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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä terveysvaikutuksia ruokaöljyillä on terveydellemme. Tavoit-
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PubMedistä.  Aineistojen valinnan perustamiselle oli tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Aihe oli hyvin 
laaja, johon valittiin tutkimuskysymyksiin kolme eri aihetta, jotka käsittelivät eniten keskustelua herättä-
neet ruokaöljyt ravinnossa. Aineistoksi valittiin yhteensä 40 englanninkielistä tutkimusartikkelia.  
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yleistä terveyttä. Kasviöljyjen tutkimukset viittaavat enemmän niiden haitallisiin vaikutuksiin terveydel-
lemme, sillä öljyt ovat yleensä pitkälle jalostettuja ja sisältävät suuria määriä omega-6-rasvahappoja, jonka 
epätasapaino voi johtaa tulehdukseen kehossa.  
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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 alkuperä on ajankohtainen aihe, johon kuluttajat kiinnittävät yhä enemmän 

huomiota (Ruokatieto n.d.). Noudattamalla hyvää ravitsemusta syömällä voimme mahdollisesti 

parantaa elämänlaatua ja edistää hyvinvointia (Mielenterveys ja elämänlaatu n.d.). Rasvojen rooli 

hyvässä ravitsemuksessa on tärkeä, sillä laadukkaat ja puhtaat rasvat sisältävät merkittävän mää-

rän terveyshyötyjä, joista kerron opinnäytetyössäni.   

 

Tutkimukseni aihe syntyi henkilökohtaisesta kiinnostuksestani ja halustani oppia lisää erilaisista 

ruokaöljyistä ja -rasvoista. Tavoitteenani oli tutkia ruokaöljyihin liittyviä mahdollisia terveyshyötyjä 

ja riskejä, mukaan lukien niiden vaikutukset sydämen terveyteen ja tulehdukseen. Tutkimuksen 

tarkoituksena oli kuvata rasvojen merkitystä kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja löytää keinoja 

edistää terveyttä ravitsemuksen avulla käyttämällä laadukkaita öljyjä oikealla tavalla ruoanlaitossa. 

Tavoitteena oli kerätä kattavasti tietoa ruokaöljyistä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, josta 

voi olla hyötyä ravitsemusneuvonnan, hyvinvointineuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen ammatti-

laisille. Tietoja voitaisiin hyödyntää myös elintarvikkeiden tuotekehityksessä, kun valitaan terveelli-

sempiä ravitsemusvaihtoehtoja. Lisäksi tätä tietoa voidaan soveltaa jokapäiväiseen elämään pa-

rempien ruokavaliovalintojen helpottamiseksi. 

Koen aiheen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi, sillä usealla tutkimuksella on osoitettu laadukkaiden kyl-

mäpuristettujen öljyjen edistävän terveyttä, kun taas prosessoitujen kasviöljyjen tekevän päinvas-

toin, muun muassa edistävän tulehdusta kehossa, josta kerron lisää opinnäytetyössäni. Erilaisia 

ruokaöljyjä on ympäri maailman paljon erilaisia, mutta päätin keskittyä Suomessa käytettyihin ylei-

sempiin ruokarasvoihin- ja öljyihin, niiden ravitsemuksellisiin ja terveydellisiin merkityksiin.  

Mikä sitten on paras öljy käyttää ruokavaliossa? Erilaista tietoa on nykyään runsaasti tarjolla, 

mutta syystä tai toisesta ruokaöljyjen hyödyistä ja haitoista ei tunnisteta kuluttajien keskuudessa. 

Tarjonta ja markkinointi ohjaavat vahvasti kuluttajan ostoskäyttäytymistä. Omega-3 ja -6 rasva-

happojen nimet näkyvät terveystuotteiden mainoksissa ja niiden pakkauksissa. Transrasvoista va-

roitellaan. Työn tavoitteena on vastata kysymyksiin, kuten: Mitä rasvoja ja öljyjä meidän tulisi suo-

sia ruokavaliossamme? Miten ruokaöljyt ja -rasvat vaikuttavat hyvinvointiimme tutkimusten 

perusteella? Miten niitä tulisi käsitellä? Tämä työ esittelee tutkittua tietoa öljyistä ja rasvoista, 



5 

 

 

joita tulisi suosia tai mahdollisesti välttää ruokavaliossamme terveyden ja elämänlaadun edistä-

miseksi. 

2 Ravintorasvat 

Opinnäytetyön tietoperusta muodostui ruotsin-, suomen- ja englanninkielisistä kirjoista, artikke-

leista, tutkimuksista ja julkaisuista. Teoria koostui Suomessa käytetyistä yleisimmistä ruokaöljyistä, 

tutkimustietoa niiden terveydellisistä vaikutuksista sekä niiden mahdollisista haittavaikutuksia. 

Teoria kattaa tietoa rasvahapoista ja niiden merkityksestä ihmisen hyvinvoinnille. Aineistoa kerät-

tiin pääsääntöisesti kirjoista sekä internet-lähteistä. Teorian kirjallisuus- sekä internet-lähteiden 

haku tehtiin syksyllä 2022-kevät 2023.  

 

Keho tarvitsee rasvaa. Rasva on välttämätöntä aivojen kehitykselle, etenkin lapsille. Rasvaa tarvi-

taan energian saantiin sekä aineenvaihdunta prosesseihin. Aivoista 60% on rasvaa, rasvahapot 

ovat aivojen päärakennusaineita ja tärkeitä viestimolekyylejä ja ne ovat tärkeitä solukalvojen ra-

kenteelle ja toiminnalle, hermoston kehitykselle ja toiminnalle, sekä verenpaineen säätelylle. 

(Piippo 2014, 224). Rasvat ovat välttämätön osa ruokavaliotamme, samalla tavoin kuin hiilihydraa-

tit ja proteiinit. Ravitsemuksen kannalta on tärkeää, kuinka paljon sitä käyttää ja millaista rasvaa 

syö. (Dolson 2022.) 

Suomessa rasvojen kokonaissaanti on lisääntynyt. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Finravinto 

2017 -tutkimuksen mukaan rasvan osuus energiasta oli aikuisilla miehillä 39% ja naisilla 38%. Ras-

vojen kokonaismääräksi suositellaan 25-40% kokonaisenergiasta. Tutkimuksen mukaan suomalais-

ten tyydyttyneiden rasvojen saanti on lisääntynyt. Suurimmat lähteet tyydyttyneille rasvoille ovat 

liha- ja lihavalmisteet, maitorasvat, ravintorasvat ja muut levitteet. Myös kertatyydyttymättömien 

ja monityydyttymättömien rasvojen saanti on lisääntynyt, etenkin kasviöljyjen käyttö. Tutkimuk-

sen mukaan kasvimargariinit, eli kasvirasvasta valmistettu margariini, olivat suurin välttämättö-

mien rasvahappojen lähde. Pitkäketjuiset omega-3-rasvahapot saatiin melkein kokonaan kaloista. 

(Kaartinen, Tapanainen, Männistö & Sääksjärvi 2018.) 

 
Kuvio 1:ssä näkyy yleisimmät ravintorasvat. Vihreällä ympyröidyt ravintorasvat ovat kaikista ter-

veellisimpiä pehmeitä rasvoja ja niitä tulisi suosia ruokavaliossa. Keltaisella ympyröidyt rasvat 
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sisältävät paljon kovaa rasvaa, ja niitä tulisi syödä maltillisesti. Punaisella ympyröityä transrasvaa 

kannattaa vältellä, sillä ne vaikuttavat veren rasva-arvoihin jopa haitallisemmin kuin tyydyttyneet 

(kovat) rasvahapot.  Transrasvoja löytyy muun muassa. kasvirasvoista, ranskanperunoista, jääte-

löstä ja kekseistä (Transrasvat n.d.).  

. 

Kuvio 1 Ravintorasvat. 

 
 

Rasvojen ja öljyjen terveyshyödyt nähdään yleensä vain rasvahappojen ja rasva-aineenvaihdunnan 

näkökulmasta. Monessa öljyssä on kuitenkin muitakin terveydellisiä vaikutuksia. Kuitenkin se, mi-

ten öljyjä käsitellään ja prosessoidaan vaikuttaa merkittävästi sen terveysvaikutuksiin. Jos öljyä ei 

kylmäpuristeta, vaan kuumennetaan yli 260 celsiusasteeseen, eli raffinoidaan, sen laatu ja hyödyt 

voivat huonontua merkittävästi. Kun öljyjä raffinoidaan ja puhdistetaan “epäpuhtauksista”, sa-

malla niistä poistuu myös terveellisiä aineita, kuten muun muassa polyfenoleita, lehtivihreää, ma-

kuaineita, lignaaneja ja lesitiinä. (Sovijärvi, Arina & Halmetoja 2016, 161.) 

Kun rasvoja sisältävien ruokien ja öljyjen rasvahapot hapettuvat ilman hapen vaikutuksesta, johtaa 

se niiden härskiintymiseen (Coultate 1996, 90). Rasvojen hapettuminen on prosessi, jossa happi 

reagoi rasvojen kanssa ja aiheuttaa kemiallisia muutoksia. Tämä prosessi johtaa muutoksiin ruoan 

rakenteessa, maussa, tuoksussa ja värissä. Kun rasvat härskiintyvät, ne vapauttavat erilaisia yhdis-

teitä, kuten aldehydi- ja ketoniryhmiä, jotka aiheuttavat epämiellyttävän hajun ja maun. Nämä yh-

disteet voivat myös olla haitallisia terveydelle, sillä ne voivat aiheuttaa hapettumisvaurioita so-

luille. Siksi on tärkeää varmistaa, että ruoan rasvat eivät härskiinny. Tätä voi tehdä esimerkiksi 

säilyttämällä ravintorasvoja- ja öljyjä oikein, välttämällä liian korkeita lämpötiloja ja lisäämällä 
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niihin antioksidantteja, kuten C- ja E-vitamiineja, jotka auttavat estämään hapettumista (Ruoan 

härskiintyessä syntyy karsinogeeneja n.d.) Elintarvikkeita, jotka sisältävät runsaasti antioksidant-

teja kuten C- ja E-vitamiinia, ovat muun muassa marjat, hedelmät, pähkinät ja vihannekset 

(Schwab 2021).  

3 Rasvahapot 

On välttämättömiä rasvahappoja ja ei-välttämättömiä rasvahappoja, joista osa on hyödyllisiä ter-

veydelle, kun taas toiset ovat haitallisia. Sen määrittämiseksi, onko rasva hyvää vai huonoa, on tär-

keää ymmärtää, minkä tyyppistä rasvaa se on ja sen rasvatasapaino. On myös tärkeää, miten se on 

käsitelty - onko se tuoretta, altistettu valolle, hapelle, lämmölle, vedylle tai vedelle. Miten sitä on 

käytetty ruoanlaitossa ja kuinka paljon sitä kulutetaan, ovat myös merkityksellisiä tekijöitä. Jos ku-

lutamme terveellisiä rasvoja sopivina määrinä ja valmistamme ne oikeilla menetelmillä, ne voivat 

edistää ja ylläpitää hyvää terveyttä. Huonot rasvat, väärät määrät ja väärällä tavalla valmistetut 

rasvat voivat aiheuttaa erilaisia sairauksia (Erasmus 1993, 3-4), kuten sydäntautia ja korkeaa ve-

renpainetta. (Woteki & Thomas 1992.) 
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Kuvio 2: Ravinnon rasvojen jaottelun ja lähteiden käsitekartta. 

