikista artikkeleista, jotka olen pitanyt merkityksellisina. Naista lahdeluetteloista olen valin-

nut otsikoiden perusteella relevanteiksi katsomiani artikkeleita ja lukenut ne.

Vaihe 5. Valitse sopivat otsikot ja lue yhteenvedot ja tee sitten ensimmainen kirjallisuusvalinta.
Tehtyani systemaattisen kirjallisuushaun eri tietokannoista valitsin yhteensa 203 artikkelia niiden
otsikoiden perusteella, joiden ajattelin olevan relevantteja. Luettuani kaikkien naiden artikkeleiden
yhteenvedot pystyin valitsemaan yhteensa 40 artikkelia, joita voidaan kdyttaa materiaalina kirjalli-

suuskatsauksessani.

Vaihe 6. Lue artikkelit kokonaisuudessaan ja tee laadunarviointi. Luin kaikki 40 artikkelia, jotka pi-
din tutkimukseni kannalta relevantteina, jonka jalkeen tein laadunarvioinnin, josta kerron seuraa-

vassa luvussa.

5.4 Laadunarviointi

Paatin kdyttaa Forsbergin ja Wengstromin (2003) laadunarvointia valitsemilleni artikkeleille. Jotta
artikkeli voidaan sisallyttaa kirjallisuuskatsaukseen, seuraaviin kysymyksiin on vastattava "kylld"

(Forsberg & Wengstrém 2003, 125).
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Taulukko 6. Laatukriteerit Forsbergin ja Wngstromin mukaan (2003, 215).

seen?

Toimitetaanko kaikki olennaiset tiedot?

Ovatko staattiset menetelmat riittavia?

Onko olemassa selkea kysymys tai hypoteesi?

Onko tutkimus rakennettu siten, etta kysymykseen on mahdollista vastata?

Onko koeryhma riittavan suuri ja edustava?

Onko olemassa hyvaksyttavaa kontrolliryhmaa?

Ovatko mittaukset ja arviot vaikutuksista luotettavia?

Onko todenndkoistd, ettd ei-toivotut tekijat eivat ehka ole vaikuttaneet tulok-

My®ds artikkelin laadullista arvoa on tarkeaa arvioida. Forsbergin ja Wengstromin (2003, 123) mu-

kaan artikkelin laadullista arvoa arvioidaan korkean todistusarvon (1), kohtalaisen (2) tai alhaisen

todistusarvon (3) perusteella. Satunnaistetuilla kontrolloiduilla tutkimuksilla on korkein laatuarvo,

mutta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tulisi sisallyttda myos tutkimukset, joiden laatuarvo

on kohtalainen. Se on kuitenkin perusteltava.

Taulukko 7. Laadunarviointikriteerit Forsberg & Wengstrémin mukaan (2003, 124).

Korkea (1)

Kohtalaien (2)

Alhainen (3)

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Suurempi, hyvin suoritettu monikeskustutkimus, jossa
on selked kuvaus tutkimusprotokollista, materiaaleista
ja menetelmistd, mukaan lukien hoitotekniikat. Potilas-
materiaali on riittdvan suuri vastaamaan kysymykseen.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Satunnaistettu tutkimus, jossa oli liilan vahan potilaita ja
/ tai lilan monta interventiota, mika antaa riittamatto-
man tilastollisen voiman. Riittdm&ton materiaalikuvaus,
suuri potilaiden keskeyttaminen.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Suurempi, hyvin suoritettu monikeskustutkimus, jossa
on selked kuvaus tutkimusprotokollista, materiaaleista

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Satunnaistettu tutkimus, jossa oli liilan vahan potilaita ja
/ tai lilan monta interventiota, mika antaa
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ja menetelmistd, mukaan lukien hoitotekniikat. Potilas- riittamattoman tilastollisen voiman. Riittdmaton materi-
materiaali on riittdvan suuri vastaamaan kysymykseen. aalikuvaus, suuri potilaiden keskeyttaminen.
Ei-kokeellinen tutkimus Ei-kokeellinen tutkimus

Suuri perakkainen potilasmateriaali, joka on hyvin ku- Rajoitettu potilasmateriaali, riittamattomasti kuvattu ja
vattu. Pitka seuranta analysoitu kyseenalaisilla tilastollisilla menetelmilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen kaikki artikkelit saivat korkean todistusarvon (1).

5.5 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon kirjoittamisen aikana pyrin toimimaan mahdollisimman eettisesti. Eettiset nako-
kohdat, joita minun tulisi noudattaa tutkimuksen koko prosessin ajan, ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Kasittelen muiden tutkijoiden tutkimuksia ja toita kunnioittaen ja esitte-
len heidan tuloksensa selkeasti ja ymmarrettavaksi, enka aio vaaristella niita. Luotettavuus ja eetti-
syys otetaan huomioon siten, etta lahteet ja tutkimukset tayttavat tietyt kriteerit. Lihdeaineisto
valitaan luotettavista ja eettisesti hyvaksyttavista tietokannoista. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutki-
muksessamme tulisi miettia vastuullista ja avointa viestintaa seka toisten tutkijoiden ja heidan

tyonsa kunnioittamista. (TENK 2012.)

Olennaista on valttaa poikkeamista hyvasta tieteellisesta kaytannostd. TENKin (2012) mukaan
poikkeamat hyvasta tieteellisestd kdaytanndsta luokitellaan vaarinkaytoksiksi ja huolimattomuuk-
siksi seuraavissa kappaleissa kuvatulla tavalla. Lisaksi tutkimustyon yhteydessa voi esiintya muuta
vastuutonta toimintaa, kuten harhaanjohtavaa harhaanjohtamista, harhaanjohtavalla tiedolla tut-

kimuksesta, tutkimustuloksista, |ahteista, omista ansioista ja tekijoista. (TENK 2012.)

Vaarinkdytokset voidaan jakaa neljaan luokkaan. Ensimmainen kategoria, sepittaminen, tarkoittaa,
ettd havaintoja ei tehda tutkimusraportissa kuvatulla menetelmalla. Havaintojen vaarentamiseen
puolestaan liittyy alkuperaisiin havaintoihin perustuvien tulosten vaaristelya. Jopa olennaisten tie-
tojen huomiotta jattaminen on vaarennds. Plagiointi tarkoittaa tekstin kopioimista joltakulta toi-
selta. Viimeinen luokka, varkaus, tarkoittaa tutkimustulosten, ideoiden, suunnitelmien, havainto-

jen tai materiaalien varastamista toiselta henkildlta. (TENK 2012.)



32

Hyvan tieteellisen kdytannon laiminlydnti on térkeaa huolimattomuutta ja huolimattomuutta. Se
voi ndkya muun muassa puutteellisina tai epadasiallisina viittauksina aiempiin tutkimustuloksiin.

Jopa omien tutkimustulosten raportointi, kirjaaminen ja tallentaminen voi tapahtua huolimatto-
masti ja puutteellisesti. Laiminlyonti voidaan valttaa tulkitsemalla ja esittamalla tulokset huolelli-

sesti. Omaa tekstid kannattaa tarkastella kriittisesti. (TENK 2012.)

6 Tutkimusaineiston esittely ja tulokset

Taman opinndytetyon tavoitteena oli koota tietoa ruokadljyjen- ja rasvojen terveellisyydesta. Tut-
kimuskysymyksiin valittiin ruokadljyt- ja rasvat, joista on eniten ristiriitaista tietoa, jotta niille saa-
tiin enemman selvyytta. Katsaukseen valittiin yhteensa 40 artikkelia; omega-3 6ljysta 32 artikkelia

omega-3 Oljysta, 5 artikkelia oliivioljysta ja 3 artikkelia kasvioljyista.

6.1 Minkadlaiset ovat omega-3 terveyshyodyt tutkimusten perusteella?

Tassa osiossa kayn lapi omega-3 koskevat artikkelit ja niiden tulokset.

6.1.1 Tulehdus

Tassa luvussa kasitellaan tulehduksen ratkaisuprosessia, johon liittyy erilaisia solu- ja molekyylime-

kanismeja.

Tulehduksen ratkaiseminen on monimutkainen prosessi, johon liittyy erilaisia solu- ja molekyyli-
mekanismeja. Yksi tarked osa tatd prosessia on “Specialized pro-resovling mediators”(SPM) tuo-
tanto, jotka ovat omega-3-rasvahappoaineenvaihdunnan sivutuotteita. SPM: ien on osoitettu ole-
van avainasemassa tulehduksen ratkaisemisen edistamisessa saatelemalla leukosyyttien
aktiivisuutta, vahentamalla proteiinirakenteiden solujen vélisen viestinnan valittdjaaineiden tuo-
tantoa ja edistamalla apoptoosia- (Serhan & Levy, 2018; Maccarrone & Chiurchiu 2019.) Apoptoosi
tunnetaan myo6s nimellad ohjelmoitu solukuolema. Apoptoosilla on merkittava rooli sikion kehityk-
sessd, immuunivasteen saatelyssa ja kehityksessa, tartunnan saaneiden ja transformoituneiden

solujen poistamisessa seka kudosten koon sdatelyssa. (Jaatteld 1997.)

SPM: itd on tunnistettu nelja: resolviinit, lipoksiinit, protektiinit ja maresiinit. Resolviinit valmiste-
taan omega-3-rasvahaposta eikosapentaeenihaposta (EPA), ja niiden on osoitettu edistdavan akuu-

tin tulehduksen paranemista. Lipoksiineja tuotetaan seka EPA: sta ettd omega-6-rasvahaposta
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arakidonihaposta (AA), ja niilla on osoitettu olevan paljon erilaisia anti-inflammatorisia vaikutuksia.
Protektiinit valmistetaan omega-3-rasvahaposta dokosaheksaeenihaposta (DHA), ja niilld on osoi-
tettu olevan neuroprotektiivisia ja anti-inflammatorisia vaikutuksia. Maresineja tuotetaan myds
DHA: sta, ja niiden on osoitettu edistavan tulehduksen ja kudosten korjaamisen ratkaisemista. Kai-
ken kaikkiaan SPM: ien [6ytdmi nen on antanut uutta tietoa tulehduksen ja resoluution mekanis-
meista ja avannut uusia tapoja kehittda terapeuttisia interventioita tulehdushairiéihin. (Serhan &

Levy 2018; Maccarrone & Chiurchiu 2019.)

Souzan ja kumppaneiden (2019) kliinisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd SPM: 113 rikas-
tetun omega-3-rasvahappolisdan ottaminen voi lisdta veren SPM-tasoja jopa 24 tuntia nielemisen
jalkeen. Tama on tarkea havainto, koska SPM: ien tiedetaan olevan voimakkaita anti-inflammatori-
sia ja ratkaisevia vaikutuksia kehossa, ja niiden tasojen lisadamisella voi olla terapeuttisia etuja
useille tulehdustiloille. Se, ettd veren SPM-tasojen nousu oli ajasta ja annoksesta riippuvaista, viit-
taa siihen, ettda omega-3-rasvahappolisan ajoitus ja maara voivat olla tarkeita tekijoita SPM: ien
anti-inflammatoristen vaikutusten maksimoinnissa saavuttamiseksi. (Souza, Marques, Gomez, Co-

las, Matteis, Zak, Patel, Collier & Dalli 2019.)