 

Rasvahappoja on kolme eri tyyppiä, jotka jaetaan lyhyiksi, keskipitkiksi ja pitkiksi rasvahapoiksi. 

Mitä enemmän rasvahapossa on kaksoissidoksia, sitä juoksevampaa rasva on. Tyydyttyneissä ras-

vahapoissa ei ole kaksoissidoksia, joten ne ovat kovia. Koska tyydyttyneissä rasvoissa on paljon ve-

tyä, kutsutaan niitä tyydyttyneiksi. Kertatyydyttymät rasvahapot ovat pehmeämpiä ja ne sisältävät 

yhden kaskoissidoksen ja vähemmän vetyä. Yleisempiin kertatyydyttyneisiin rasvahappoihin kuu-

luu oliivi- ja rypsiöljy. (Somppi & Somppi 2011, 66-67.) Rasvahapot voidaan jakaa välttämättömiin 

ja ei-välttämättömiin rasvahappoihin. Välttämättömät rasvahapot on hankittava ravinnosta. Näi-

hin kuuluvat lyhytketjuinen omega-3-rasvahappo alfa-linoleenihappo (ALA ja lyhytketjuinen 

omega-6-rasvahappo linolihappo (LA). (Sovijärvi 2014.) Kuvio 2:ssa näkyy ravinnon rasvojen tyypit, 

ominaisuudet ja lähteet.  
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Rasvahapot ovat kemiallisia yhdisteitä, jotka koostuvat hiilestä ja vedystä. Niissä on myös happo-

osan karboksyyliryhmä, joka sisältää happea. Rasvahapot ovat luonteeltaan monokarboksyylihap-

poja ja niissä on aina parillinen määrä hiiliatomeita. Luonnossa ne voivat muodostaa erilaisia hiili-

ketjuja, ja niiden pituus määrittää rasvahappojen luokan. Rasvahappoja voidaan luokitella lyhyt-

ketjuisiksi, keskipitkiksi, pitkäketjuisiksi ja erittäin pitkäketjuisiksi rasvahapoiksi. (Chevreul, Satoshi, 

Bloch & Lynen 1988.) Ravinnossa oleva rasva muodostuu suurimmaksi osaksi tiglyserideistä (98 %), 

joka koostuu yhdestä glyserolimolekyylistä ja siihen yhdistyneestä kolmesta rasvahappomolekyy-

listä sekä steroleista (esim. kolesteroli) ja fosfolilipideistä. Rasvaa saadaan ravinnosta eläimistä ja 

kasveista. (Sovijärvi 2021.) 

Rasvahapot toimivat hermostovälittäjäaineiden synteesissä, hajoamisessa, vapautumisessa ja pa-

lautumisessa. Välttämättömät rasvahapot säätelevät yli kolmensadan aivoissa vaikuttavan geenin 

rakennetta ja toimintaa. Ne vaikuttavat hermoston välittäjäaineisiin ja reseptorien toimintaan, jo-

ten niillä on suora vaikutus toimintaamme, mielialaan ja käytökseen. On tärkeää minkälaista ras-

vaa ja minkä laatuista rasva on, sillä laadulla on suuri merkitys oppimiselle, aivojen rakenteelle, 

päättelykyvylle, mielenterveydelle ja muistille. Terveyden kannalta on hyvä katsoa minkälaista ras-

vaa syö ja on hyvä suosia pehmeitä rasvoja, joita saa esimerkiksi pähkinöistä, avokadosta, hyvälaa-

tuisesta oliiviöljystä sekä rasvaisesta kalasta ja syödä vähemmän maitotuotteita ja lihaa, jotka si-

sältävät ns. kovaa rasvaa. Rasvahappojen puutetta syntyy helposti, jos syö likaa vääriä rasvoja ja 

liian vähän hyviä rasvoja. (Piippo 2014, 104.)  

Kun ostaa laadukasta oliiviöljyä kaupasta, kannattaa varmistaa sen olevan ekstraneitsytoliiviöljyä, 

sillä siinä on runsaasti terveydelle hyödyllisiä polyfenoleita, jotka ovat huomattavasti vähäisempiä 

puhdistetussa oliiviöljyssä. Toinen tärkeä asia on tarkistaa öljyn päiväys. Oliiviöljyn polyfenolipitoi-

suus vähenee ajan myötä ja siksi on suositeltavaa ostaa öljyä, jonka päiväys on mahdollisimman 

kaukana tulevaisuudessa, mieluiten yli vuoden päässä. Laadukas oliiviöljy ei ole koskaan mauton, 

vaan siinä on raikas ja jopa hieman pippurinen maku. Tunnusmerkki ekstraneitsytoliiviöljystä on 

myös sen aiheuttama lievä kurkkupolte, kun sitä juodaan sellaisenaan. Tämä johtuu oliiviöljyn si-

sältämästä oleokantaalista. Kotona oliiviöljyä on tärkeää säilyttää suojattuna suoralta auringonva-

lolta, sillä valo hapettaa öljyä nopeasti. (Harju 2022.) 
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3.1 Tyydyttyneet rasvahapot 

 

Tyydyttyneissä rasvahapoissa kaikki hiiliatomit ovat sidoksissa toisiinsa yksinkertaisin sidoksin ja ne 

ovat kyllästettyjä vedyn kanssa, mikä tekee niistä suoria ja olomuodoltaan kovia. Tämän takia, niitä 

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

Eläinperäiset rasvat muodostavat suurimman osan tyydyttyneistä rasvoista. Tyydyttyneet rasvat 

ovat kiinteässä olomuodossa huoneenlämmössä, kun taas kasvi- ja kalarasvat ovat tyydyttymättö-

miä rasvoja, jotka ovat juoksevia huoneenlämmössä. Tämän vuoksi kasvi- ja kalarasvoja kutsutaan 

usein öljyiksi. (Coultate 1996, 78.) 

 

 

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

Tyydyttyneet rasvahapot ovat merkittävä osa ihmisen energian saantia. Ihmiskeho pystyy itse val-

mistamaan tyydyttyneitä rasvahappoja muiden rasvahappojen aineenvaihdunnan kautta, joten ne 

eivät ole täysin välttämättömiä ravinnon saannin kannalta. Kuitenkin tyydyttyneillä rasvahapoilla 

on erittäin tärkeä rooli toimia solukalvojen rakenteellisena osana kaikissa soluissa. Terveet solukal-

vot mahdollistavat tehokkaamman ravinteiden saannin ja toksiinejen (jätteiden) poiston. Ne osal-

listuvat tulehdusta torjuvien yhdisteiden tuotantoon, hermoimpulssien välitykseen ja energia ai-

neenvaihduntaan sekä edistävät sydän ja verisuonielimistön hyvinvointia ja immuunipuolustusta. 

(Sovijärvi 2014.) 

Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti oli Finravinto 2017-tutkimuksen mukaan miehillä 15% ja nai-

silla 14 % kokonaisenergiansaannista, mikä ylittää selvästi suositukset. Virallisissa ravitsemussuosi-

tuksissa suositellaan tyydyttyneiden rasvahappojen saannin rajoittamista alle 10% kokonaisenergi-

ansaannista. Tämän suosituksen taustalla on ajatus liiallisen energiansaannin alentamisesta ja 

uskomus siihen, että tyydyttynyt rasva on haitallista sydän- ja verenkiertoelimistölle. (Kaartinen, 

Tapanainen, Männistö & Sääksjärvi 2018.) Kasviöljyjen prosessoinnista johtuvien transrasvojen 

käyttö lisää altistumista kyseisille sairauksille (de Roos, Bots & Katan 2001). Hyviä tyydyttyneiden 

rasvahappojen lähteitä ovat muun muassa luomulaatuiset voi, ghee, neitsytkookosöljy, pitkään 
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kypsytetyt juustot, raakasuklaa, kananmuna sekä ”grass fed” liha tai luomuliha, riistaliha ja villikala 

(Sovijärvi 2014).  

3.2 Kertatyydyttymättömät rasvahapot 

Kertatyydyttymättömät rasvahapot ovat rasvahappoja, joissa tiettyjen hiiliatomien välillä on yksi 

kaksoissidos, kun taas muissa hiiliatomeissa ei ole kaksoissidoksia. Ravitsemuksellisesti tärkeimmät 

kertatyydyttymättömät rasvahapot ovat palmitoleiinihappo, öljyhappo (oleiinihappo) ja cisvaksee-

nihappo. (Sovijärvi 2014). 

 

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

Öljyhappo on yleisin kertatyydyttymätön rasvahappo ravinnossa. Öljyhappo on tärkeä rakennus-

aine solukalvoille, mukaan lukien hermojen myeliini, joka auttaa hermoimpulssien siirtymistä no-

peasti ja tehokkaasti. (Sovijärvi 2014.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että kertatyydyttymät-

tömien rasvahappojen käyttö ravitsemuksessa voi parantaa veren kolesteroliarvoja parempaan 

suuntaan ja vähentää sydän- ja verisuonitautien riskiä. Kertatyydyttymättömät rasvahapot, erityi-

sesti öljyhappo, voivat lisätä "hyvän" HDL-kolesterolin määrää veressä ja vähentää "huonon" LDL-

kolesterolin määrää, mikä vähentää sydän- ja verisuonitautien kehittymisen riskiä. Lisäksi kertatyy-

dyttymättömien rasvahappojen on osoitettu vaikuttavan myönteisesti verenpainearvoihin, veren 

hyytymiskykyyn ja tulehdustiloihin kehossa, mikä voi auttaa ehkäisemään sydän- ja verisuonisai-

rauksia. (Joris & Mensink 2016.) 

Virallisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan kertatyydyttymättömien rasvahappojen osalta 10–

20 % saantia kokonaisenergiasta. Suomalaisilla aikuisilla miehillä (25–64 v) kertatyydyttymättömän 

rasvan keskimääräinen saanti on 14,6% kokonaisenergiasta ja aikuisilla naisilla 14,3%. Tulosten va-

lossa suomalaiset saavat suosituksiin sopivasti kertatyydyttynyttä rasvaa ruokavaliosta. (Valsta, 

Kaartinen, Tapanainen, Männistö & Sääksjärvi, 2018.) Hyviä kertatyydyttymättömien rasvahappo-

jen lähteitä ovat muun muassa kylmäpuristettu neitsytoliiviöljy, avokado, oliivit, macadamiapäh-

kinä, tyrnimarja ja luomulaatuiset pähkinät (Sovijärvi 2014). 
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3.3 Monityydyttymättömät rasvahapot 

 

Monityydyttymättömät rasvahapot ovat rasvahappoja, joissa on vähintään kaksi kaksoissidosta hii-

liatomien välillä. Niitä löytyy monista eri lähteistä, kuten kasviöljyistä, pähkinöistä ja siemenistä. 

Monityydyttymättömät rasvahapot voidaan ryhmitellä lyhyt-, pitkä- ja erittäin pitkäketjuisiin ras-

vahappoihin, riippuen hiilten lukumäärästä niiden molekyylissä. Monityydyttymättömät rasvaha-

pot sisältävät myös tärkeitä välttämättömiä rasvahappoja, kuten omega-3- ja omega-6-rasvaha-

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

 

 

Kuvio 5. Monityydyttymättömän rasvahapon rakenne. Monityydyttymättömässä kaksi tai useampia kaksoissidosta. 
Runsaasti tyydyttymättömiä rasvahappoja sisältävät rasvat ovat pehmeitä (Terveyskirjasto, nd). 

 

Virallisten ravitsemussuositusten mukaan monityydyttymättömien rasvahappojen osuus kokonais-

energiansaannista tulisi olla 5–10%, josta ainakin 1 % tulisi olla omega-3 rasvahappoja. Suomalai-

set aikuiset miehet (25–64 v) saavat pitkäketjuisia (monityydyttymättömiä) omega-3 rasvahappoja 

1,4 % ja aikuiset naiset vastaavasti 1,5% kokonaisenergiansaannista. Tämä täyttää virallisten suosi-

tusten mukaisen keskimääräisen saannin. (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Männistö & Sääksjärvi 

2018.) Hyviä monityydyttymättömien rasvahappojen lähteitä ovat muun muassa pähkinät, sieme-

net, avocado, rasvaiset kalat, mikrolevävalmisteet, kasviöljyt ja merilevävalmisteet kuten spirulina 

(Englund 2021). 

3.4 Linolihappo (LA)  

Linolihappo (oktadekadieenihappo) on 18 hiiliatomia sisältävä monityydyttymätön rasvahappo ja 

siinä on kaksi hiiliatomien välistä kaksoissidosta (Terveyskirjasto n.d.). Linolihappo on välttämätön 

rasvahappo, jota keho ei pysty tuottamaan itse ja joka on saatava ruokavaliosta. Sitä esiintyy suu-

rina määrinä kasviöljyissä, kuten auringonkukkaöljyssä, rypsi- ja rapsiöljyssä, maissiöljyssä ja soija-

öljyssä sekä pähkinöissä ja siemenissä. (Sovijärvi 2014.) Suomessa keskimääräinen linolihapon 

saanti työikäisillä on 4,4 % kokonaisenergiansaannista. Suomalaisten virallinen suositus linolihapon 

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

Alfalinoleenihappo (oktadekatrieenihappo) on 18 hiiliatomia sisältävä monityydyttymätön rasva-

happo. Alfalinoleenihappoa on elimistölle välttämätön rasvahappo ja se pitää saada ravinnosta. 

(Rasvahapot n.d.) 

Alfalinoleenihappo (ALA) on tärkeä esiaste elimistön omega-3-rasvahappojen EPA:n ja DHA:n syn-

teesissä. EPA ja DHA ovat tärkeitä rasvahappoja, jotka ovat olennaisia sydämen ja aivojen tervey-

delle sekä tulehdusreaktioiden hallinnassa. EPA:sta ja DHA:sta muodostuu myös tiettyjä lipidivälit-

täjiä, jotka ovat tärkeitä immuunijärjestelmän toiminnassa. (Serhan & Chiang 2013.) 

Suomessa keskimääräinen 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, Männistö & Sääksjärvi 2018.) 

On havaittu, että riittävä alfalinoleenihapon saanti ravinnosta on yhteydessä pienempään sydän- 

ja verisuonisairauksien riskiin (Pan, Chen, Chowdhury, Wu, Sun, Campos, Mozaffarian, Hu, 2012). 

Hyviä alfalinoleenihapon lähteitä ovat muun muassa kylmäpuristettu pellavansiemen- ja hampun-

siemenöljy, camelinaöljy, kokonainen pellavansiemen ja chiansiemenet (Sovijärvi 2014).  

3.6 Eikosapentaeenihappo (EPA) 

Eikosapentaeenihappo on monityydyttymätön rasvahappo, jossa on 20 hiiliatomia. Elimistö pystyy 

itse syntetisoimaan eikosapentaeenihappoa alfalinoleenihaposta, joten sitä pidetään ehdollisesti 

välttämättömänä rasvahappona. Kuitenkin muunto lyhytketjuisten omega-3 rasvahappojen ja pit-

käketjuisten omega-3 rasvahappojen välillä ei ole kovin tehokasta. Hyviä eikosapentaeenihapon 

lähteitä ovat muun muassa merenelävät kuten rasvaiset kalat ja mädit, fytoplanktonit, mikrolevät, 

äyriäiset ja jonkin verran merilevässä. (Sovijärvi 2014.) 

EPA: lla on ratkaiseva rooli solukalvon rakenteen ja juoksevuuden ylläpitämisessä, mikä on tärkeää 

solujen, mukaan lukien neuronien, moitteettoman toiminnan kannalta. Lisäksi EPA osallistuu eiko-

sanoidien synteesiin, jotka ovat signalointimolekyylejä, jotka säätelevät tulehdusta, immuunivas-

tetta ja muita fysiologisia prosesseja. EPA-peräisillä eikosanoideilla on osoitettu olevan anti-inflam-

matorisia ja antitromboottisia vaikutuksia, jotka voivat olla hyödyllisiä erilaisten sairauksien, kuten 

sydän- ja verisuonitautien, nivelreuman ja astman, ehkäisyssä ja hoidossa. Lisäksi EPA on 
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yhdistetty mielialan ja käyttäytymisen paranemiseen, ja jotkut tutkimukset viittaavat siihen, että 

se voi olla hyödyllinen masennuksen ja muiden mielialahäiriöiden hoidossa. (Greenfield 2018.) EPA 

hillitsee myös tulehdusta aiheuttavia sytokiineja ja estää AA:sta (arakidonihaposta) syntyvien myr-

kyllisten isoprostaanien muodostumista, mikä voi olla erityisen hyödyllistä tulehdussairauksien, 

kuten nivelreuman, hoidossa (Piippo 2014, 225). 

EPA myös lisää dopamiinin tuotantoa ja vaikuttaa välittäjäaineiden tuotantoon ja toimintaan, mikä 

voi auttaa korjaamaan geneettisiä virheitä. EPA aktivoi hermosolujen kalvoproteiineja, syntak-

siineja ja syntabuliineja, mikä ylläpitää synapsien joustavuutta ja tietojen siirtoa. EPA:n on myös 

osoitettu suojella hippokampusta ja parantaa sen hermosolujen lisääntymistä ja säilymistä, mikä 

voi parantaa pitkäaikaismuistia. (Piippo, 225.) 

EPA:n stressiä vähentävä vaikutus auttaa suojelemaan BDNF:ää (aivokasvutekijä) ja hippokam-

pusta, mikä voi auttaa ehkäisemään ja korjaamaan masennuksen aiheuttamaa solutuhoutumaa 

aivoissa. Aivosolut pysyvät nuorina pidempään ja muisti sekä oppimiskyky paranevat. (Piippo, 

226.) 

 

3.7 Dokosaheksaeenihappo (DHA) 

Dokosaheksaeenihappo (DHA) on monityydyttymätön rasvahappo, jossa on 22 hiiliatomia. Ensim-

mäisen kaksoissidoksen takia se luokitellaan pitkäketjuisiin omega-3 rasvahappoihin. Elimistö pys-

tyy itse syntetisoimaan dokosaheksaeenihappoa alfalinoleenihaposta ja eikosapentaeenihaposta, 

joten se on ehdollisesti välttämätön rasvahappo. Kuitenkin muunto lyhytketjuisten omega-3 rasva-

happojen ja pitkäketjuisten omega-3 rasvahappojen välillä ei ole erityisen tehokasta. (Sovijärvi, 

2014.) 

DHA on erittäin tärkeä ravintoaine sikiön aivojen kehitykselle. DHA osallistuu uusien hermosolujen 

ja synapsien muodostumiseen erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa. Jos vauva ei saa riittävästi 

DHA:ta äidinmaidosta, se voi vaikuttaa haitallisesti lapsen älykkyysosamäärään, oppimiskykyyn ja 

ongelmanratkaisutaitoihin. Siksi on tärkeää, että raskaana olevat naiset saavat riittävästi DHA:ta 

ravinnostaan ja tarvittaessa DHA:tä voidaan ottaa ravintolisänä. Myös imettävien äitien tulisi huo-

lehtia riittävästä DHA:n saannista, jotta vauvat saavat tarvittavan määrän DHA:ta äidinmaidosta. 
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DHA:n puutos on myös yhdistetty lukihäiriöihin, masennukseen ja lisääntyneeseen Alzheimerin 

taudin riskiin (Piippo 2014, 226). Rasvaiset kalat, kuten lohi, sardiini, silli ja makrilli, sekä kalaöl-

jykapselit ovat hyviä lähteitä DHA:lle (Somppi & Somppi 2011, 70.)  

3.8 Omega-3- ja omega 6-rasvahapot  

 

Omega-3-rasvahapot kuuluvat monityydyttömiin rasvahappoihin ja saamme niitä meriplankto-

neita syövistä kaloista ja joistakin kasveista. Omega-3-rasvahappoihin kuuluu aldalinoleenihappo 

(ALA), eikosapentaeenihappo (EPA) ja dokosaheksaeenihappo (DHA). EPA:n ja DHA:n hyviä lähteitä 

ovat rasvainen kala tai niistä valmistetut kalaöljyt. (Somppi & Somppi 2011, 67.) 

 

Omega-6-rasvahappoista yleisin on linolihappo. Omega-6-rasvahappoihin kuuluvat linolihappo 

(LA), arakidonihappo (AA) ja dihomogammalinoleenihappo (DGLA). Meidän tulisi välttää liiallista 

linolihapon saantia, sillä se on terveydelle haitallista. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta on 

tärkeää, että kehossamme on kovan ja pehmeän rasvan tasapainotila. (Somppi & Somppi 2011, 

67-68.) 

 

Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, että omega-3 rasvahappojen, erityisesti EPA:n ja DHA:n, 

saanti ravinnosta tai lisäravinteina voi vähentää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. 

Omega-3 rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ja veren hyytymistä ehkäiseviä vaikutuksia, jotka 

voivat auttaa alentamaan verenpainetta, vähentää veren triglyseridipitoisuuksia ja estää veritulp-

pien syntymistä. Näiden vaikutusten ansiosta omega-3 rasvahapot voivat auttaa alentamaan riskiä 

sairastua esimerkiksi sydäninfarktiin, aivohalvaukseen tai muihin verisuonitauteihin. (Hidgon, 

Drake, Angelo & Delage 2019.) 

On tärkeää löytää tasapaino omega-6 ja omega-3 rasvahappojen välillä ravinnossa. Omega-6 ja 

omega-3 epätasapaino voi altistaa tulehdusprosesseille ja lisätä riskiä sairastua erilaisiin sairauk-

siin. Siksi on tärkeää löytää ruokavalio, joka sisältää molempia rasvahappoja oikeassa suhteessa. 