Kaiken kaikkiaan kyseinen tutkimus lisda kasvavaa ndyttoa omega-3-rasvahappojen ja SPM: ien
anti-inflammatorisista vaikutuksista. Se viittaa siihen, ettda omega-3-lisays voi olla lupaava lahesty-
mistapa SPM-tasojen nostamiseen kehossa ja tulehduksen ratkaisemisen edistamiseen. Lisaa tutki-
musta tarvitaan kuitenkin omega-3-lisayksen optimaalisen ajoituksen ja annoksen maarittamiseksi

maksimaalisen terapeuttisen hyddyn saavuttamiseksi. (Souza ym. 2019.)

6.1.2 Ilkdaantyminen ja tulehdus

Tama luku kattaa kaksi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa tutkitaan omega-3-rasva-

happolisdan mahdollisia ikddntymista estavia vaikutuksia.

Kiecolt-Glaser ja kumppaneiden (2013) tutkimus viittaa siihen, ettd omega-3-rasvahappojen tay-
dentamiselld voi olla ikdantymista estdvia vaikutuksia torjumalla telomeerien lyhenemista ja va-
hentamalla oksidatiivista stressia. Telomeerit ovat kromosomien padssa olevia suojakorkkeja, jotka
lyhenevat ikdantyessamme, ja telomeerien lyheneminen liittyy ikddntymiseen ja ikaan liittyviin sai-

rauksiin. Tutkimus oli kaksoissokkoutettu, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osallistui
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106 aikuista, jotka olivat idltaan 40—85-vuotiaita ja ylipainoisia. Osallistujat jaettiin satunnaisesti
saamaan joko omega-3-rasvahappolisaa tai lumeladketta paivittdin neljan kuukauden ajan.

(Kiecolt-Glaser, Epel, Belury, Andridge, Lin, Glaser, Malarkey, Hwang & Blackburn 2013).

Tutkijat mittasivat telomeerien pituutta, telomeraasin aktiivisuutta (entsyymi, joka auttaa yllapita-
maan telomeerien pituutta) ja oksidatiivisen stressin markkereita osallistujien veressa ennen inter-
ventiota ja sen jalkeen. He havaitsivat, ettd omega-3- rasvahappolisa alensi omega-6: n ja omega-
3-rasvahappojen suhdetta veressa, mika liittyi pidempaan telomeerien pituuteen. He havaitsivat
myos 15 prosentin laskun oksidatiivisen stressin markkereissa omega-3-ryhmassa verrattuna lume-
ladkeryhmaan. Nama havainnot viittaavat siihen, ettd omega-3-rasvahappojen tdaydentamisella voi
olla potentiaalisia ikdantymista estavia vaikutuksia hidastamalla telomeerien lyhenemista ja va-

hentamalla oksidatiivista stressia. (Kiecolt-Glaser ym.2013).

Madison ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa tutkittiin omega-3-lisdyksen vaikutuksia tuleh-
dukseen ja telomeerien pituuteen vasteena stressiin. Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus, johon osallistui 138 ylipainoista aikuista, jotka olivat 40—85-vuotiaita. Osallistujat saivat pai-
vittdin omega-3-lisdravinteita tai lumelaaketta neljan kuukauden ajan. (Madison, Belury, Andridge,

Renna, Shrout, Malarkey, Lin, Epel & Kiecolt-Glaser, 2021.)

Ennen interventiota ja sen jalkeen osallistujille tehtiin sosiaalinen stressitesti, ja veri- ja sylkinayt-
teita kerattiin tulehduksen, stressin ja telomeerien pituuden eri markkereiden mittaamiseksi. Tu-
lokset osoittivat, ettd lumeldaakeryhman osallistujat kokivat telomeraasin aktiivisuuden ja anti-in-
flammatoristen sytokiinien vahenemisen stressitestin jalkeen, kun taas molempien omega-3-

ryhmien osallistujat olivat suojattuja talta vasteelta. (Madison ym. 2021.)

Lisaksi osallistujilla, jotka saivat 2,5 grammaa omega-3-rasvahappoja, oli alhaisemmat stressihor-
monikortisolin ja tulehdusta edistavan sytokiinin IL-6: n tasot verrattuna lumeldaakeryhmaan.
Nama havainnot viittaavat siihen, ettd omega-3-lisays voi vahentaa tulehdusta ja stressihormo-
nitasoja, mika puolestaan voi lisata solujen korjausta ja hidastaa ikdantymista. Tutkijat viittaavat
myo0s siihen, ettd nailla havainnoilla voi olla vaikutuksia mielenterveyteen, koska stressivasteen va-
heneminen voi johtaa masennuksen riskin vihenemiseen. Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa
omega-3-lisdyksen mahdollisista eduista terveellisen ikddantymisen edistamisessa ja ikaan liittyvien

sairauksien riskin vahentamisessa. (Madison ym. 2021.)
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6.1.3 Pitkdikdisyyden parantaminen ja varhaisen kuoleman riskin pienentaminen

Tassa luvussa kasitellaan useiden omega-3-rasvahappojen ja ennenaikaisen kuoleman riskin valista

suhdetta koskevien tutkimusten tuloksia.

Harris ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan pitkaketjuisten omega-3-rasvahappojen, mu-
kaan lukien EPA ja DHA, korkeammat pitoisuudet veressa liittyvat pienempaan kuoleman riskiin
kaikista syistd. Tutkimukseen osallistui yli 42 000 ihmista 17 prospektiivisesta kohortista (Harris,
Tintle, Imamura, Qian, Korat, Marklund, Djoussé, Basett, Carmichael, Chen, Hirakawa, Kiipers, La-
guzzi, Lankinen, Murphy, Samieri, Senn, Shi, Virtanen, Boruwer, Chien, Eiriksdottir, Forouhi & Ge-

leijinse 2021).

Tutkimuksessa havaittiin, etta henkiloilla, joilla oli korkeimmat tasot naita omega-3-rasvahappoja,
oli 15-18% pienempi kuolleisuuden riski kaikista syista verrattuna niihin, joilla oli alhaisimmat ta-

sot. Yhteytta ALA: aan, kasvipohjaiseen omega-3-rasvahappoon, ei kuitenkaan havaittu. Nama ha-
vainnot viittaavat siihen, ettd meresta peraisin olevat omega-3-rasvahapot, kuten EPA ja DHA, voi-
vat olla vastuussa tutkimuksessa havaitusta ennenaikaisen kuoleman riskin vihenemisesta. (Harris

ym. 2021.)

McBurneyn ja kumppaneiden (2021) yhteisépohjainen vaestotutkimus seurasi 2,240 ihmista, jotka
olivat 60 vuotiaita ilman sydan- ja verisuonisairauksia 11 vuoden ajan. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd punasolujen rasvahappopitoisuudet ennustivat ennenaikaisen kuoleman riskia kaikista syista
yhta tarkasti kuin syddn- ja verisuonitautien tavanomaiset riskitekijat, kuten ika, verenpaine, tupa-

kointi ja diabetes. (McBurney, Tintle, Vasan, Sala-Vila & Harris 2021.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta tupakoimattomilla, joilla oli korkeat omega-3-rasvahappopitoisuu-
det, 11 vuoden eloonjaamisaste oli 85 prosenttia, verrattuna 47 prosenttiin tupakoitsijoilla, joilla
oli alhainen omega-3-taso. Mielenkiintoista on, etta tupakoitsijoilla, joilla oli korkea omega-3-ras-
vahappo, ja tupakoimattomilla, joilla oli alhainen omega-3-rasvahappo, oli sama eloonjdamisaste
71 prosenttia, mika viittaa siihen, etta alhainen omega-3-tila on yhta haitallista kuin tupakointi.
Nama havainnot viittaavat siihen, ettd omega-3-rasvahappotila on merkittava ennustaja ennenai-
kaiselle kuolemalle kaikista syista ja ettd tupakoinnilla ja alhaisella omega-3-tasolla voi olla saman-

lainen negatiivinen vaikutus eloonjaamiseen. (McBurney ym. 2021.)
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Harris ja kumppaneiden (2018) tutkimus tutki omega-3-rasvahappojen tilan ja kuolleisuusriskin va-
listda yhteytta 2,500-osallistujilla, jotka olivat 66—73-vuotiaita ja joita seurattiin noin seitseman
vuotta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd korkeampi omega-3-indeksi, joka heijastaa EPA- ja DHA-ta-
soja punasoluissa, liittyi vahentyneeseen ennenaikaisen kuoleman riskiin kaikista syista. Erityisesti
niilla, jotka kuuluivat omega-3-rasvahappojen saannin korkeimpaan kvintiiliin, oli 35 prosenttia
pienempi kuolemanriski kuin alimmassa kvintiilissa. Nama havainnot viittaavat siihen, etta omega-
3-rasvahappojen, erityisesti EPA: n ja DHA: n, suurempi saanti voi liittya pienempaan ennenaikai-

sen kuoleman riskiin. (Harris, Tintle, Etherton & Vasan 2018.)

6.1.4 Pienentynyt riski kuolla syddn- ja verisuonitauteihin

Tassa luvussa kasitellaan sydan- ja verisuonitauteja, jotka ovat yleisin kuolinsyy ja vammautumisen
syy maailmanlaajuisesti, ja sitd, miten eri tekijat, mukaan lukien muokattavat ja ei-muokattavat

riskitekijat, vaikuttavat niiden kehittymiseen.

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisimpia kuolinsyitad ja vammautumisen syit3,
ja niiden esiintyminen kasvaa ian myot3, lisdten sairastumisriskia. Sydan- ja verisuonitautien kehit-
tymiseen vaikuttavat monet tekijat, mukaan lukien seka muokattavissa etta ei-muutettavissa ole-
vat riskitekijat. (Virani, Alonso, Aparicio, Benjamin, Bittencourt, Callaway, Carson, Chamberlain,
Cheng, Delling, Elkind, Evenson, Ferguson, Gupta, Khan, Kissela, Knutson, Lee, Lewis, Liu, Loop,
Lutsey, Mackey, Martin, Matchar, Mussolino, Navaneethan, Perak, Roth, Samad, Satou, Schroeder,

Shah, Shay, STokes, VanWagner, Wanf & Tsao 2021.)

Muokattavissa olevia riskitekijoitd ovat elamantapavalinnat, kuten ruokavalio, fyysinen aktiivisuus
ja tupakointitilanne. Esimerkiksi runsaasti tyydyttyneita ja transrasvoja sisaltava ruokavalio voi li-
sata kolesterolitasoja ja edistaa ateroskleroosin kehittymists, tilaa, jossa valtimot kaventuvat ja
kovettuvat plakin muodostumisen vuoksi. Sdanndllinen liikunta voi auttaa alentamaan verenpai-
netta, parantamaan verensokerin hallintaa ja vahentamaan liikalihavuuden kehittymisen riskia,
mika kaikki voi vahentda sydan- ja verisuonitautien riskia. Tupakointi on my6s merkittava sydan- ja
verisuonitautien riskitekija, ja tupakoinnin lopettaminen voi vahentaa riskia sairastua siihen. (Vi-

rani ym. 2021,)
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Sydan- ja verisuonitautien ei-muutettavissa olevia riskitekijoitd ovat ika, genetiikka ja tietyt ter-
veysolosuhteet. Ikddantyessamme sydan- ja verisuonitautien kehittymisen riski kasvaa, ja henki-
16ill3, joilla on suvussa sairaus, voi olla suurempi riski. Muita terveysolosuhteita, jotka voivat lisata
sydan- ja verisuonitautien riskid, ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja diabetes. (Virani

ym. 2021.)

VITAL-tutkimus oli Yhdysvalloissa tehty satunnaistettu, kaksoissokkoutettu lumekontrolloitu tutki-
mus, jonka tarkoituksena oli tutkia omega-3-rasvahappojen (EPA ja DHA) vaikutuksia sydan- ja ve-
risuoniterveyteen. Tutkimukseen osallistui yli 25 000 ihmist3, joilla ei ollut sydan- ja verisuonitau-
teja ilmoittautumishetkellad. Osallistujat jaettiin satunnaisesti saamaan joko 1 gramma EPA: ta ja
DHA: ta (Omacorin muodossa) tai lumelaaketta paivittain. Tutkimuksen ensisijainen paatetapah-
tuma oli yhdistelma merkittavia kardiovaskulaarisia tapahtumia, kuten kardiovaskulaarinen kuo-
lema, sydaninfarkti ja aivohalvaus. (Manson, Cook, Lee, Christen, Bassuk, Mora, Gibson, Albert,

Gordon, Copeland, D’Agostino, Freidenberg, Ridge, Bubes, Giovannucci, Willet & Buring 2019.)

Keskimaaraisen 5,3 vuoden seurantajakson jalkeen, ensisijainen paatetapahtuma ei eronnut mer-
kitsevasti ryhmien valilla. Tutkimus paljasti kuitenkin mielenkiintoisia toissijaisia havaintoja. Erityi-
sesti sydaninfarktin riski pieneni omega-3-ryhmassa 28 % lumeldadakeryhmaan verrattuna ja sepel-
valtimotaudin kokonaisilmaantuvuus vaheni 17 %. Nama vaikutukset olivat erityisen voimakkaita
osallistujilla, joilla oli alhainen kalan saanti, mika viittaa siihen, ettda omega-3-lisays voi olla hyodyl-

lisin henkilGille, jotka eivat kuluta kalaa saanndllisesti. (Manson ym. 2019.)

Khanin ja kumppaneiden (2021) kattava analyysi 40 kliinisen tutkimuksen tiedoista, mukaan lukien
seka havannointitutkimukset ettd satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, havaitsi, ettd omega-
3-rasvahappojen (EPA ja DHA) tdydentaminen liittyi kuolemaan johtavien sydankohtausten, ei-
kuolemaan johtavien sydankohtausten ja kuolemaan johtavan sepelvaltimotaudin riskin vahene-
miseen. (Khan, Lone, Khan, Virani, Blumenthal, Nasir, Miller, Michos, Ballantyne, Boden & Bhatt

2021.)

Analyysi paljasti, etta riskin vaheneminen oli annoksesta riippuvaista, mika tarkoittaa, etta suu-

remmat EPA- ja DHA-annokset liittyivat suurempiin kardiovaskulaarisiin hyotyihin. Erityisesti
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ylimaardisen 1,000 milligramman EPA: n ja DHA: n lisddminen paivdssa liittyi 5.8 prosentin vdahen-
nykseen sydan- ja verisuonitautien riskissa ja 9 prosentin vahennykseen sydankohtauksen riskissa.

(Khan ym. 2021).

6.1.5 Lihasmassa ja aineenvaihdunta

Tama luku kattaa useita tutkimuksia omega-3-rasvahappojen vaikutuksista lihasmassaan, voimaan
ja suorituskykyyn 60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla aikuisilla. Lisdksi luvussa kasitelldan tutkimusta,
jossa todettiin, ettd omega-3-rasvahappojen ottaminen kaladljysta kuuden kuukauden ajan johti

lisdantyneeseen lihasmassaan ja voimaan terveilla aikuisilla.

Huangin ja kumppaneiden (2020) meta-analyysi kymmenesta satunnaistetusta kontrolloidusta tut-
kimuksesta, joihin osallistui yli 550 aikuista, jotka olivat vahintaan 60-vuotiaita, tutkivat omega-3-
rasvahappojen vaikutuksia lihasmassaan, voimaan ja suorituskykyyn. Tutkimukset kestivat 10-24
viikkoa ja tarjosivat omega-3-rasvahappoja eri ldhteistd, annokset vaihtelivat 0,16—2,6 grammaa
padivdssa EPA: ta ja 0—1,8 grammaa paivassa DHA: ta. Yksi tutkimus antoi 14,0 grammaa paivassa
ALA: ta. Osallistujat kokivat lihasmassan kasvua noin 0.33 kiloa, ja heiddan Timed Up & Go -testinsa
(toiminnallisen liikkuvuuden ja putoamisriskin testi) ajat lyhenivat 30 sekunnilla. Osallistujat, jotka
kuluttivat yli 2 grammaa omega-3-rasvahappoja paivassa, palautuivat nopeammin, ja lihasmassa
kasvoi keskimaarin 0,67 kilogrammaa. Kuusi kuukautta tai pidempaan kestaviin interventioihin
osallistuneiden kavelyajat paranivat lahes 2 metria sekunnissa. (Hunag, Chiu, Hsu, Lo & Wang

2020.)

Warnken ja kumppaneiden (2021) meta-analyysi paljasti, ettd omega-3-rasvahappojen, erityisesti
EPA: n ja DHA: n, taydentaminen voi johtaa pienempaan kehon rasvaprosenttiin, luuston lihasmas-
san ja nelikulmaisten lihasten voiman lisdantymiseen. Analyysiin sisaltyvissa tutkimuksissa kaytet-
tiin vaihtelevia omega-3-lisaravinteiden annoksia, jotka vaihtelivat 102 milligrammasta yli 4,000
milligrammaan, ja vaikka annoksen ja tehokkuuden valilla ei havaittu selvaa yhteytta, jopa pienian-

noksisen lisdyksen osoitettiin olevan tehokas. (Warnke, Bird, Troesch & Calder 2021.)

Smith ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa, johon osallistui 60 tervetta 60—85-vuotiasta ai-
kuista, havaittin, etta kaladljysta peraisin olevien omega-3-rasvahappojen (erityisesti 1.86 gram-

maa EPA: ta ja 1.50 grammaa DHA: ta péaivassa) ottaminen kuuden kuukauden ajan johti
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lisdantyneeseen lihasmassaan, kddenpuristusvoimaan, yla- ja alavartalon voimaan ja jalkojen voi-
maan verrattuna lumeladkeryhmaan. Tama viittaa siihen, etta omega-3-lisayksella voi olla myon-
teisia vaikutuksia lihasten terveyteen ja fyysiseen toimintaan idkkailla aikuisilla. (Smith, Julliand,

Reeds, Sinacore, Klein & Mittendorfer 2015.)

6.1.6 Kognitiivinen heikentyminen

Tama luku kattaa kaksi tutkimusta, joissa tutkittiin omega-3-rasvahappojen vaikutuksia lihasmas-

saan, voimaan ja suorituskykyyn vanhemmilla aikuisilla.

Malikin ja kumppaneiden (2021) tutkimus viittaa siihen, etta pitkaaikaisella, suuriannoksisella
omega-3-lisayksella voi olla positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan kognitiivisesti terveilla
henkil6ill, joilla on vakaa sepelvaltimotauti ja jotka saavat statiinihoitoa. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd osallistujat, jotka ottivat 3.36 grammaa EPA: ta ja DHA: ta yhdistettyna paivittdin, suoriutuivat
paremmin verbaalisen sujuvuuden, kielen, muistin ja visuaalisen ja motorisen koordinaation tes-
teissa kuin ne, jotka eivat ottaneet omega-3: ta. (Malik, Ramadan, Vemuri, Siddiq, Amangur-

banova, Ali & Welty 2021.)

Witten ja kumppaneiden (2013) tutkimus viittaa siihen, ettd omega-3-lisdys voi auttaa paranta-
maan aivojen toimintaa ja sadilyttdmaan aivojen terveyden idakkailla aikuisilla. Erityisesti tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd omega-3: t paransivat aivokudoksen eheytta ja paransivat toimeenpanotoi-
mintaa, joka sisaltaa taitoja, kuten paatdksentekoa, ongelmanratkaisua ja suunnittelua. Nama
parannukset liittyivdat omega-3-indeksin nousuun, joka mittaa EPA: n ja DHA: n maaraa punasolu-
kalvoissa, seka perifeerisen aivoperaisen neurotrofisen tekijan, proteiinin, joka edistda neuronien
kasvua ja selviytymista, lisddantymiseen. (Witte, Hermannstadter, Schreiber, Fl6el, Hahn, Fiebach,

Kerti & Schuchbardt 2013).

6.1.7 Masennus

Tassa luvussa kasitelladan omega-3-rasvahappojen mahdollisia etuja masennuksen oireiden paran-
tamisessa. Se viittaa tutkimukseen, jossa on havaittu, ettd omega-3-lisdys voi parantaa mielialaa,
vahentda masennuksen oireita ja jopa parantaa masennusladkkeiden vaikutuksia. Luvussa kasitel-
Iadn myos tapaus-verrokkitutkimusta, jossa tutkittiin masennuksen ja sydan- ja verisuonitautien

riskitekijoiden valista yhteytta.
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Omega-3-rasvahappoja on tutkittu laajasti niiden potentiaalista parantaa masennuksen oireita.
Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettda omega-3-lisdys voi parantaa mielialaa, vdhentdaa masen-

nuksen oireita ja jopa parantaa masennusldadkkeiden vaikutuksia (Reimers & Ljung 2019).

Baghain ja kumppaneiden (2010) tutkimus on tapaus-verrokkitutkimus, jonka tarkoituksena oli tut-
kia masennuksen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden valista yhteytta. Tutkimukseen osal-
listui 86 masennuspotilasta ja 80 ikaan ja sukupuoleen sopivaa tervetta avohoitopotilasta. Tutkijat
arvioivat potilaiden masennusoireita, sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd, omega-3-indekseja
ja interleukiini-6-tasoja. (Baghai, Varallo-Bedarida, Born, Hafner, Schiile, Ese, Rupprecht, Bondy &

Schacky 2010.)

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta masennuspotilailla on todennakéisemmin lisddntyneet
sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, alhaisemmat omega-3-indeksit ja korkeammat interleukiini-
6-pitoisuudet kuin terveilla potilailla. Nama tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten
kanssa, jotka ovat Ioytdaneet yhteyden masennuksen ja sydan- ja verisuonitautien valilla. Masennus
voi johtaa kayttaytymisen muutoksiin, kuten huonoon ruokavalioon ja liikkunnan puutteeseen,

mika voi lisata sydan- ja verisuonitautien kehittymisen riskia. (Baghai ym. 2010.)

Omega-3-rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja ne voivat auttaa vahentamaan
sydan- ja verisuonitautien riskid. Masennuksesta karsivien potilaiden alhaisemmat omega-3-indek-
sit voivat lisata heidan sydan- ja verisuonitautien riskia. Interleukiini-6 on sytokiini, jolla on rooli
tulehduksessa ja immuunijarjestelman vasteissa. Interleukiini-6:n kohonneet tasot on yhdistetty
lisddntyneeseen sydan- ja verisuonitautien riskiin. Masennuksesta karsivilla potilailla havaitut kor-
keammat interleukiini-6-pitoisuudet voivat viitata lisddntyneeseen tulehdukseen ja suurempaan

sydan- ja verisuonitautien riskiin. (Baghai ym. 2010.)