Kaloista saatavat omega-3 rasvahapot ovat tärkeitä, mutta on hyvä kiinnittää huomiota kalan laa-

tuun ja määrään, jotta mahdolliset ympäristömyrkyt, kuten elohopea, eivät muodostu terveysris-

kiksi. (Hidgon ym. 2019.) 



16 

 

 

4 Ruokaöljyt  

Tässä luvussa esitellään yleisimmät ravintorasvat- ja öljyt ja kerrotaan niiden ominaisuuksista.  
 

4.1 Kalaöljy 

Tutkimusten mukaan kalaöljyllä on merkittäviä terveysvaikutuksia, kuten sydän- ja verisuonitau-

tien, syövän, tyypin 2 diabeteksen, astman ja allergisten oireiden, osteoporoosin, mielenterveys- ja 

käyttäytymisongelmien, muistisairauksien ja metaboliittisen oireyhtymän ehkäisyssä ja hoidossa. 

Lisäksi kalaöljy voi parantaa näiden sairauksien ennustetta. (Somppi & Somppi 2015, 46–47.) 

 

Kalaöljyllä on havaittu erittäin positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen, muistiin ja kognitiivisiin 

toimintoihin sekä käyttäytymisen häiriöihin. Omega-3-rasvahapoista, erityisesti EPA:sta, on tehty-

jen tutkimusten perusteella havaittu paljon hyötyä erityisesti masennuksen hoidossa. Kalaöljy ja D-

vitamiini edistävät serotoniinin tuotantoa ja vapautumista synapseissa (hermopäätteissä), mikä 

auttaa ehkäisemään ja vähentämään esimerkiksi masennuksen oireita, aggressiivisuutta ja mie-

lialahäiriöitä. (mts.  46–47.) 

 

Vuoden 2003, 2005 ja 2007 aikana arvostettu tiedelehti Lancet julkaisi merkittävän kalaöljytutki-

muksen nimeltään JELIS. Tutkimuksessa havaittiin, että kalaöljy vähentää rintakipuja 24 prosentilla 

ja kliinisiä sydänkohtauksia 19 prosentilla sepelvaltimotaudin vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin 

myös, että EPA-rasvahappo ehkäisee 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 syödä 2-3 kala-ateriaa viikossa eri lajeja vaihdellen 

(Ruokavirasto n.d.). Suomessa aikuisilla miehillä (25–64-vuotiaat) pitkäketjuisten omega-3 rasva-

happojen saanti on keskimäärin 1,4 g/vrk ja aikuisilla naisilla (25–64-vuotiaat) 1,5 g/vrk. Naiset 

saavat kehonpainoon suhteutettuna merkittävästi enemmän omega-3 rasvahappoja ravinnosta 

kuin miehet, mikä johtuu todennäköisesti korkeammasta rasvaisen kalan kulutuksesta viikoittain. 

Virallisten ravitsemussuositusten mukaan pitkäketjuisten omega-3 rasvahappojen tulisi muodos-

taa vähintään 1 % kokonaisenergiansaannista. DHA:n osalta suositus on vähintään 200 mg/vrk. 

(Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Männistö & Sääksjärvi 2018.) 
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4.2 Oliiviöljy  

 

Suurin osa oliiviöljyistä tulee Välimeren maista, erityisesti Kreetalta. Oliiviöljyjä on kolmea erilaista; 

extraneitsytoliiviöljy, neitsytoliiviöljy ja tavallinen oliiviöljy. Ekstraneitsytoliiviöljy on korkealaatui-

nen oliiviöljy, joka on valmistettu mekaanisella puristusmenetelmällä ilman kemiallista käsittelyä. 

Tämä tarkoittaa, että öljy on puhdasta ja säilyttää kaikki terveydelle hyödylliset yhdisteet. Neitsy-

toliiviöljy ja tavallinen oliiviöljy valmistetaan samalla menetelmällä, mutta ne sisältävät enemmän 

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

 

Oliiviöljy on tunnettu terveyttä edistävästä vaikutuksestaan, sillä se sisältää runsaasti monityydyt-

tymättömiä rasvahappoja, kuten oleiinihappoa ja linolihappoa. Lisäksi oliiviöljy sisältää fenoleja, 

jotka ovat voimakkaita antioksidantteja ja voivat auttaa suojaamaan soluja oksidatiiviselta stres-

siltä. (Harju, 2022.)  

 

Oliiviöljy sisältää 79 prosenttia kertatyydyttymätöntä oleiinihappoa ja paljon elimistöä suojaavia 

flavonoideja. Neitsytoliiviöljyssä on paljon antioksidantteja, e-vitamiinia ja fenoleja, jotka ovat tär-

keitä sydänterveydelle. Oliiviöljy edistää myös suoliston hyvinvointia. (Somppi & Somppi 2015, 26-

28.) Oliiviöljy sisältää enemmän tyydyttyneitä ja monotyydyttyneitä rasvahappoja kuin rypsiöljy, 

joten se kestää hieman enemmän kuumentamista, kuitenkaan ei liian korkeassa lämpötilassa 

(Somppi & Somppi 2011, 97-98). 

 

Oliiviöljy on tärkeä terveydelle, erityisesti sen terveellisten rasvahappojen ja antioksidanttien 

vuoksi. On hyvä muistaa, että oliiviöljyä tulisi käyttää oikein hyödyntääkseen sen terveyshyödyt. 

Öljyä ei tulisi altistaa liialliselle kuumuudelle, koska se voi hajota ja menettää arvokkaat ominaisuu-

tensa. Sen sijaan se kannattaa käyttää sellaisenaan esimerkiksi salaateissa, dippikastikkeissa ja lei-

vän kostukkeena. Lisäksi on tärkeää valita korkealaatuinen oliiviöljy, joka on puristettu mekaani-

sesti ilman kemikaaleja, ja joka ei ole käsitelty liikaa, jotta sen terveelliset ominaisuudet säilyvät 

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

Avokado öljy on luonnollinen öljy, joka uutetaan avokadojen massasta. Se sisältää noin 70% kerta-

tyydyttymätöntä omega-9- rasvahappoa, jota löytyy myös oliiviöljystä ja joka tunnetaan terveys-

vaikutuksistaan. Avokado öljy sisältää myös noin 12% tyydyttyneitä rasvoja ja 13% monityydytty-

mättömiä rasvoja. Huolimatta korkeasta omega-6:omega-3-suhteesta, omega-6: n kokonaismäärä 

avokado öljyssä on suhteellisen pieni eikä aiheuta huolta. (Marengo, 2021.)  

Avokado öljy on hyvä luteiinin lähde, antioksidanttinen karotenoidi, joka tukee silmien terveyttä. 

Avokado öljy sisältää myös runsaasti antioksidantteja, mukaan lukien karotenoidit, tokoferolit (E-

vitamiinin muodot) ja kasvisterolit. Antioksidantit auttavat torjumaan kehossa olevia vapaita radi-

kaaleja, jotka voivat aiheuttaa oksidatiivista stressiä ja edistää sairauksia, kuten sydänsairauksia, 

tyypin 2 diabetesta ja syöpää. Neutraloimalla vapaita radikaaleja avokado öljyn antioksidantit voi-

vat auttaa suojaamaan soluvaurioilta. Terveyshyötyjensä lisäksi avokado öljy on erittäin monipuoli-

nen ja helppo sisällyttää ruokavalioon. Sitä voidaan kuluttaa kylmänä tai käyttää paistamisessa, 

koska sen rasvahapot pysyvät stabiileina korkeissa lämpötiloissa. (Marengo, 2021.) 

 

4.4 Kookosöljy  

 

Kookospähkinästä valmistettava kookosöljy on luonnonmukainen kova kasvirasva, ja sillä on paljon 

hyviä terveysvaikutuksia. Neitsytkookosöljy ei hapetu haitallisesti kuten pehmeät kasvirasvat, jo-

ten se kestää hyvin kuumentamista ja siten sopii hyvin ruuan paistamiseen. Neitsytkookosöljy si-

sältää paljon keskipitkäketjuisia rasvahappoja ja sen tärkein keskipitkäketjuinen rasvahappo on 

lauriinihappo. Lauriinihappo lisää vastustuskykyä, sillä se torjuu todistetusti bakteereita, viruksia ja 

sieniä.  Lisäksi neitsytkookosöljy sisältää kapryylihappoa. (Somppi & Somppi 2011, 94-95.) 

Kookosöljy kiihdyttää aineenvaihduntaa ja nostaa kehon lämpötilaa. Sen keskipitkäketjuiset rasva-

hapot parantavat rasva-aineenvaihduntaa, josta voi olla apua painonhallinnassa. Kookosöljy paran-

taa hormonaalista toimintaa, jossa kolesteroli muuttuu DHEA-hormoniksi. Kookosöljy on merkit-

tävä rasva hormonitoiminnalle. (Somppi & Somppi 2015, 56-57.) 
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4.5 Rypsiöljy 

 

Kylmäpuristettu rypsiöljy sisältää runsaasti E-vitamiinia sekä esimerkiksi ubikionia, lesitiiniä ja kas-

visteroleja. Terveelliset rasvat suojaavat sydäntä, alentavat kolesterolia, vähentävät sydämen ryt-

mihäiriöiden riskiä, estävät veren hyytymistä, vähentävät kehon alttiutta rasvan hapettumiselle ja 

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

Rypsiöljyä ei suositella käytettäväksi uppopaistamiseen tai korkeissa lämpötiloissa paistamiseen, 

sillä se sisältää paljon monityydyttymättömiä rasvahappoja, jotka voivat hapettua ja muuttua epä-

terveellisiksi transrasvoiksi korkeissa lämpötiloissa (Marín 2022). 

4.6 Voi ja ghee 

 

Voi on hyvä lähde A-vitamiinille, ja siinä on myös jonkin verran D-vitamiinia sekä runsaasti lesitii-

niä. Lesitiini on tärkeä osa solukalvoja ja kolesterolin kuljetuksesta vastaavia lipoproteiineja. 

Voissa, kuten muissakin eläinrasvoissa, on hyödyllisiä rasvahappoja, kuten lauriinihappoa, palmitii-

nihappoa ja voihappoa. Lauriinihappo omaa antiviraalisia ja antioksidanttisia ominaisuuksia. Palmi-

tiinihappo on merkittävä tekijä solujen välisessä viestinnässä, kun taas voihappo on tunnettu syö-

pää estävistä ominaisuuksistaan. Voi sisältää myös runsaasti seleeniä ja K2-vitamiinia. Siinä on 

myös välttämättömiä omega-6- ja omega-3-rasvahappoja sekä keskipitkiä rasvahappoja. Voi sovel-

tuu hyvin paistamiseen, koska se kestää hyvin korkeita lämpötiloja. (Somppi & Somppi 2011, 92-

93.) 

Ghee on voin muoto, joka on kirkastettu poistamalla sen vesi ja maidon kiintoaineet, mikä johtaa 

korkeampaan rasvapitoisuuteen kuin tavallinen voi. Sillä on rikas historia intialaisissa ja pakistani-

laisissa kulttuureissa, joissa sitä on käytetty tuhansia vuosia. Ghee luotiin alun perin estämään voin 

pilaantuminen lämpimällä säällä. Koska ghee ei sisällä maidon kiintoaineita, sitä ei tarvitse jäähdyt-

tää ja sitä voidaan säilyttää huoneenlämmössä useita viikkoja. Se voi jopa jähmettyä kylmemmissä 

lämpötiloissa, aivan kuten kookosöljy. (Sprizler 2019.) 