Baghain ja kumppaneiden (2010) tutkimus tarjoaa lisda todisteita masennuksen ja sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijéiden valisesta yhteydesta. Siina korostetaan, etta on tarkeaa puuttua ma-
sennukseen potilailla, joilla on sydadn- ja verisuonitautien riskitekijoitd, ja ehdotetaan, etta inter-
ventiot omega-3-indeksien parantamiseksi ja tulehduksen vahentamiseksi voivat olla hyodyllisia

ndille potilaille.
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Lespérancen ja kumppaneiden (2010) tutkimus on kaksoissokkoutettu, satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus, jossa tutkittiin omega-3-rasvahappojen tehokkuutta masennusoireiden hoidossa avo-
hoito-potilailla, jotka osallistuivat hoito-ohjelmiin kahdeksalla akateemisella ja psykiatrisella klini-
kalla Kanadassa. Tutkimukseen osallistui yli 430 potilasta, jotka satunnaistettiin ottamaan joko
omega-3-rasvahappoja sisaltdvaa lisdravinnetta (1 050 milligrammaa eikosapentaeenihappoa ja
150 milligrammaa dokosaheksaeenihappoa) tai lumeldaketta paivittdin kahdeksan viikon ajan.

(Lespérance, Frasure-Smith, St-André, Turecki, Lespérance & Wisniesky 2010.)

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd omega-3-rasvahapot voivat olla tehokas hoito masen-
nusoireisiin, erityisesti potilailla, joilla ei ole ahdistuneisuushairioita. Omega-3-rasvahapoilla on
anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja ne voivat parantaa hermosolujen toimintaa ja valittajaainei-
den aktiivisuutta, mika voi edistaa niiden tehokkuutta masennuksen hoidossa. Kyseinen tutkimus
tarjoaa lupaavia todisteita omega-3-rasvahappojen kaytosta mahdollinen masennuksen lisa- tai
vaihtoehtoinen hoito, ja lisatutkimuksia tarvitaan sen tehokkuuden selvittamiseksi eri potilasryh-

missa ja ympadristoissa. (Lespérance ym. 2010.)

Tutkimuksessa tutkittiin omega-3-rasvahappojen vaikutuksia aivotulehdukseen ja neurogeneesiin

masennuksesta karsivilla ihmisilla. Tutkijat esikasittelivat ihmisen hippokampussoluja joko EPA: lla
tai DHA: lla ja altistivat sitten solut interleukiinille (IL)-1 beeta, IL-6: lle ja interferoni-alfalle. He ha-
vaitsivat, etta EPA ja DHA yllapitivat neurogeneesia ja estivat ohjelmoidun solukuoleman erikoistu-

neiden ratkaisua edistavien valittajien vaikutusten avulla. (Lespérance ym. 2010.)

Borsini ja kumppanit (2021) suorittivat kliinisen tutkimuksen, johon osallistui ihmisia, joilla oli diag-
nisoitu masennus, antamalla joko 3 grammaa EPA: ta tai 1.4 grammaa DHA: ta 12 viikon ajan. He
mittasivat lipidien valittdjia osallistujien veresta ja arvioivat heidan masennusoireitaan. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta anti-inflammatoriset lipidivalittajat lisdantyivat osallistujien veressa, ja osallis-
tujien masennusoireet vahenivat noin 64 prosenttia EPA: lla ja 71 prosenttia DHA: lla. (Borsini, Ni-

colaou, Camacho-Munoz, Kendall, Di Benedetto, Giacobbe, Su & Pariante 2021.)

Nama havainnot viittaavat siihen, ettd omega-3-rasvahapot, erityisesti EPA ja DHA, voivat olla te-
hokkaita masennuksen hoidossa vahentamalla tulehdusta ja edistamalld neurogeneesia. Tutkimus
korostaa myds erikoistuneiden ratkaisusovittelijoiden potentiaalista merkitysta naissa vaikutuk-

sissa. Tama tutkimus tarjoaa lisaa todisteita omega-3-rasvahappojen mahdollisista hyodyista
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masennuksen hoidossa ja korostaa tulehduksen ja neurogeneesin merkitysta masennuksen kehit-

tymisessa ja hoidossa. (Borsini ym. 2021.)

6.1.8 Hengityselinten terveys

Luku kattaa tutkimuksen omega-3-rasvahappojen vaikutuksista lasten hengityselinsairauksiin, mu-
kaan lukien astma. Luvussa kasitelldaan myos systemaattista katsausta, joissa havaittiin, etta kalan
kulutus ja omega-3-saanti liittyivat lasten astman riskin vdhenemiseen. Lisaksi interventiotutkimus
osoitti, etta rasvaisen kalan lisédminen ruokavalioon kuuden kuukauden ajan vahensi merkittavasti
hengitysteiden tulehdusta ja tuki omega-3-rasvahappojen mahdollisia anti-inflammatorisia vaiku-
tuksia. Luvussa todetaan, etta kalan ja omega-3-rikkaiden elintarvikkeiden lisaamisella ruokavali-
oon voi olla mahdollisia terveyshyotyja yleiselle terveydelle ja se voi myds vahentaa astman riskia

lapsilla.

Bisgaardin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa tutkittiin omega-3-rasvahappojen vaikutuksia
lasten hengityselinsairauksiin, mukaan lukien astma. Tutkimukseen osallistui 736 raskaana olevaa
naista, joille annettiin joko 2 grammaa EPA:ta ja DHA:ta paivassa tai lumeladketta alkaen 24. ras-
kausviikosta ja jatkuen viikkoon synnytyksen jalkeen (Bisgaard, Stokholm, Chawes, Vissing, Bjar-
nadottur, Schoos, Pedersen, Vinding, Thorsteindéttir, Folsgaard, Fink, Thorsen, Pedersen, Waage,

Rasmussen, Stark, Olsen & Bonnelykke 2016).

Tutkimuksessa havaittiin, ettd EPA: ta ja DHA: ta saaneiden naisten lapsilla oli pienempi riski sairas-
tua astmaan tai jatkuvaan hengityksen vinkumiseen puoleen verrattuna lumeldaketta saaneisiin
naisiin. Tama riskin pieneneminen oli erityisen merkittavaa sellaisten naisten lapsilla, joilla oli al-
hainen EPA- ja DHA-status tutkimuksen alussa. Havainnot viittaavat siis siihen, ettd omega-3: n
saannin lisddmiselld raskauden aikana voi olla mahdollisia terveyshyotyja lapsille astman ja muiden

hengityselinten hairididen riskin vahentamiseksi. (Bisgaard ym. 2016).

Talalein ja kumppaneiden (2021) 11 tutkimuksen systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin
mukaan, joihin osallistui yli 99 000 ihmista, kalan kulutuksen ja omega-3-saannin havaittiin vahen-
tavan astman riskia lapsilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kalan kulutus vahensi lasten astman ris-
kia 24 prosentilla, kun taas omega-3-saanti vahensi riskid 29 prosentilla. (Talalei, Sdona, Calder,

Jones, Emmett, Granell, Bergstrom, Melén & Shaheeen 2021.)
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Papamichaelin ja kumppaneiden (2018) interventiotutkimus, johon osallistui 64 astmaa sairasta-
vaa lasta, osoitti, etta rasvaisen kalan ruokavalion lisadminen kuuden kuukauden ajan vahensi
merkittavasti lasten keuhkoputkien tulehdusta. Taméa havainto tukee omega-3-rasvahappojen
mahdollisia anti-inflammatorisia vaikutuksia ja kalan saannin lisdamisen mahdollisia etuja astmaa
sairastavilla lapsilla. Lisaamalla enemman kalaa ja omega-3-rikkaita elintarvikkeita ruokavalioon
voi olla mahdollisia terveyshyotyja yleiselle terveydelle ja se voi myds vahentda astman riskia lap-

silla. (Papamichael, Katsardis, Lambert, Tsoukalas, Koutsilieris, Erbas & Itsiopolos 2018.)

6.1.9 Nivelreuma

Tama luku kattaa systemaattisen katsauksen tutkimuksesta, joissa todettiin, ettd merilahteista pe-
raisin olevat omega-3-rasvahapot voivat lyhentaa aamujdykkyyden kestoa, vahentaa nivelten tur-
votusta ja kipua seka vahentaa ei-steroidisten tulehduskipuldaakkeiden kayttoa, jotka liittyvat nivel-

reumaan, nivelten ja luiden krooniseen autoimmuunisairauteen.

Milesin ja Calderin (2012) systemaattinen katsaus 23 satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuk-
sesta havaitsi, ettd meresta peraisin olevat omega-3-rasvahapot lyhensivat aamujaykkyyden kes-
toa, vahensivat nivelten turvotusta ja kipua ja vahensivat ei-steroidisten tulehduskipuldaakkeiden
kayttoa, jotka liittyvat nivelreumaan, nivelten ja luiden krooniseen tulehdukselliseen autoimmuu-
nisairauteen. Tutkijoiden mukaan EPA ja DHA torjuvat omega-6-rasvahappojen tulehdusta edista-
vid vaikutuksia tuottamalla molekyyleja, joilla on anti-inflammatorisia ja ratkaisevia vaikutuksia.
EPA ja DHA voivat vaikuttaa muihin immuniteetin ja tulehduksen nakékohtiin, mukaan lukien
dendriittisolujen ja T-solujen toiminta seka reaktiivisten happilajien tuotanto. (Miles & Calder

2012.)

6.1.10 Raskaus ja lapsen kehitys

Tassa luvussa kasitelladan omega-3-rasvahappojen, erityisesti DHA: n, merkitystd aivojen ja hermos-
ton kehitykselle ja toiminnalle sekda DHA: n tdydentamisen mahdollisia etuja raskauden ja imetyk-
sen aikana. Luvussa korostetaan omega-6- ja omega-3-rasvahappojen tasapainoisen saannin mer-
kitysta raskauden aikana lapsen aivojen ja hermoston optimaaliselle kehitykselle sekd mahdollisia
etuja, joita saadaan vahentamalld omega-6: n ja omega-3: n suhdetta didinmaidossa aidin lisara-

vinteiden avulla.
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Mortonin ja kumppaneiden (2019) tutkimus osoittaa, etta didin omega-3-saannilla raskauden ja
imetyksen aikana voi olla tarkea rooli imevaisten terveen aivojen kehityksen edistamisessa. Etu-
aivokuori ja corpus callosum (aivokuoriainen) ovat tarkeita alueita monille kognitiivisille toimin-
noille, mukaan lukien muisti, huomio ja viestintd, joten on lupaavaa, ettd suurempi omega-3-saanti
ndyttaa liittyvan suurempiin maariin nailla alueilla. Tutkimus lisaa kasvavaa nayttoa siitd, etta ter-
veellinen ruokavalio, joka sisdltda runsaasti valttamattomia ravintoaineita, mukaan lukien omega-
3-rasvahapot, on tarkea aivojen optimaalisen kehityksen tukemiseksi varhaisessa elamass.a (Mor-

ton, Vyas, Gagoski, Vu, Litt, Larsen, Kuchan, Laeskan, Sutton, Grant & Ou 2019.)

DHA (dokosaheksaeenihappo) on omega-3-rasvahappotyyppi, joka on erityisen tarkea aivojen ke-
hitykselle ja toiminnalle. Se muodostaa merkittdvan osan aivoista ja on mukana monissa proses-
seissa, mukaan lukien synaptinen plastisuus ja kalvon juoksevuus DHA siirtyy siki6on raskauden
aikana ja didinmaidon kautta, joten didin ruokavaliolla ja elaméantavoilla voi olla merkittava vaiku-
tus kehittyvan lapsen kaytettavissa olevan DHA:n maaraan. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
DHA: n taydentaminen raskauden ja imetyksen aikana voi lisatda DHA: n maaraa didinmaidossa ja

silld voi olla hyodyllisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. (Sherry, Oliver & Marriage 2015.)

Sherryn ja kumppaneiden (2015) havainto siita, etta imevaisilla, joiden aidit ottivat DHA-lisaravin-
teen, oli alhaisempi omega-6-omega-3-suhde, on myos merkittava. Omega-6- ja omega-3-rasvaha-
pot kilpailevat samoista aineenvaihduntareiteistd, ja korkea omega-6: n ja omega-3: n suhde on
vhdistetty lisdantyneeseen tulehdukseen ja moniin terveysongelmiin. Joten lisdéamalla DHA: n maa-
raa aidinmaidossa on mahdollista, ettd aidin lisdravinteet voivat auttaa tasapainottamaan omega-
6: n ja omega-3: n suhdetta imevaisilla, mikd mahdollisesti vahentda heidan tulehdukseensa liitty-
vien terveysongelmien riskid. Nama havainnot siis viittaavat siihen, etta DHA-lisdys voi olla tarkea
ruokavaliointerventio aivojen optimaalisen kehityksen ja imevaisten yleisen terveyden edista-

miseksi. (Sherry ym. 2015.)

Hamazakin ja kumppaneiden (2020) tutkimus korostaa omega-6- ja omega-3-rasvahappojen tasa-
painoisen saannin merkitysta raskauden aikana lapsen optimaaliselle kehitykselle. Omega-3-rasva-
hapot, erityisesti DHA, ovat tarkeita aivojen ja hermoston kehitykselle, kun taas omega-6-rasvaha-
poilla on rooli tulehduksessa ja immuunitoiminnassa. (Hamazaki, Matsumura, Tsuchida,

Kasamatsu, Tanaka, Ito & Inadera 2020.)



45

Havainto, jonka mukaan lapset, joiden didit kayttivat kalaa tai omega-3-rasvahappoja raskauden
aikana, kokivat vahemman todennakdisesti viivastyksia ongelmanratkaisussa ja hienomotorisissa
taidoissa, on yhdenmukainen aiempien tutkimusten kanssa, jotka yhdistavat didin omega-3-saan-

nin imevaisten parantuneeseen kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen. (Hamazaki ym. 2020.)

Tutkimuksessa havaittiin myos, etta didin omega-6-rasvahappojen saanti ruokavaliosta liittyi pie-
nempaan viivastysten riskiin viestinnassa ja hienomotoristen taitojen kehittymisessa kuuden kuu-
kauden idssa ja karkeamotorisiin taitoihin, hienomotorisiin taitoihin ja ongelmanratkaisuun 12
kuukauden idssa. Tama viittaa siihen, ettd omega-6-rasvahapot voivat myos olla tarkeita lapsen
kehitykselle, vaikka optimaalinen tasapaino omega-6: n ja omega-3: n vililla ei ole vield vakiintu-
nut. Huomionarvoista on myo6s havainto, etta korkea ruokavalion omega-6-omega-3-suhde liittyi
suurempaan ongelmanratkaisutaitojen viivastymisen riskiin 12 kuukauden kohdalla. Tama viittaa
sithen, ettd omega-6: n ja omega-3: n tasapainoisen suhteen ylldpitaminen voi olla tarkeaa ime-

vaisten optimaalisen kognitiivisen kehityksen kannalta. (Hamazaki ym. 2020.)

Hamazakin ja kumppaneiden (2020) tutkimus korostaa terveellisen ja tasapainoisen ruokavalion
merkitysta seka aitien etta lasten terveydelle, erityisesti raskauden ja varhaislapsuuden aikana, jol-

loin tapahtuu nopeaa kasvua ja kehitysta. (Hamazaki ym. 2020.)

6.1.11 Omega-3-saannin mittaus

Tassa luvussa kasitelladn omega-3-indeksin kayttdoa biomarkkerina eikosapentaanihapon (EPA)

ja dokosaheksaeenihapon (DHA) pitoisuuksien mittaamisessa punasolukalvoissa.

Omega-3-indeksi on biomarkkeri, jota kdytetdan mittaamaan eikosapentaeenihapon (EPA) ja do-
kosaheksaeenihapon (DHA) tasoja punasolukalvossa. Sen ovat kehittaneet Harris ja von Schacky, ja
sen on todettu olevan hyddyllinen tyokalu syddanperaisen akkikuoleman riskin arvioinnissa. (Harris,

Von Chacky & Clemens 2004.)

Omega-3-indeksin optimaalinen tavoitealue on vankan naytén mukaan 8-11 prosenttia. Tama alue
liittyy suurimpiin terveyshyotyihin, mukaan lukien pienempi sydan- ja verisuonitautien, aivohal-
vauksen ja muiden kroonisten sairauksien riski. Vaikka omega-3-indeksi heijastaa useimpien elin-

ten omega-3-pitoisuuksia, plasman aivoperaisen neurotrofisen tekijan (BDNF) tasot voivat antaa
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paremman kuvan omega-3-pitoisuuksista aivoissa. BDNF on proteiini, jolla on tarkea rooli hermo-
solujen kasvussa ja selviytymisessa ja joka on yhdistetty parantuneeseen kognitiiviseen toimintaan
ja mielenterveyteen. Kaiken kaikkiaan omega-3-indeksi ja plasman BDNF-tasot ovat tarkeita bio-
markkereita, jotka voivat antaa arvokasta tietoa yksilon omega-3-tilasta ja yleisesta terveydesta.

(Harris ym. 2004.)

6.1.12 Omega 3 saantisuositus

Tutkijat ovat analysoineet useiden interventiotutkimusten tietoja arvioidakseen EPA: n ja DHA: n
annosta, joka tarvitaan omega-3-indeksin nostamiseksi 4 prosentista 8 prosenttiin. Analyysiin osal-
listui yli 1,400-osallistujaa 14 tutkimuksesta, joiden keskimaardinen kesto oli 13.6-viikkoa ja keski-
maardinen annos 1,983-milligrammaa joko ravintolisda tai reseptituotetta. Tdman analyysin perus-
teella tutkijat arvioivat, ettd annos 1,750-2,500 milligrammaa (1.75-2.5 grammaa) EPA: ta ja DHA:
ta paivassa voi olla tarpeen omega-3-indeksin nostamiseksi suositeltuun 8 prosenttiin tai suurem-
paan (Walker, Jackson, Tintle, Shearer, Bernasconi, Msddon, Latini, Heydari, Kwong, Flock, Kris-
Etheron, Hedengran, Carney, Skulas-Ray, Gidding, Dewell, Gardner, Grennon, Sarter, Newman, Pe-

dersen, Larson & Harris 2019)

6.2 Minkalaiset ovat oliiviéljyn terveyshyodyt tutkimusten perusteella?

Covasin mukaan (2007) useat tutkimukset ovat ehdottaneet, etta oliividljyn kulutus voi auttaa
alentamaan verenpainetasoa, joka on merkittava sydansairauksien ja aivohalvauksen riskitekija.
Oliividljyn polyfenolit voivat auttaa rentouttamaan ja laajentamaan verisuonia, mika voi alentaa
verenpainetta. Lisaksi oliivioljyn kertatyydyttymattomien rasvahappojen on osoitettu parantavan
lipidiprofiileja ja insuliiniherkkyytta, jotka ovat myos tarkeita tekijoita sydan- ja verisuonitautien

riskin vahentamisessa. (Covas, 2007.)

Beauchampin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksen mukaan antioksidanttisten ja kolesterolia
alentavien vaikutustensa lisdksi oliivioljylla on havaittu olevan anti-inflammatorisia ominaisuuksia,
jotka voivat hyddyttia yleista terveytta. Oljyhapon, joka on oliiviéljyn ensisijainen kertatyydytty-
maton rasvahappo, on osoitettu vahentavan tulehduksellisen merkkiaineen C-reaktiivisen proteii-

nin (CRP) maaraa veressa. Kohonneet CRP-tasot liittyvat lisddntyneeseen sydansairauksien riskiin,
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joten tulehduksen vahentdaminen oliiviéljyn nauttimisen avulla voi olla avaintekija sen suojaavissa

vaikutuksissa. (Beauchamp, Keast, Morel, Jin, Pika, Han, Lee, Smith & Breslin 2005.)

Oleocanthalilla, toisella ekstra-neitsytoliividljyn komponentilla, on myds havaittu olevan anti-in-
flammatorisia vaikutuksia, jotka ovat samanlaisia kuin ldake ibuprofeeni. Oleocanthal toimii esta-
malla tulehdusvasteeseen osallistuvien entsyymien COX-1 ja COX-2 aktiivisuutta. Vahentamalla
kroonista matalan tason tulehdusta kehossa oleocanthal voi auttaa vahentamaan kroonisten sai-
rauksien, kuten sydansairauksien, syovan ja Alzheimerin taudin, kehittymisen riskia. (Beauchamp

ym. 2005.)

Nazarron ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen mukaan ekstra-neitsytoliivioljylld on osoitettu ole-
van antibakteerisia ominaisuuksia, erityisesti Helicobacter pylori -bakteeria vastaan, jonka tiede-
taan aiheuttavan mahahaavoja ja olevan mahasyodvan riskitekija. Ekstra-neitsytoliiviéljyn poly-
fenoleilla, kuten oleuropeiinilla ja hydroksityrosolilla, on havaittu olevan antibakteerisia
ominaisuuksia ja ne voivat estda H. pylorin kasvua. Lisaksi tutkimukset viittaavat siihen, ettd nama
polyfenolit voivat toimia my0ds prebiootteina, jotka voivat tukea terveiden suolistobakteerien kas-
vua ja parantaa suoliston terveytta. (Nazarro, Fratianni, Cozzolino, Martignetti, Malorni, De Feo,

Cruz & d’Acierno 2020.)

Journal of Agricultural and Food Chemistry -lehdessa vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa to-
dettiin, etta ekstra-neitsytoliivioljyn polyfenolit estivat tehokkaasti helikobakteerin kasvua labora-
toriokokeissa. Toinen Microorganisms-lehdessa vuonna 2021 julkaistu tutkimus ehdotti, ettd
oleuropeiini, oliividljyn keskeinen polyfenoli, voi olla tehokas vahentamaan erilaisten haitallisten
bakteerien kasvua, mukaan lukien ne, jotka aiheuttavat ruokaperaisia sairauksia. Vaikka oliividljyn
antibakteeristen ja prebioottisten vaikutusten ymmartamiseksi suoliston terveyteen tarvitaan lisda
tutkimusta, ndma havainnot viittaavat siihen, etta ekstra-neitsytoliiviéljyn kulutus voi olla yksinker-
tainen ja luonnollinen tapa tukea ruoansulatuskanavan yleista terveytta ja vahentaa tiettyjen

maha-suolikanavan sairauksien riskia. (Nazarro ym. 2020.)