Gheen valmistamiseksi voita kuumennetaan erottamaan nestemäiset ja maidon kiinteät osat ras-

vasta. Prosessiin kuuluu voin keittäminen, kunnes neste haihtuu, ja maidon kiinteät aineet 
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laskeutuvat pohjaan ja muuttuvat kultaisiksi tummanruskeiksi. Sen jälkeen jäljellä olevan öljyn, 

joka on ghee, annetaan jäähtyä, kunnes se lämpenee, ja se suodatetaan sitten ennen varastointia 

purkkeihin tai astioihin. Vaikka ghee ja voi jakavat samanlaiset kulinaariset ominaisuudet ja ravit-

semukselliset koostumukset, näiden kahden välillä on joitain eroja. (Sprizler 2019.) 

Taulukko 1. Kalorit ja ravintoaineet. Ravitsemustiedot yhdestä ruokalusikallisesta (14 grammaa) gheeä ja voita 
(Sprizler 2019). 

 

 

Ghee voi auttaa lisäämään A-vitamiinin saantia. A-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka on 

tärkeä muun muassa silmien terveyden, ihon terveyden ja immuunitoiminnan kannalta. Ghee tu-

kee mahdollisesti sydämen terveyttä. Ghee sisältää runsaasti omega-3-rasvahappoja, jotka voivat 

auttaa vähentämään tulehdusta ja suojaamaan sydänsairauksilta. (Sprizler 2019.)  

4.7 Kasvimargariinit ja transrasvat 

Margariini on jalostettu elintarvike, joka jäljittelee voin makua ja ulkonäköä. Sitä ehdotetaan usein 

terveellisemmäksi vaihtoehdoksi sydämelle. Nykypäivän margariineja valmistetaan tyypillisesti 

kasviöljyillä, jotka sisältävät runsaasti monityydyttymättömiä rasvoja, joiden tiedetään alentavan 

epäterveellisen LDL-kolesterolin tasoa, kun niitä käytetään tyydyttyneiden rasvojen sijasta. (Gun-

nars 2018.) 

Margariinit valmistetaan uuttamalla öljykasvien siemeniä erilaisilla liuottimilla, kuten heksaanilla 

tai bentseenillä. Raaka-aineet käsitellään fosforihapolla ja neutraloidaan lipeällä. Tämän jälkeen 
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rasvat käyvät valkaisuprosessin, jossa niistä poistetaan epämiellyttävä haju ja maku deodoroinnin 

avulla. Lisäksi rasvoihin tehdään kovettamisprosessi, jossa niihin lisätään vetyatomeja ja nikkeliä, 

mikä tekee niistä rakenteeltaan tyydyttyneempiä. (Somppi & Somppi 2011, 90.) 

Valmistusprosessin jälkeen margariinimassa käsitellään sen mukaan, mihin tarkoitukseen sitä käy-

tetään. Sitä voidaan käyttää esimerkiksi kenkälankkina ja ihovoiteissa, mutta myös terveysmarga-

riineina ja kevytlevitteinä. Margariiniin lisätään lisäaineita, jopa 15 eri ainetta, jotta se muistuttaisi 

mahdollisimman paljon voita. Margariinien valmistusprosessiin kuuluu myös nikkelin ja alumiinin 

jäämien jättäminen niihin. (Somppi& Somppi 2011, 90.) 

Kun kasviöljyyn sekoitettu öljy muunnetaan synteettisesti tyydyttyneeksi tai osittain tyydytty-

neeksi, sitä kutsutaan hydrogenoiduksi öljyksi. Tämä tapahtuu lisäämällä siihen vetyä prosessin ni-

meltä hydraus. Mikäli hydraus onnistuu täydellisesti, tuloksena on täysin tyydyttynyt rasva. Useim-

miten kuitenkin hydraus tapahtuu vain osittain, mikä johtaa termodynaamisesti suositumpien 

rasvan transmuotojen muodostumiseen. Tämän prosessin tuloksena kasviöljy saadaan kiinteään 

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

Transrasvat ovat kova rasva, jota syntyy kasvirasvojen kovetuksesta eli hydrauksesta. Vaikka kove-

tetuilla kasvirasvoilla on pidempi säilyvyys ja halvempi tuotantokustannus, niiden terveysvaikutuk-

set ovat haitallisia sydän- ja verisuoniterveydelle, sekä voivat aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnan 

häiriöitä, insuliiniresistenssiä ja lihavuutta. (Somppi & Somppi 2011, 89.)  

5 Tutkimusasetelma 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on esitellä ajankohtaista tietoa eri ruokaöljyjen vaikuttavista 

tekijöistä, käsittelevistä tutkimuksista ja julkaisuista. Aiheen valinta perustuu omaan mielenkiin-

tooni ja haluuni oppia ymmärtämään enemmän ruokaöljyjen vaikutuksesta terveyteen ja joiden 

avulla omaa hyvinvointia ja jaksamista voi edistää. Valitsin aiheen myös siksi, koska huomasin, että 

eri ruokaöljyistä- ja rasvoista oli todella paljon ristiriitaista tietoa, joten halusin tuoda selkeyttä 

siitä, mitkä ovat terveydelle hyväksi ja mitkä ei. Tavoitteena oli kerätä kattavasti tietoa ruokaöl-

jyistä kirjallisuuskatsauksen avulla, mikä voisi olla hyödyllistä ravitsemusneuvonnan, hyvinvointi-

neuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen ammattilaisille. Tätä tietoa voitaisiin hyödyntää myös elin-

tarvikkeiden tuotekehityksessä terveellisempien ravitsemusvaihtoehtojen valitsemiseksi. Lisäksi 
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tätä tietoa voidaan soveltaa jokapäiväiseen elämään parempien ruokavaliovalintojen helpotta-

miseksi. 

Ruokavaliolla voidaan merkittävästi vaikuttaa omaan terveyteen ja jaksamiseen, ja oikeilla ruoka-

valinnoilla voidaan jopa parantaa mahdollisia sairauksia (Nuutinen, Siljamäki-Ojansuu, Mikkonen, 

Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio-Lähteenkorva 2010). Siitä syystä päätin, että halusin tehdä opinnäy-

tetyöni eri ruokaöljyjen vaikutuksesta terveydelle. Tavoitteenani oli tutkia ruokaöljyihin liittyviä 

mahdollisia terveyshyötyjä ja riskejä, mukaan lukien niiden vaikutukset sydämen terveyteen ja tu-

lehdukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rasvojen merkitystä kokonaisvaltaiselle hyvin-

voinnille ja löytää keinoja edistää terveyttä. Tämä kirjallisuuskatsaus tarkastelee ruokaöljyistä- ja 

rasvoista, kuten omega-3, oliiviöljy ja kasviöljyt, käsitteleviä tutkimuksia ja julkaisuja, sekä pohtii 

niiden esiin tuomia näkökantoja. 

5.1 Tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyön aihe oli hyvin laaja, johon valitsin tutkimuskysymyksiin kolme eri aihetta. Tutkimus-

kysymykset käsittelivät eniten keskustelua ja ristiriitaa herättäneet ruokaöljyt ravinnossa. Aineis-

toksi valittiin yhteensä 40 englanninkielistä tutkimusartikkelia. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä on: 

• Minkälaiset ovat omega-3 terveyshyödyt tutkimusten perusteella?  

• Minkälaiset ovat oliiviöljyn terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

• Minkälaiset ovat kasviöljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella? 

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tutkitaan aikaisemmin tehtyä tutkimusta. Kirjalli-

suuskatsaus on jaettu kolmeen eri päätyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus on tarkoituksenmukainen tapa kuvata laajaa kirjallisuutta tutkittavasta ilmiöstä ja 
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sen ominaisuuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna on, ettei sitä rajoita tiukat säännöt. 

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: integroituun kirjallisuuskat-

saukseen ja narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011.)  

Valitsin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, sillä 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 keskeisiä teemoja, käsitteitä ja kiistoja. (Salminen 2011,) Koin, että tämä lähestymistapa voi 

olla hyödyllinen aloilla, joilla ei ole yksimielisyyttä ja tutkimuskysymys saattaa olla monimutkainen 

ja monipuolinen, kuten ruokaöljyjen ja niiden terveysvaikutusten tapauksessa.  

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa kerätä suuren määrän kirjallisuutta tutkittavalta 

alueelta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiivistää aiemmat tutkimukset ja tar-

jota lukijalle kattavaa tietoa, jotta lukija ymmärtää nykyisen tutkimusaineiston ja se tulisi olla mah-

dollisimman helppolukuinen. Se antaa ajankohtaista tutkimustietoa, mutta ei pidä sisällään ana-

lyyttistä tulosta. Tämäntyyppisen kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmä on kuvaileva synteesi, 

joka on tehty loogiseksi ja helposti luettavaksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kaikista kirjalli-

suuskatsauksista menetelmätyyppinä joustavin. Sen tutkimuskysymysten ei myöskään tarvitse olla 

erityisen tiukasti rajattuja. (Salminen 2011.) 

5.3 Aineistonkeruu ja –analyysi  

 

Opinnäytetyön tekemisen aloitin ensin aiheen valitsemisella, jonka jälkeen aloin etsiä tietoa rasva-

hapoista ja ruokaöljyistä saadakseni laajemman käsityksen aiheesta. Aloin kerätä kirjallisuutta ja 

artikkeleita, jotka käsittelivät ruokaöljyjen terveellisyyttä sekä haittoja. Aloitin tietoperustan kirjal-

lisuushaun syksyllä 2022. Kun olin luonut kuvan erilaisten ruokaöljyjen terveysvaikutuksista ja hai-

toista, työni alkoi muotoilla sopivia tutkimuskysymyksiä. Maaliskuussa 2023 aloitin kirjallisuus-

haun, joka vastasi tutkimuskysymyksiin ja jatkoin sitä toukokuuhun 2023 asti. 

Kirjallisuuskatsauksessa olen pyrkinyt etsimään näyttöön perustuvaa tietoa ruokaöljyjen vaikutuk-

sista terveyteemme. Viimeisenä vaiheena tein koosteen tuloksista ja tarkastelin lopputuloksen ja 

arvioin sen. 
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Kalaöljyn terveysvaikutuksia tutkitaan edelleen paljon ja se on kiinnostava aihe tutkijoille. PubMe-

dissä hakusanalla “fish oil” tuli toukokuussa 2023 yhteensä 39,862 tulosta, “omega 3 fatty acids” 

yhteensä 35,300 tulosta ja “EPA” yhteensä 28,595 tulosta. Koska omega-3:sta oli tarjolla todella 

paljon tietoa, päätin syventyä  ja tutkimaan enemmän tutkimuskysymystä numero  1, eli omega-

3:n terveyshyöty. Olive oil hakusanalla tuli 14,193 tulosta, diatery vegetable oils 3,737 tulosta ja 

cooking vegetable oils 1,322 tulosta. 

Keräsin tietoja tietokantahaun avulla. Löysin hyödyllisiä artikkeleita PubMedistä, ja Google Schola-

rista. Yhdistin sanat ja niiden synonyymit useilla eri tavoilla käyttämällä niin sanottuja totuusarvo-

operaattoreita "AND" ja "OR". Valitsin hakutermit kysymysten perusteella. Opinnäytetyön aihe on 

hyvin laaja ja siksi on tärkeää esittää artikkelien valinta selkeästi. Alla olevassa taulukossa olen lis-

tannut mitä sisällyttämis- ja poissulkemisperusteita olin käyttänyt valintaprosessissa. Aineisto ra-

jattiin näyttöön perustuvaan artikkeleihin ja julkaisuihin.  

Taulukko 2. Sisällyttämis- ja poissulkukriteerit.  

Sisällyttämiskriteerit 
 
Lähteen tulee olla kirjoitettuna englanniksi, ruotsiksi 
tai suomeksi 
 
Lähteen tulee olla ilmaiseksi saatavilla 
 
Lähteen tulee olla alle 20 vuotta vanha, eli julkaisu-
vuosi 2003–2023 
 
Lähteen tulee olla vertaisarvoitu tieteellisten artik-
keleiden varmistamiseksi 
 
Lähteestä tulee olla koko artikkeli saatavilla  

Poissulkemiskriteerit 
 
Lähteet, jotka ovat maksullisia 
 
Lähteet, jotka kirjoitettu ennen vuotta 2008 
 
Lähteestä ei ole saatavilla koko tekstiä 
 
 
 

 

Aloitin tiedonhaun tekemällä miellekartan työn tutkimuskysymyksille. Tutkimuskysymyksen tie-

donhaun hakusanat muodostuivat kerätessäni tämän opinnäytetyön tietoperustan kirjallisuutta ja 

artikkeleita. Hakusanojen kyseiset teemat tulivat useasti esille eri teksteissä. Miellekartat näkyvät 

alla olevissa kuvissa.  
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Kuvio 6. Miellekartta, tutkimuskysymys nro.1. Minkälaiset ovat omega-3 terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 7 . Miellekartta, tukimuskysymys nro. 2. Minkälaiset ovat oliiviöljyn terveyshyödyt tutkimusten perusteella?  
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Kuvio 8. Miellekartta, tutkimuskysymys nro 3. Minkälaiset ovat kasviöljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella? 

Aloitin tiedonhaun pelkällä hakusanalla omega-3, vegetable oils ja olive oil, mutta ne tuottivat to-

della suuren määrän tuloksia, joten kyseiset hakusanat piti rajata. Hakusanat rajattiin kokeilemalla 

erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmiä, jotka näkyvät miellekartassa. 

Hakutuloksia tuli useita satoja ja myös joissain tapauksissa tuhansia. Hakutulokset järjestin rele-

vanssin mukaan ja kävin ensimmäiset sata osumaa läpi. Valitsin kiinnostavimmat otsikot ja niiden 

jälkeen luin läpi tiivistelmät, joista valitsin sopivimman artikkelin. Aineistohaun vaiheet ja tulokset 

on kuvattu taulukoissa 2, 3 ja 4. 

  



27 

 

 

Taulukko 3. Tiedonhaku tutkimuskysymys nro 1: Minkälaiset ovat omega-3 terveyshyödyt tutkimusten perusteella?  

Tietokanta 
 

Hakusanat Hakutulosten 
määrä 
(rajauksena 
kieli,  
julkaisuajan-
kohta, 
kokoteksti 
saata- 
villa) 

Rajaus otsikon 
perusteella 

Rajaus tiivis-
telmän perus-
teella 

Valitut artikkelit 

Pubmed 
 

Olive oil cardiovas-
cular system 

595 8 3 2 

Pubmed 
 

Olive oil antiinflam-
matory 

5035 16 6 3 

Pubmed Olive oil mediterrian 
diet 

474   1 

Pubmed 
 

Changes in heating 808 9 4 1 

Pubmed 
 

Omega- 3 
oxidative stress 

2025 12 5 2 

Pubmed 
 

Omega-3 fatty acid 
all cause mortality 
AND cardiovascular 

501 21 9 5 

Pubmed Omega-3 index car-
diovascular 

636 7 3 1 

Pubmed Omega-3 in-
flammation 

5015 10 3 1 

Pubmed Omega-3 fatty acids 
coronary disease 

1025 8 3 1 

Pubmed 
 

Omega-3 OR Fish oil 
muscle mass 

28950 13 7 3 

Pubmed 
 

Omega-3 cognitive 
function 

1217 8 5 3 

Pubmed 
 

Omega-3 brain 
function 

3097 
 

7 3 1 

Pubmed 
 

Omega-3 neuro psy-
chiatric disordes 

159 6 2 1 

Pubmed 
 

Omega-3 AND sup-
plementation 
depression  

385 7 3 2 

Pubmed Omega-3 rheuma-
toid arthritis 

244 5 2 1 

Pubmed 
 

Omega-3 fatty acids 
asthma 

330 7 4 2 

Pubmed 
 

Omega-3 fish oil in-
fant AND maternal 

671 6 5 2 

 
Yhteensä  51187 150 67 32 
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Taulukko 4. Tiedonhaku tutkimuskysymys nro 2: Minkälaiset ovat oliiviöljyn terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

Tietokanta 
 

Hakusanat Hakutulosten 
määrä 
(rajauksena kieli,  
julkaisuajankohta, 
kokoteksti saata- 
villa) 

Rajaus otsikon 
perusteella 

Rajaus tiivis-
telmän perus-
teella 

Valitut artikkelit 

Pubmed 
 

Olive oil cardio-
vascular system 

309 8 3 1 

Google scholar 
 

Olive oil anti-
inflammatory 

38400 16 6 1 

Pubmed Olive oil antibac-
terial 

162 4 3 1 

Pubmed Olive oil OR med-
iterrian diet de-
pression  

11012 5 3 1 

Google scholar 
 

Olive oil OR oils 
during heating 

18700 9 4 1 

Yhteensä  68583 38 19 5 

 

Taulukko 5. Tiedonhaku tutkimuskysmys nro 3: Minkälaiset ovat kasviöljyjen haittavaikutukset tutkimusten 
perusteella? 

Tietokanta 
 

Hakusanat Hakutulosten 
määrä 
(rajauksena kieli,  
julkaisuajankohta, 
kokoteksti saata- 
villa) 

Rajaus otsikon 
perusteella 

Rajaus tiivis-
telmän perus-
teella 

Valitut artikkelit 

Pubmed 
 

Vegetable oils 
heart disease 

640 6 3 2 

Google scholar 
 

Vegetable oils 
weight gain 

559 9 4 1 

Yhteensä  1199 15 7 3 

 
Päätin seurata Forsbergin ja Wengströmin (2003) menetelmää valintaprosessissa ja laaduntarkas-

tuksessa. Heidän mukaansa valintaprosessi koostuu kuudesta vaiheesta (Forsberg & Wengström 

2003, 90). 

Vaihe 1. Tunnista kiinnostuksen kohde ja määritä avainsanat. Avainsanat muodostuivat tämän 

työn tietoperustan kirjallisuuden ja artikkeleiden perusteella. Sanat omega-3, oliiviöljy ja kasviöljyt 

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

Vaihe 2. Määritä kriteerit, mihin tutkimuksiin valita. Lähteille määriteltiin sisällyttämiskriteerit, 

jotka olivat: julkaisuvuosi 2003-2023, kirjoituskieli englanti, ruotsi tai suomi sekä lähteestä piti olla 

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

diä ja jonkin verran Google Scholaria. 

Vaihe 4. Hae myös manuaalisesti, jopa julkaisemattomia artikkeleita. Olen lukenut läpi lähdeluet-

telon kaikista artikkeleista, jotka olen pitänyt merkityksellisinä. Näistä lähdeluetteloista olen valin-

nut otsikoiden perusteella relevanteiksi katsomiani artikkeleita ja lukenut ne.  

Vaihe 5. Valitse sopivat otsikot ja lue yhteenvedot ja tee sitten ensimmäinen kirjallisuusvalinta. 

Tehtyäni systemaattisen kirjallisuushaun eri tietokannoista valitsin yhteensä 203 artikkelia niiden 

otsikoiden perusteella, joiden ajattelin olevan relevantteja. Luettuani kaikkien näiden artikkeleiden 

yhteenvedot pystyin valitsemaan yhteensä 40 artikkelia, joita voidaan käyttää materiaalina kirjalli-

suuskatsauksessani.  

Vaihe 6. Lue artikkelit kokonaisuudessaan ja tee laadunarviointi. Luin kaikki 40 artikkelia, jotka pi-

din tutkimukseni kannalta relevantteina, jonka jälkeen tein laadunarvioinnin, josta kerron seuraa-

vassa luvussa.  

 

5.4 Laadunarviointi 

Päätin käyttää Forsbergin ja Wengströmin (2003) laadunarvointia valitsemilleni artikkeleille. Jotta 

artikkeli voidaan sisällyttää kirjallisuuskatsaukseen, seuraaviin kysymyksiin on vastattava "kyllä" 

(Forsberg & Wengström 2003, 125). 
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Taulukko 6. Laatukriteerit Forsbergin ja Wngströmin mukaan (2003, 215).  

Onko olemassa selkeä kysymys tai hypoteesi?  

Onko tutkimus rakennettu siten, että kysymykseen on mahdollista vastata?  

Onko koeryhmä riittävän suuri ja edustava?  

Onko olemassa hyväksyttävää kontrolliryhmää?  

Ovatko mittaukset ja arviot vaikutuksista luotettavia? 

Toimitetaanko kaikki olennaiset tiedot?  

Onko todennäköistä, että ei-toivotut tekijät eivät ehkä ole vaikuttaneet tulok-

seen?  

Ovatko staattiset menetelmät riittäviä? 

 

Myös artikkelin laadullista arvoa on tärkeää arvioida. Forsbergin ja Wengströmin (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 sisällyttää myös tutkimukset, joiden laatuarvo 

on kohtalainen. Se on kuitenkin perusteltava.  

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

Korkea (1) Kohtalaien (2) Alhainen (3) 

 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus  
 
Suurempi, hyvin suoritettu monikeskustutkimus, jossa 
on selkeä kuvaus tutkimusprotokollista, materiaaleista 
ja menetelmistä, mukaan lukien hoitotekniikat. Potilas-
materiaali on riittävän suuri vastaamaan kysymykseen. 
 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
 
Satunnaistettu tutkimus, jossa oli liian vähän potilaita ja 
/ tai liian monta interventiota, mikä antaa riittämättö-
män tilastollisen voiman. Riittämätön materiaalikuvaus, 
suuri potilaiden keskeyttäminen. 
 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus  
 
Suurempi, hyvin suoritettu monikeskustutkimus, jossa 
on selkeä kuvaus tutkimusprotokollista, materiaaleista 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus  
 
Satunnaistettu tutkimus, jossa oli liian vähän potilaita ja 
/ tai liian monta interventiota, mikä antaa 
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ja menetelmistä, mukaan lukien hoitotekniikat. Potilas-
materiaali on riittävän suuri vastaamaan kysymykseen. 
 

riittämättömän tilastollisen voiman. Riittämätön materi-
aalikuvaus, suuri potilaiden keskeyttäminen. 
 