Lassalen ja kumppaneiden tutkimus antaa yha enemman todisteita siita, etta oliividljyn nauttimi-
nen osana Valimeren ruokavaliota voi hyodyttaa mielenterveytta, mukaan lukien masennuksen
riskin mahdollinen vaheneminen. Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettda monokyllastamatto-

mien rasvahappojen, kuten oliivioljyssa olevien, nauttiminen voi parantaa aivojen toimintaa ja
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muistia vanhemmilla aikuisilla ja voi vahentaa Alzheimerin taudin kehittymisen riskid. Lisaksi tutki-
mukset ovat yhdistaneet korkeammat BDNF- ja NGF-tasot, jotka ovat tarkeita kemikaaleja aivoso-
lujen kasvulle ja korjaukselle, masennuksen vahenemiseen. (Lassale, Battu, Baghdadli, Jacka,

Sanchez-Villegas, Kivimaki & Akbaraly 2018.)

Vuonna 2017 Psychiatry Research -lehdessa julkaistussa meta-analyysissa havaittiin, etta Valime-
ren ruokavalion noudattaminen liittyi pienempaan masennuksen riskiin. Vaikka oliivi6ljya ei erityi-
sesti tutkittu tassa analyysissa, se on Valimeren ruokavalion keskeinen osa ja silla on osoitettu ole-

van myonteisia vaikutuksia aivojen terveyteen. (Lassale ym. 2018.)

Ekstra-neitsytoliividljy on parasta kuluttaa raakana, jotta saadaan maksimaalinen terveyshyoty sen
polyfenoleista ja antioksidanteista, jotka voivat vaurioitua korkeassa kuumuudessa. Se on kuiten-
kin myos hyva valinta ruoanlaittoon, koska se sisdltda enimmakseen kertatyydyttymattomia ras-
voja, jotka kestavat suhteellisen [amp6a. Kun keitat oliividljylld, on tarkeaa kayttaa sita maltillisesti
ja valttaa sen kuumentamista savupisteeseen, mika voi johtaa 6ljyn hajoamiseen ja haitallisten ke-

mikaalien, kuten aldehydien, muodostumiseen. (De Alzaa, Guillaume & Ravetti 2018.)

6.3 Minkalaiset ovat kasvidljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella?

Tassa luvussa kasitellaan erilaisia tutkimuksia erityyppisten 6ljyjen ja rasvojen vaikutuksista tervey-
teen. Luvussa korostetaan mahdollisia vaaroja, jotka liittyvat suurten maarien tietyntyyppisten 6l-

jyjen kulutukseen, erityisesti niihin, joissa on paljon monityydyttymattomia rasvoja.

Sydney Diet-Heart-tutkimuksessa tutkijat jakoivat tutkimuksen osallistujat kahteen ryhmaan. Mo-
lemmat ryhmat kuluttivat saman maaran rasvaa ja 6ljyd, mutta ensimmaisen ryhman rasva tuli
pddasiassa kasvioljylahteista, kuten safloridljysta ja margariinista, kun taas toisen ryhman rasva tuli
lahteista, kuten oliividljysta ja voista. Kaikki muu heidan ruokavaliostaan ja elamantavoistaan pysyi
ennallaan. (Ramsden, Zamora, Leelarthaepin, Majchrzak-Hong, Faurot, Suchindran, Ringel, Davis &

Hibbeln 2013.)

Molempia ryhmia seurattiin ja arvioitiin sadannéllisesti seuraavien seitseman vuoden ajan. Loppu-

tulos: Ryhmalla, joka kulutti enemman kasviéljya, oli 62% korkeampi kuolleisuus seitseman vuoden
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tutkimuksen aikana verrattuna ryhmaan, joka s6i vahemman kasvioljyd. Tama tutkimus korostaa

mahdollisia vaaroja kuluttaa suuria maaria kasvioljyja, erityisesti niita, joissa on runsaasti monityy-
dyttymattémia rasvahappoja (PUFA), kuten safloridljya. PUFA: t ovat alttiita hapettumiselle ja voi-
vat tuottaa haitallisia vapaita radikaaleja kehossa, mika voi edistaa kroonisia sairauksia, kuten sy6-

paa, sydan- ja verisuonitauteja ja neurodegeneratiivisia sairauksia. (Ramsden ym. 2013.)

Minnesotan sepelvaltimokokeessa, joka suoritettiin 1960- ja 1970-luvuilla, tutkijat korvasivat tyy-
dyttyneet rasvat tutkimukseen osallistuneiden ruokavaliossa maissi6ljylla ja maissioljypohjaisella
margariinilla, jotka sisdlsivat runsaasti linolihappoa, omega-6-rasvahappoa. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd korkeammat linolihappotasot kuluttavalla ryhmalla oli 22% suurempi kuoleman riski kai-
kista syista ja 86% suurempi sydansairauksien riski verrattuna kontrolliryhmaan, joka kulutti run-
saasti tyydyttyneita rasvoja sisaltavaa ruokavaliota. Tama tutkimus on mainittu todisteena siit3,
ettd tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen omega-6-monityydyttymattomilla rasvoilla ei ehka ole
yhta hyodyllista sydamen terveydelle kuin aiemmin ajateltiin. (Ramsden, Zamora, Majchrzak-

Hong,Faurot, Broste, Frantz,Davis, Ringel, Suchindran & Hibbeln 2016.)

Ambreenin ja kumppaneiden (2020) satunnaistetussa kaniineilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin
korrelaatio toistuvasti kuumennetun kasvioljyn kulutuksen ja painonnousun valilla. Tutkimuksen
suorittivat portugalilaisen Porton yliopiston tutkijat, jotka ruokkivat kolmea kaniryhmaa ruokavali-
olla, joka oli identtinen kaikilta osin lukuun ottamatta kdytetyn kasvidljyn tyyppia. Yhdelle ryhmalle
syotettiin kuumentamatonta 6ljya, toiselle ryhmalle kerran kuumennettua 6ljya ja kolmannelle

ryhmalle useita kertoja kuumennettua 6ljya. (Ambreen, Siddiq & Hussain 2020.)

8 viikon kuluttua tutkijat havaitsivat, etta toistuvasti kuumennetulla 6ljylla ruokitut kanit saivat
huomattavasti enemman painoa kuin kahden muun ryhman kanit. Lisaksi toistuvasti kuumenne-
tulla 6ljylla ruokituilla kaneilla oli korkeampi tulehdus ja oksidatiivinen stressi, jotka molemmat liit-
tyvat kroonisten sairauksien, kuten sydadnsairauksien ja syévan, lisddntyneeseen riskiin. (Ambreen

ym. 2020.)
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6.4 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella tutkimustuloksia ruokadljyjen ja -rasvojen
mahdollisista terveyshyddyista ja haitoista. Kysymyksiin valittiin 6ljyt ja rasvat, joilla oli ristiriitai-

simmat saatavilla olevat tiedot. Ne olivat omega-3-rasvahapot, oliivioljy ja kasvioljyt.

Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

- Minkalaiset ovat omega-3- terveyshyoddyt tutkimusten perusteella?

- Minkalaiset ovat oliividljyn terveyshyodyt tutkimusten perusteella?

- Minkalaiset ovat kasvioljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella?

Omega-3

Omega-3-rasvahapoilla on tarked merkitys ihmisten terveydelle, silla ne osallistuvat moniin bioke-
miallisiin reitteihin, saatelevat lukuisien geenien ilmentymista ja vaikuttavat useisiin elinjarjestel-
miin synnytysta edeltdvasta kehityksesta vanhuuteen. Nama valttamattomat ravintoaineet voi-
daan saada ruoasta tai lisdravinteista, mutta niiden hyotyosuus vaihtelee tekijéiden, kuten omega-
3-muodon ja yksil6llisten ika-, yleisterveys-, geeniperiman ja muiden erojen mukaan. Katsauksen
tutkimukset viittaa siihen, ettd omega-3-rasvahapoilla on merkittava vaikutus oppimiseen, immuu-
nijarjestelman vahvistamiseen, kroonisten terveysongelmien oireiden lievittamiseen ja ennenaikai-

sen kuoleman riskin huomattavaan viahenemiseen.

Tulehduksen vahentamisessda omega-3-rasvahapoilla tuotettujen SPM:ien tuotannolla on keskei-
nen rooli. SPM:t ovat solujen valisia viestinvalittdjia, jotka auttavat sdaatelemaan tulehdusreaktiota.
Ne vaikuttavat leukosyyttien toimintaan, vahentavat tulehduksen valittajaaineiden tuotantoa ja
edistavat solujen ohjelmoitua kuolemaa (apoptoosia). Nelja tunnettua SPM:aa ovat resolviinit, li-
poksiinit, protektiinit ja maresiinit, joilla kaikilla on erilaisia anti-inflammatorisia ja korjaavia vaiku-
tuksia kehossa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta SPM:ien tunteminen ja niiden merkityksen ym-
martaminen tulehduksen vahentamisessa ovat tuoneet uutta tietoa ja luoneet mahdollisuuksia

kehittaa uusia hoitomuotoja tulehdussairauksiin.
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Omega-3-rasvahappojen taydentamiselld voi olla ikdantymista estdvia vaikutuksia hidastamalla te-
lomeerien lyhenemista ja vahentamalla oksidatiivista stressid. Telomeerit ovat kromosomien suo-
jakorkkeja, jotka lyhenevat ikddntyessamme ja liittyvat ikaan liittyviin sairauksiin. Nama vaikutuk-
set voivat hidastaa ikddantymista ja vahentda sairauksien riskia. Omega -3-lisdys voi vahentaa
tulehdusta ja stressihormonitasoja, mika puolestaan voi parantaa solujen korjausta ja hidastaa
ikdantymista. Tutkijat ehdottavat myds, etta nailla havainnoilla voi olla vaikutuksia mielentervey-
teen, koska stressivasteen vaheneminen voi vahentdaa masennuksen riskia. Tutkimus tarjoaa arvo-
kasta tietoa omega-3-lisdayksen mahdollisista eduista terveellisen ikdantymisen edistamisessa ja

ikaan liittyvien sairauksien riskin vahentamisessa.

Useat tutkimukset tarjoavat todisteita pitkaketjuisten omega-3-rasvahappojen, mukaan lukien EPA
ja DHA, korkeampien tasojen valisesta yhteydesta veressa ja pienemmasta kaikista syista johtuvan
kuolleisuuden riskista. Henkil6illa, joilla oli korkeimmat omega-3-rasvahapot, oli 15-18% pienempi
kuolleisuusriski kaikista syista verrattuna niihin, joilla oli alhaisimmat tasot. Erityisesti ei havaittu
merkittavaa yhteytta ALA: han, kasvipohjaiseen omega-3-rasvahappoon. Ndma havainnot viittaa-
vat siihen, ettda meresta peraisin olevat omega-3-rasvahapot, kuten EPA ja DHA, voivat olla vas-

tuussa havaitusta ennenaikaisen kuoleman riskin vahenemisesta.

Tupakoimattomilla, joilla oli korkea omega-3-rasvahappotaso, 11 vuoden eloonjaamisaste oli 85%,
verrattuna 47%: iin tupakoitsijoilla, joilla oli alhainen omega-3-taso. Mielenkiintoista on, etta tupa-
koitsijoilla, joilla oli korkea omega-3-rasvahappotaso, ja tupakoimattomilla, joilla oli alhainen
omega-3-taso, oli sama eloonjdamisaste 71%, mika osoittaa, ettd alhainen omega-3-tila on yhta

haitallista kuin tupakointi.

Omega-3-rasvahappojen (EPA ja DHA) taydentaminen liittyi syddnkohtausten ja sepelvaltimotau-
din riskin vahenemiseen, erityisesti henkilGilld, joilla on alhainen kalan saanti. Riskin pieneneminen
oli annoksesta riippuvaista, mika tarkoittaa, ettd suuremmat EPA- ja DHA-annokset liittyivat suu-
rempiin kardiovaskulaarisiin hyotyihin. Erityisesti ylimaaraisen 1,000 milligramman EPA: n ja DHA:
n lisddminen paivassa liittyi 5.8%: n vahennykseen sydan- ja verisuonitautien riskissa ja 9%: n vahe-

nemiseen syddankohtauksen vaarassa.

Useiden tutkimusten perusteella omega-3-rasvahappojen, erityisesti EPA:n ja DHA:n, lisddminen
ruokavalioon voi olla hyodyllista iakkaiden aikuisten lihasmassan, voiman ja suorituskyvyn kan-

nalta. Henkil6t, jotka kuluttivat yli 2 grammaa omega-3-rasvahappoja padivassa, kokivat
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nopeamman palautumisen ja keskimaarin 0,67 kilogramman lihasmassan kasvun. Omega-3-rasva-
happojen lissdminen ruokavalioon voi johtaa pienempaan kehon rasvaprosenttiin, lisddntynee-
seen luuston lihasmassaan ja nelikulmaisten lihasten voimaan. Jopa pieniannoksisen lisdyksen ha-
vaittiin olevan tehokas. Omega -3-rasvahappojen ottaminen kaladljysta tai lisdravinteista voi olla

hyodyllista idkkaiden aikuisten fyysisen kunnon yllapitamisessa.

Omega-3-lisdys voi auttaa parantamaan aivojen toimintaa ja yllapitamaan aivojen terveytta iak-
kailla aikuisilla. Osallistujat, jotka ottivat 3,36 grammaa EPA: ta ja DHA: ta yhdessa paivittain, suo-
riutuivat paremmin verbaalisen sujuvuuden, kielen, muistin seka visuaalisen ja motorisen koordi-
naation testeissa verrattuna niihin, jotka eivat ottaneet omega-3: ta. Havaittiin myds, ettd omega-
3: t paransivat aivokudoksen eheytta ja paransivat toimeenpanotoimintaa, joka sisaltaa taitoja, ku-
ten paatoksentekoa, ongelmanratkaisua ja suunnittelua. Tutkimusten perusteella voidaan paa-
telld, ettd omega-3-lisayksella, erityisesti suuremmilla annoksilla, voi olla positiivisia vaikutuksia
kognitiiviseen toimintaan ja aivojen terveyteen seka henkil6illd, joilla on vakaa sepelvaltimotauti,

ettd kognitiivisesti terveilla vanhemmilla aikuisilla.

Omega-3-rasvahappoja on tutkittu laajasti niilden mahdollisista vaikutuksista masennuksen oirei-
den parantamiseen. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, etta omega-3-lisdys voi parantaa mie-
lialaa, vahentda masennuksen oireita ja jopa tehostaa masennusladkkeiden vaikutuksia. Omega-3-
rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia, ja ne voivat auttaa vahentamaan sydan- ja
verisuonitautien riskia. Masennuksesta karsivien potilaiden alhaisemmat omega-3-indeksit voivat
lisata heidan sydan- ja verisuonitautien riskidan. Interleukiini-6 on sytokiini, jolla on rooli tulehduk-
sessa ja immuunijarjestelman vasteissa, ja sen kohonneet tasot on yhdistetty lisddntyneeseen sy-
dan- ja verisuonitautien riskiin. Masennuksesta karsivilla potilailla havaitut korkeammat interleu-
kiini-6-pitoisuudet voivat viitata lisddantyneeseen tulehdukseen ja suurempaan sydan- ja
verisuonitautien riskiin. Omega-3-rasvahapoilla, erityisesti EPA:lla ja DHA:Ila, voi olla tehokas vai-
kutus masennuksen hoidossa vahentamalla tulehdusta ja edistamalla hermosolujen toimintaa ja
valittdjaaineiden aktiivisuutta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nama tutkimukset tarjoavat lu-

paavia tuloksia omega-3-rasvahappojen kaytdsta masennuksen hoidossa.

Omega-3-rasvahapot, erityisesti EPA ja DHA, voivat lyhentdaa aamujaykkyyden kestoa, vahentaa
nivelten turvotusta ja kipua seka vahentaa ei-steroidisten tulehduskipuladkkeiden kayttoa nivel-

reumaan liittyvassa autoimmuunisairaudessa, joka vaikuttaa nivelten ja luiden krooniseen
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tulehdukselliseen tilaan. Naiden rasvahappojen uskotaan vastustavan omega-6-rasvahappojen tu-
lehdusta edistavia vaikutuksia tuottamalla molekyyleja, joilla on anti-inflammatorisia ja ratkaisevia
vaikutuksia. Lisaksi EPA:lla ja DHA:Ila voi olla vaikutusta immuniteetin ja tulehduksen muihin nako-
kohtiin, kuten dendriittisolujen ja T-solujen toimintaan seka reaktiivisten happilajien tuotantoon.
Tama viittaa siihen, ettd omega-3-rasvahapoilla voi olla hyddyllisid vaikutuksia nivelreuman hoi-

dossa ja tulehduksellisten oireiden lievittamisessa.

Aidin omega-3-rasvahappojen saanti raskauden ja imetyksen aikana voi olla tirkeda imeviisten
terveen aivojen kehityksen edistamisessa. Erityisesti DHA-rasvahappo, joka muodostaa merkitta-
van osan aivoista, ndyttaa olevan keskeisessa roolissa aivojen kehityksessa ja toiminnassa. DHA:n
taydentaminen raskauden ja imetyksen aikana voi lisata sen maaraa aidinmaidossa ja voi olla hyo-

dyllista lapsen kehitykselle.

Lisaksi tasapainoinen omega-6- ja omega-3-rasvahappojen saanti on tarkeda lapsen optimaalisen
kehityksen kannalta. Omega-6-rasvahapoilla on rooli tulehduksessa ja immuunitoiminnassa, kun
taas omega-3-rasvahapot, erityisesti DHA, ovat tarkeitd aivojen ja hermoston kehitykselle. Korkea
omega-6-omega-3-suhde on yhdistetty lisdantyneeseen tulehdukseen ja terveysongelmiin. Tasa-
painottamalla ndiden rasvahappojen suhdetta voidaan vahentda tulehdukseen liittyvien terveys-

ongelmien riskia lapsilla.

Terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio, joka sisaltdaa runsaasti omega-3-rasvahappoja ja tasapai-
noisen suhteen omega-6:een, on tarkea seka ditien ettd lasten terveydelle, erityisesti raskauden ja
varhaislapsuuden aikana, jolloin tapahtuu nopeaa kasvua ja kehitysta. Tutkimukset tukevat aja-
tusta siita, etta aidin ruokavalio ja elamantavat voivat vaikuttaa merkittavasti kehittyvan lapsen

aivojen kehitykseen ja terveyteen.

Tulokset viittaavat myds siihen, ettd omega-3-rasvahapoilla ja kalan saannilla voi olla suotuisia ter-
veysvaikutuksia astman ehkaisyssa ja hengityselinten hairididen riskin vahentamisessa lapsilla. Li-
saamalld omega-3-rikkaita elintarvikkeita, kuten kalaa, ruokavalioon raskauden aikana ja lapsen

kehityksen aikana voidaan mahdollisesti edistaa terveita hengityselimia ja vahentaa astman riskia.

Tutkimusten perusteella omega-3-indeksi on hyddyllinen biomarkkeri syddanperaisen dkkikuole-
man riskin arvioinnissa. Optimaalinen tavoitealue omega-3-indeksille on 8-11 prosenttia, joka liit-
tyy suurimpiin terveyshyotyihin, kuten alhaisempi riski sydan- ja verisuonitauteihin, aivohalvauk-

siin ja muihin kroonisiin sairauksiin. Omega-3-indeksi heijastaa yleensa omega-3-rasvahappojen
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pitoisuuksia elimistdssa, mutta plasman aivoperaisen neurotrofisen tekijan (BDNF) tasot voivat an-

taa tarkempaa tietoa omega-3-pitoisuuksista aivoissa.

Omega-3-indeksi ja plasman BDNF-tasot ovat tarkeita biomarkkereita, jotka voivat tarjota arvo-
kasta tietoa yksilon omega-3-tilasta ja yleisesta terveydesta. Analysoimalla useiden interventiotut-
kimusten tietoja tutkijat ovat arvioineet, etta paivittdinen annos 1 750-2 500 milligrammaa (1,75 -
2,5 grammaa) EPA:ta ja DHA:ta voi olla tarpeen nostamaan omega-3-indeksi suositeltuun 8 pro-
sentin tasoon tai sitd korkeammalle. Nama tiedot auttavat ymmartamaan, kuinka paljon EPA:ta ja

DHA:ta tulisi saada ravinnosta tai ravintolisistd omega-3-indeksin optimointiin.