Ei-kokeellinen tutkimus  
 
Suuri peräkkäinen potilasmateriaali, joka on hyvin ku-
vattu. Pitkä seuranta 
 

Ei-kokeellinen tutkimus  
 
Rajoitettu potilasmateriaali, riittämättömästi kuvattu ja 
analysoitu kyseenalaisilla tilastollisilla menetelmillä. 
 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen kaikki artikkelit saivat korkean todistusarvon (1).  

5.5 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyön kirjoittamisen aikana pyrin toimimaan mahdollisimman eettisesti. Eettiset näkö-

kohdat, joita minun tulisi noudattaa tutkimuksen koko prosessin ajan, ovat rehellisyys, yleinen 

huolellisuus ja tarkkuus. Käsittelen muiden tutkijoiden tutkimuksia ja töitä kunnioittaen ja esitte-

len heidän tuloksensa selkeästi ja ymmärrettäväksi, enkä aio vääristellä niitä. Luotettavuus ja eetti-

syys otetaan huomioon siten, että lähteet ja tutkimukset täyttävät tietyt kriteerit. Lähdeaineisto 

valitaan luotettavista ja eettisesti hyväksyttävistä tietokannoista. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-

viointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutki-

muksessamme tulisi miettiä vastuullista ja avointa viestintää sekä toisten tutkijoiden ja heidän 

työnsä kunnioittamista. (TENK 2012.)  

Olennaista on välttää poikkeamista hyvästä tieteellisestä käytännöstä. TENKin (2012) mukaan 

poikkeamat hyvästä tieteellisestä käytännöstä luokitellaan väärinkäytöksiksi ja huolimattomuuk-

siksi seuraavissa kappaleissa kuvatulla tavalla. Lisäksi tutkimustyön yhteydessä voi esiintyä muuta 

vastuutonta toimintaa, kuten harhaanjohtavaa harhaanjohtamista, harhaanjohtavalla tiedolla tut-

kimuksesta, tutkimustuloksista, lähteistä, omista ansioista ja tekijöistä. (TENK 2012.) 

Väärinkäytökset voidaan jakaa neljään luokkaan. Ensimmäinen kategoria, sepittäminen, tarkoittaa, 

että havaintoja ei tehdä tutkimusraportissa kuvatulla menetelmällä. Havaintojen väärentämiseen 

puolestaan liittyy alkuperäisiin havaintoihin perustuvien tulosten vääristelyä. Jopa olennaisten tie-

tojen huomiotta jättäminen on väärennös. Plagiointi tarkoittaa tekstin kopioimista joltakulta toi-

selta. Viimeinen luokka, varkaus, tarkoittaa tutkimustulosten, ideoiden, suunnitelmien, havainto-

jen tai materiaalien varastamista toiselta henkilöltä. (TENK 2012.) 
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Hyvän tieteellisen käytännön laiminlyönti on törkeää huolimattomuutta ja huolimattomuutta. Se 

voi näkyä muun muassa puutteellisina tai epäasiallisina viittauksina aiempiin tutkimustuloksiin. 

Jopa omien tutkimustulosten raportointi, kirjaaminen ja tallentaminen voi tapahtua huolimatto-

masti ja puutteellisesti. Laiminlyönti voidaan välttää tulkitsemalla ja esittämällä tulokset huolelli-

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

6 Tutkimusaineiston esittely ja tulokset 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa ruokaöljyjen- ja rasvojen terveellisyydestä. Tut-

kimuskysymyksiin valittiin ruokaöljyt- ja rasvat, joista on eniten ristiriitaista tietoa, jotta niille saa-

tiin enemmän selvyyttä. Katsaukseen valittiin yhteensä 40 artikkelia; omega-3 öljystä 32 artikkelia 

omega-3 öljystä, 5 artikkelia oliiviöljystä ja 3 artikkelia kasviöljyistä. 

6.1 Minkälaiset ovat omega-3 terveyshyödyt tutkimusten perusteella?  

Tässä osiossa käyn läpi omega-3 koskevat artikkelit ja niiden tulokset.  
 

6.1.1 Tulehdus 

Tässä luvussa käsitellään tulehduksen ratkaisuprosessia, johon liittyy erilaisia solu- ja molekyylime-

kanismeja.  

Tulehduksen ratkaiseminen on monimutkainen prosessi, johon liittyy erilaisia solu- ja molekyyli-

mekanismeja. Yksi tärkeä osa tätä prosessia on ”Specialized pro-resovling mediators”(SPM) tuo-

tanto, jotka ovat omega-3-rasvahappoaineenvaihdunnan sivutuotteita. SPM: ien on osoitettu ole-

van avainasemassa tulehduksen ratkaisemisen edistämisessä säätelemällä leukosyyttien 

aktiivisuutta, vähentämällä proteiinirakenteiden solujen välisen viestinnän välittäjäaineiden tuo-

tantoa ja edistämällä apoptoosia- (Serhan & Levy, 2018; Maccarrone & Chiurchiù 2019.) Apoptoosi 

tunnetaan myös nimellä ohjelmoitu solukuolema. Apoptoosilla on merkittävä rooli sikiön kehityk-

sessä, immuunivasteen säätelyssä ja kehityksessä, tartunnan saaneiden ja transformoituneiden 

solujen poistamisessa sekä kudosten koon säätelyssä. (Jäättelä 1997.) 

SPM: itä on tunnistettu neljä: resolviinit, lipoksiinit, protektiinit ja maresiinit. Resolviinit valmiste-

taan omega-3-rasvahaposta eikosapentaeenihaposta (EPA), ja niiden on osoitettu edistävän akuu-

tin tulehduksen paranemista. Lipoksiineja tuotetaan sekä EPA: sta että omega-6-rasvahaposta 
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arakidonihaposta (AA), ja niillä on osoitettu olevan paljon erilaisia anti-inflammatorisia vaikutuksia. 

Protektiinit valmistetaan omega-3-rasvahaposta dokosaheksaeenihaposta (DHA), ja niillä on osoi-

tettu olevan neuroprotektiivisia ja anti-inflammatorisia vaikutuksia. Maresineja tuotetaan myös 

DHA: sta, ja niiden on osoitettu edistävän tulehduksen ja kudosten korjaamisen ratkaisemista. Kai-

ken kaikkiaan SPM: ien löytämi nen on antanut uutta tietoa tulehduksen ja resoluution mekanis-

meista ja avannut uusia tapoja kehittää terapeuttisia interventioita tulehdushäiriöihin. (Serhan & 

Levy 2018; Maccarrone & Chiurchiù 2019.) 

Souzan ja kumppaneiden (2019) kliinisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että SPM: llä rikas-

tetun omega-3-rasvahappolisän ottaminen voi lisätä veren SPM-tasoja jopa 24 tuntia nielemisen 

jälkeen. Tämä on tärkeä havainto, koska SPM: ien tiedetään olevan voimakkaita anti-inflammatori-

sia ja ratkaisevia vaikutuksia kehossa, ja niiden tasojen lisäämisellä voi olla terapeuttisia etuja 

useille tulehdustiloille. Se, että veren SPM-tasojen nousu oli ajasta ja annoksesta riippuvaista, viit-

taa siihen, että omega-3-rasvahappolisän ajoitus ja määrä voivat olla tärkeitä tekijöitä SPM: ien 

anti-inflammatoristen vaikutusten maksimoinnissa saavuttamiseksi. (Souza, Marques, Gomez, Co-

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

Kaiken kaikkiaan kyseinen tutkimus lisää kasvavaa näyttöä omega-3-rasvahappojen ja SPM: ien 

anti-inflammatorisista vaikutuksista. Se viittaa siihen, että omega-3-lisäys voi olla lupaava lähesty-

mistapa SPM-tasojen nostamiseen kehossa ja tulehduksen ratkaisemisen edistämiseen. Lisää tutki-

musta tarvitaan kuitenkin omega-3-lisäyksen optimaalisen ajoituksen ja annoksen määrittämiseksi 

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

   
6.1.2 Ikääntyminen ja tulehdus 

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

happolisän mahdollisia ikääntymistä estäviä vaikutuksia.  

Kiecolt-Glaser ja kumppaneiden (2013) tutkimus viittaa siihen, että omega-3-rasvahappojen täy-

dentämisellä voi olla ikääntymistä estäviä vaikutuksia torjumalla telomeerien lyhenemistä ja vä-

hentämällä oksidatiivista stressiä. Telomeerit ovat kromosomien päässä olevia suojakorkkeja, jotka 

lyhenevät ikääntyessämme, ja telomeerien lyheneminen liittyy ikääntymiseen ja ikään liittyviin sai-

rauksiin. Tutkimus oli kaksoissokkoutettu, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osallistui 
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106 aikuista, jotka olivat iältään 40–85-vuotiaita ja ylipainoisia. Osallistujat jaettiin satunnaisesti 

saamaan joko omega-3-rasvahappolisää tai lumelääkettä päivittäin neljän kuukauden ajan. 

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

Tutkijat mittasivat telomeerien pituutta, telomeraasin aktiivisuutta (entsyymi, joka auttaa ylläpitä-

mään telomeerien pituutta) ja oksidatiivisen stressin markkereita osallistujien veressä ennen inter-

ventiota ja sen jälkeen. He havaitsivat, että omega-3- rasvahappolisä alensi omega-6: n ja omega-

3-rasvahappojen suhdetta veressä, mikä liittyi pidempään telomeerien pituuteen. He havaitsivat 

myös 15 prosentin laskun oksidatiivisen stressin markkereissa omega-3-ryhmässä verrattuna lume-

lääkeryhmään. Nämä havainnot viittaavat siihen, että omega-3-rasvahappojen täydentämisellä voi 

olla potentiaalisia ikääntymistä estäviä vaikutuksia hidastamalla telomeerien lyhenemistä ja vä-

hentämällä oksidatiivista stressiä. (Kiecolt-Glaser ym.2013).  

Madison ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa tutkittiin omega-3-lisäyksen 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 päi-

vittäin omega-3-lisäravinteita tai lumelääkettä neljän kuukauden ajan. (Madison, Belury, Andridge, 

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

Ennen interventiota ja sen jälkeen osallistujille tehtiin sosiaalinen stressitesti, ja veri- ja sylkinäyt-

teitä kerättiin tulehduksen, stressin ja telomeerien pituuden eri markkereiden mittaamiseksi. Tu-

lokset osoittivat, että lumelääkeryhmän osallistujat kokivat telomeraasin aktiivisuuden ja anti-in-

flammatoristen sytokiinien vähenemisen stressitestin jälkeen, kun taas molempien omega-3-

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

Lisäksi osallistujilla, jotka saivat 2,5 grammaa omega-3-rasvahappoja, oli alhaisemmat stressihor-

monikortisolin ja tulehdusta edistävän sytokiinin IL-6: n tasot verrattuna lumelääkeryhmään. 