On kuitenkin tarkeda huomata, etta yksilolliset tarpeet voivat vaihdella, ja annostus tulisi aina mu-

kauttaa yksilon terveydentilan, ruokavalion ja mahdollisten laadkitysten perusteella

Oliivioljy

Oliivioljylla on osoitettu olevan useita terveyshyotyja sen eri komponenttien, kuten polyfenolien,
oljyhapon ja oleokantaalin, ansiosta. Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella oliividljyn ku-
lutuksen mahdollisia etuja on auttaa alentamaan verenpainetta, joka on merkittdava sydansairauk-
sien ja aivohalvauksen riskitekija. Oliivioljyn polyfenolit voivat auttaa rentouttamaan ja laajenta-
maan verisuonia, mika voi alentaa verenpainetta. Lisaksi oliividljyn kertatyydyttymattomien
rasvahappojen on osoitettu parantavan lipidiprofiileja ja insuliiniherkkyytta, jotka ovat myds tar-
keita tekijoita sydan- ja verisuonitautien riskin vihentamisessa. Antioksidanttisten ja kolesterolia
alentavien vaikutustensa lisdksi oliivioljylla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia, jotka voivat
hyodyttaa yleista terveytta. Ekstra-neitsytoliividljyn polyfenoleilla, kuten oleuropeiinilla ja hydrok-
sityrosolilla, on havaittu olevan antibakteerisia ominaisuuksia ja ne voivat estaa Heliobacter pylori-
bakteerin kasvua. Lisdaksi nama polyfenolit voivat toimia myds prebiootteina, jotka voivat tukea
terveiden suolistobakteerien kasvua ja parantaa suoliston terveytta. Kaiken kaikkiaan tutkimukset
viittaavat siihen, etta ekstra-neitsytoliiviéljyn kulutuksella voi olla erilaisia terveyshyotyja, mukaan
lukien verenpaineen alentaminen, tulehduksen vahentdminen ja bakteeri-infektioilta suojaaminen.
On hyva ottaa huomioon, etta oliividljyn erityiset hyodyt voivat riippua kulutetun oliividljyn laa-
dusta ja tyypista seka yksilon yleisestd ruokavaliosta ja elaméantavoista. Oliivioljyn sisadllyttaminen
terveelliseen ruokavalioon voi kuitenkin olla yksinkertainen ja tehokas tapa parantaa yleista ter-

veytta ja hyvinvointia.
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Kasvioljyt

Katsaukseen valittiin erilaisia tutkimuksia kasviéljyjen vaikutuksista terveyteen. Tutkimukset toivat
esille mahdollisia vaaroja, jotka liittyvat suurten maarien kulutukseen tietyntyyppisia oljyja, erityi-
sesti niitd, joissa on runsaasti monityydyttymattomia rasvahappoja (PUFA). PUFA: t ovat alttiita ha-
pettumiselle ja voivat tuottaa haitallisia vapaita radikaaleja kehossa, mika voi edistada kroonisia sai-
rauksia, kuten sy6paa, sydan- ja verisuonitauteja ja neurodegeneratiivisia sairauksia. Minnesotan
sepelvaltimokokeessa havaittiin, etta tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen osallistujien ruokavali-
ossa maissioljylla ja maissidljypohjaisella margariinilla, joka sisalsi runsaasti linolihappoa (omega-6)
ei ollut niin hyoddyllista sydamen terveydelle kuin aiemmin ajateltiin. Tutkimuksessa havaittiin, etta
ryhmalla, jolla oli korkeampi linolihappopitoisuus, oli 22% suurempi kuoleman riski kaikista syista
ja 86% suurempi sydansairauksien riski kuin kontrolliryhmalld, joka s6i runsaasti tyydyttyneita ras-
voja sisdltavaa ruokavaliota. Lisdksi katsauksen tutkimuksessa havaittiin korrelaatio toistuvasti

kuumennetun kasviéljyn kulutuksen ja painonnousun valilla.

On totta, ettd kroonisten sairauksien ja liikalihavuuden epidemiaan vaikuttavat monet tekijat, ja
voi olla vaikeaa maarittaa, mitka niistd ovat merkittdvampia. Todisteet viittaavat kuitenkin yha
enemman kasvioljyjen haitallisiin vaikutuksiin terveydellemme. Nama oljyt ovat usein pitkalle ja-
lostettuja, jalostettuja ja sisaltavat suuria maaria omega-6-rasvahappoja, mika voi johtaa tulehduk-
seen kehossa. Kasvioljyn kulutuksen vahentaminen voi olla hyva ensimmainen askel kohti yleisen
terveyden parantamista ja kroonisten sairauksien riskin vahentamista. Tama voidaan tehda valitse-
malla luonnollisempia, kasittelemattomia rasvoja, esimerkiksi oliivioljya ja omega-3-sisaltavia ras-
voja kuten rasvaisia kaloja, pahkindita ja avokadoa. On myds tarkeaa lukea elintarvikkeiden etike-

tit huolellisesti ja valttaa kasvioljyja sisaltavia pakattuja elintarvikkeita.

6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tietoa voidaan kayttdaa apuna tekemadan tutkittuun tietoon perustuvia ter-
veellisempia valintoja jokapaivdiseen elamaan. Tietoa voidaan hyddyntaa ravitsemuksen eri am-
mateissa. Tietoa voisi hyodyntda myos elintarvikkeiden tuotekehityksessa, kuten erilaisten ruoka-

oljyjen kehittamiseen. Tassa muutamia ideoita:
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- Omega-3-6ljy: Kehittda omega-3- rasvahappoja sisaltava ruokadljy, joka on peraisin
kasviperdisista Iahteistd, kuten chia-siemenista tai levista. Tama voisi olla vaihtoehto
kalapohjaisille omega-3-6ljyille henkilille, jotka noudattavat kasvisruokavaliota tai

vegaanista ruokavaliota.

- Toiminnalliset ruokadljyt: Luoda ruokadljyja, joilla on muita terveyshyotyja kuin nii-
den perusravintoarvo. Voisi esimerkiksi kehittaa sljyn, joka sisaltaa yrtteja ja maus-
teita, jotka tunnetaan anti-inflammatorisista ominaisuuksistaan, tai 6ljyn, joka sisal-

taa lisattyja antioksidantteja yleisen terveyden tukemiseksi.

- R&aataloidyt sekoitukset: Kehittda ruokadljysarja, joka voidaan raataloida yksilollisten
tarpeiden mukaan. Tahan voi sisaltya kyselylomakkeen luominen, joka auttaa asiak-
kaita tunnistamaan terveystavoitteensa (esim. laihtuminen, syddmen terveys jne.),

ja sitten suositella tiettya 6ljysekoitusta ndiden tavoitteiden perusteella.

Melestani ravintorasvojen terveyshyodyista ja -riskeista pitaisi olla saatavilla selkeampaa ja joh-
donmukaisempaa tietoa. Se, ettd aiheesta on niin paljon ristiriitaista tietoa, korostaa lisatutkimuk-
sen tarvetta. Toivon, ettd tulevaisuudessa ravintorasvojen terveysvaikutuksista on saatavilla selke-
ampaa ja perusteltua tietoa, jonka avulla kuluttajat voivat parantaa elamanlaatuaan tekemalla
terveellisempia valintoja jokapaivaisessa elamassaan. Tama opinnadytetyo voi mahdollisesti auttaa

siina.

7 Pohdinta

Olen oppinut paljon taman opinnaytetydprosessin aikana. On ollut palkitsevaa ja opettavaista vas-
tata kysymyksiin, jotka todella kiinnostavat ja kiehtovat. Minulla on ollut mahdollisuus lukea ja op-
pia rasvahapoista ja erilaisista ravintorasvoista ja niiden ominaisuuksista terveydelle. En ole vain
oppinut lisaa ruokadljyista- ja rasvoista, vaan myos kehittanyt tiedonhaun taitoja. Tutkimusten tul-
kitseminen ja arviointi opetti paitsi lukemaan tieteellisia teksteja myds arvioimaan opintojen laa-

tua.

Olin yllattynyt siita, kuinka aikaa vievaa ja vaativaa kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli. Koko ai-

neiston ymmartaminen vaati useita lukukertoja, erilaisia kategorisointeja ja luokituksia, ennen
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kuin kokonaiskuva alkoi selkeytya. Prosessi on ollut pitka ja palkitseva ja olen kiitollinen kaikesta

avusta ja palautteesta, jonka olen saanut opinnaytetydni ohjaajalta.

Tama opinndytetyd on antanut tietoa siitd, miten ruokadljyt ja -rasvat vaikuttavat terveyteemme.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd parhaat ravintorasvat ovat niitd, jotka ovat minimaalisesti ja-
lostettuja, joissa on mahdollisimman paljon hyvia rasvahappoja ja tarjoavat erilaisia terveyshyo-
tyja, kun niita kulutetaan osana tasapainoista ruokavaliota. On tarkeda kuluttaa erilaisia
terveellisia rasvoja osana tasapainoista ruokavaliota ja valttaa epaterveellisten rasvojen lahteita,

kuten transrasvoja ja pitkalle jalostettuja kasvi6ljyja. Jotkut parhaista ravintorasvoista ovat:

- Monityydyttymattomat rasvat: Elintarvikkeissa, kuten oliiviéljyssa, avokadoissa, pah-
kindissa ja siemenissa, monityydyttymattémat rasvat on yhdistetty parantuneeseen

sydamen terveyteen ja vahentyneeseen kroonisten sairauksien riskiin.

- Omega-3-rasvahapot: Omega-3: t |0ytyvat padasiassa rasvaisista kaloista, kuten lo-
hesta, ja ne on yhdistetty parantuneeseen aivotoimintaan, vahentyneeseen tuleh-

dukseen ja pienempaan sydadnsairauksien riskiin.

- Tyydyttyneet rasvat: Vaikka tyydyttyneet rasvat on yhdistetty lisddantyneeseen sy-
dansairauksien riskiin, joillakin Iahteilld, kuten kookosoljylla ja ruoholla ruokitulla

voilla, voi olla terveyshyotyja, kun niita kulutetaan maltillisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin yhteensa 40 artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin
oliiviéljyn ja omega-3-rasvahappojen terveyshyodyista seka kasvioljyjen haittavaikutuksista. Yh-
teenvetona voidaan todeta, etta oliivioljy ja omega-3-rasvahapot ovat molemmat tarkeita terveel-
lisen ruokavalion osia. Oliividljy on kertatyydyttymaton rasva, joka sisaltaa runsaasti antioksidant-
teja ja jolla on osoitettu olevan useita terveyshyotyja, mukaan lukien sydansairauksien riskin
vahentdminen ja verenpaineen alentaminen. Omega-3-rasvahapot ovat monityydyttymaton rasva,
jota l0ytyy muun muassa rasvaisista kaloista, kuten lohesta, seka joistakin kasvipohjaisista lah-
teistd, kuten pellavansiemenista ja chia-siemenistd. Omega-3: t on yhdistetty useisiin terveyshyo-

tyihin, mukaan lukien tulehduksen vahentaminen, aivotoiminnan parantaminen ja
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sydansairauksien riskin vahentaminen. Yhdessa seka oliividljyn ettda omega-3-rasvahappojen sisal-

lyttamiselld ruokavalioosi voi olla lukuisia positiivisia vaikutuksia terveyteen.

Kasvidljyt ovat laajalti kdytetty ruoanlaiton ainesosa, ja vaikka ne sisdltavat joitain terveyshyotyja,
niita tulisi kayttad maltillisesti. Kasvioljyt sisdltavat tyypillisesti runsaasti monityydyttymattomia ja
kertatyydyttymattomia rasvoja, jotka voivat auttaa alentamaan kolesterolitasoa ja vahentamaan

sydansairauksien riskia. Monet kasvi6ljyt ovat kuitenkin myds pitkalle jalostettuja ja voivat sisaltaa
epaterveellisid transrasvoja, joilla voi olla pdinvastainen vaikutus sydamen terveyteen. Lisaksi jot-

kut kasvioljyt sisaltavat runsaasti omega-6-rasvahappoja, jotka voivat muun muassa edistaa tuleh-
dusta kehossa, jos niitd kulutetaan liikaa. On tarkeaa valita kasvioljyt, jotka ovat minimaalisesti ja-

lostettuja ja sisaltavat runsaasti terveellisia rasvoja, kuten oliividljy tai avokado 6ljy.

Kaiken kaikkiaan on tarkeda omaksua kokonaisvaltainen lahestymistapa terveyden parantamiseen
ja kroonisten sairauksien riskin vahentamiseen. Tahan voi sisaltya ruokavalion muutoksia, fyysisen
aktiivisuuden lisaamista, stressin vahentamista ja riittdvaa unta. Tekemalla ndma muutokset

voimme tyoskennelld kohti terveempaa ja onnellisempaa tulevaisuutta.
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