Nämä havainnot viittaavat siihen, että omega-3-lisäys voi vähentää tulehdusta ja stressihormo-

nitasoja, mikä puolestaan voi lisätä solujen korjausta ja hidastaa ikääntymistä. Tutkijat viittaavat 

myös siihen, että näillä havainnoilla voi olla vaikutuksia mielenterveyteen, koska stressivasteen vä-

heneminen voi johtaa masennuksen riskin vähenemiseen. Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa 

omega-3-lisäyksen mahdollisista eduista terveellisen ikääntymisen edistämisessä ja ikään liittyvien 

sairauksien riskin vähentämisessä. (Madison ym. 2021.) 
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6.1.3 Pitkäikäisyyden parantaminen ja varhaisen kuoleman riskin pienentäminen 

Tässä luvussa käsitellään useiden omega-3-rasvahappojen ja ennenaikaisen kuoleman riskin välistä 

suhdetta koskevien tutkimusten tuloksia. 

Harris ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan pitkäketjuisten omega-3-rasvahappojen, mu-

kaan lukien EPA ja DHA, korkeammat pitoisuudet veressä liittyvät pienempään kuoleman riskiin 

kaikista syistä. Tutkimukseen osallistui yli 42 000 ihmistä 17 prospektiivisesta kohortista (Harris, 

Tintle, Imamura, Qian, Korat, Marklund, Djoussé, Basett, Carmichael, Chen, Hirakawa, Küpers, La-

guzzi, Lankinen, Murphy, Samieri, Senn, Shi, Virtanen, Boruwer, Chien, Eiriksdottir, Forouhi & Ge-

leijinse 2021). 

Tutkimuksessa havaittiin, että henkilöillä, joilla oli korkeimmat tasot näitä omega-3-rasvahappoja, 

oli 15-18% pienempi kuolleisuuden riski kaikista syistä verrattuna niihin, joilla oli alhaisimmat ta-

sot. Yhteyttä ALA: aan, kasvipohjaiseen omega-3-rasvahappoon, ei kuitenkaan havaittu. Nämä ha-

vainnot viittaavat siihen, että merestä peräisin olevat omega-3-rasvahapot, kuten EPA ja DHA, voi-

vat olla vastuussa tutkimuksessa havaitusta ennenaikaisen kuoleman riskin vähenemisestä. (Harris 

ym. 2021.) 

McBurneyn ja kumppaneiden (2021) yhteisöpohjainen väestötutkimus seurasi 2,240 ihmistä, jotka 

olivat 60 vuotiaita ilman sydän- ja verisuonisairauksia 11 vuoden ajan. Tutkimuksessa havaittiin, 

että punasolujen rasvahappopitoisuudet ennustivat ennenaikaisen kuoleman riskiä kaikista syistä 

yhtä tarkasti kuin sydän- ja verisuonitautien tavanomaiset riskitekijät, kuten ikä, verenpaine, tupa-

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

Tutkimuksessa havaittiin, että tupakoimattomilla, joilla oli korkeat omega-3-rasvahappopitoisuu-

det, 11 vuoden eloonjäämisaste oli 85 prosenttia, verrattuna 47 prosenttiin tupakoitsijoilla, joilla 

oli alhainen omega-3-taso. Mielenkiintoista on, että tupakoitsijoilla, joilla oli korkea omega-3-ras-

vahappo, ja tupakoimattomilla, joilla oli alhainen omega-3-rasvahappo, oli sama eloonjäämisaste 

71 prosenttia, mikä viittaa siihen, että alhainen omega-3-tila on yhtä haitallista kuin tupakointi. 

Nämä havainnot viittaavat siihen, että omega-3-rasvahappotila on merkittävä ennustaja ennenai-

kaiselle kuolemalle kaikista syistä ja että tupakoinnilla ja alhaisella omega-3-tasolla voi olla saman-

lainen negatiivinen vaikutus eloonjäämiseen. (McBurney ym. 2021.) 
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Harris ja kumppaneiden (2018) tutkimus tutki omega-3-rasvahappojen tilan ja kuolleisuusriskin vä-

listä yhteyttä 2,500-osallistujilla, jotka olivat 66–73-vuotiaita ja joita seurattiin noin seitsemän 

vuotta. Tutkimuksessa havaittiin, että korkeampi omega-3-indeksi, joka heijastaa EPA- ja DHA-ta-

soja punasoluissa, liittyi vähentyneeseen ennenaikaisen kuoleman riskiin kaikista syistä. Erityisesti 

niillä, jotka kuuluivat omega-3-rasvahappojen saannin korkeimpaan kvintiiliin, oli 35 prosenttia 

pienempi kuolemanriski kuin alimmassa kvintiilissä. Nämä havainnot viittaavat siihen, että omega-

3-rasvahappojen, erityisesti EPA: n ja DHA: n, suurempi saanti voi liittyä pienempään ennenaikai-

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

6.1.4 Pienentynyt riski kuolla sydän- ja verisuonitauteihin 

Tässä luvussa käsitellään sydän- ja verisuonitauteja, jotka ovat yleisin kuolinsyy ja vammautumisen 

syy maailmanlaajuisesti, ja sitä, miten eri tekijät, mukaan lukien muokattavat ja ei-muokattavat 

riskitekijät, vaikuttavat niiden kehittymiseen. 

Sydän- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisimpiä kuolinsyitä ja vammautumisen syitä, 

ja niiden esiintyminen kasvaa iän myötä, lisäten sairastumisriskiä. Sydän- ja verisuonitautien kehit-

tymiseen vaikuttavat monet tekijät, mukaan lukien sekä muokattavissa että ei-muutettavissa ole-

vat riskitekijät. (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 riskitekijöitä ovat elämäntapavalinnat, kuten ruokavalio, fyysinen aktiivisuus 

ja tupakointitilanne. Esimerkiksi runsaasti tyydyttyneitä ja transrasvoja sisältävä ruokavalio voi li-

sätä kolesterolitasoja ja edistää ateroskleroosin kehittymistä, tilaa, jossa valtimot kaventuvat ja 

kovettuvat plakin muodostumisen vuoksi. Säännöllinen liikunta voi auttaa alentamaan verenpai-

netta, parantamaan verensokerin hallintaa ja vähentämään liikalihavuuden kehittymisen riskiä, 

mikä kaikki voi vähentää sydän- ja verisuonitautien riskiä. Tupakointi on myös merkittävä sydän- ja 

verisuonitautien riskitekijä, ja tupakoinnin lopettaminen voi vähentää riskiä sairastua siihen. (Vi-

rani ym. 2021,) 
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Sydän- ja verisuonitautien ei-muutettavissa olevia riskitekijöitä ovat ikä, genetiikka ja tietyt ter-

veysolosuhteet. Ikääntyessämme sydän- ja verisuonitautien kehittymisen riski kasvaa, ja henki-

löillä, joilla on suvussa sairaus, voi olla suurempi riski. Muita terveysolosuhteita, jotka voivat lisätä 

sydän- ja verisuonitautien riskiä, 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 sydän- ja ve-

risuoniterveyteen. Tutkimukseen osallistui yli 25 000 ihmistä, joilla ei ollut sydän- ja verisuonitau-

teja ilmoittautumishetkellä. Osallistujat jaettiin satunnaisesti saamaan joko 1 gramma EPA: ta ja 

DHA: ta (Omacorin muodossa) tai lumelääkettä päivittäin. Tutkimuksen ensisijainen päätetapah-

tuma oli yhdistelmä merkittäviä kardiovaskulaarisia tapahtumia, kuten kardiovaskulaarinen kuo-

lema, sydäninfarkti ja aivohalvaus. (Manson, Cook, Lee, Christen, Bassuk, Mora, Gibson, Albert, 

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

Keskimääräisen 5,3 vuoden seurantajakson jälkeen, ensisijainen päätetapahtuma ei eronnut mer-

kitsevästi ryhmien välillä. Tutkimus paljasti kuitenkin mielenkiintoisia toissijaisia havaintoja. Erityi-

sesti sydäninfarktin riski pieneni omega-3-ryhmässä 28 % lumelääkeryhmään verrattuna ja sepel-

valtimotaudin kokonaisilmaantuvuus väheni 17 %. Nämä vaikutukset olivat erityisen voimakkaita 

osallistujilla, joilla oli alhainen kalan saanti, mikä viittaa siihen, että omega-3-lisäys voi olla hyödyl-

lisin henkilöille, jotka eivät kuluta kalaa säännöllisesti. (Manson ym. 2019.) 

Khanin ja kumppaneiden (2021) kattava analyysi 40 kliinisen tutkimuksen tiedoista, mukaan lukien 

sekä havannointitutkimukset että satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, havaitsi, että omega-

3-rasvahappojen (EPA ja DHA) täydentäminen liittyi kuolemaan johtavien sydänkohtausten, ei-

kuolemaan johtavien sydänkohtausten ja kuolemaan johtavan sepelvaltimotaudin riskin vähene-

miseen. (Khan, Lone, Khan, Virani, Blumenthal, Nasir, Miller, Michos, Ballantyne, Boden & Bhatt 

2021.) 

 

Analyysi paljasti, että riskin väheneminen oli annoksesta riippuvaista, mikä tarkoittaa, että suu-

remmat EPA- ja DHA-annokset liittyivät suurempiin kardiovaskulaarisiin hyötyihin. Erityisesti 
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ylimääräisen 1,000 milligramman EPA: n ja DHA: n lisääminen päivässä liittyi 5.8 prosentin vähen-

nykseen sydän- ja verisuonitautien riskissä ja 9 prosentin vähennykseen sydänkohtauksen riskissä. 

(Khan ym. 2021). 

6.1.5 Lihasmassa ja aineenvaihdunta 

Tämä luku kattaa useita tutkimuksia omega-3-rasvahappojen vaikutuksista lihasmassaan, voimaan 

ja suorituskykyyn 60-vuotiailla ja sitä vanhemmilla aikuisilla. Lisäksi luvussa käsitellään tutkimusta, 

jossa todettiin, että omega-3-rasvahappojen ottaminen kalaöljystä kuuden kuukauden ajan johti 

lisääntyneeseen lihasmassaan ja voimaan terveillä aikuisilla. 

Huangin ja kumppaneiden (2020) meta-analyysi kymmenestä satunnaistetusta kontrolloidusta tut-

kimuksesta, joihin osallistui yli 550 aikuista, jotka olivat vähintään 60-vuotiaita, tutkivat omega-3-

rasvahappojen vaikutuksia lihasmassaan, voimaan ja suorituskykyyn. Tutkimukset kestivät 10–24 

viikkoa ja tarjosivat omega-3-rasvahappoja eri lähteistä, annokset vaihtelivat 0,16–2,6 grammaa 

päivässä EPA: ta ja 0–1,8 grammaa päivässä DHA: ta. Yksi tutkimus antoi 14,0 grammaa päivässä 

ALA: ta. Osallistujat kokivat lihasmassan kasvua noin 0.33 kiloa, ja heidän Timed Up & Go -testinsä 

(toiminnallisen liikkuvuuden ja putoamisriskin testi) ajat lyhenivät 30 sekunnilla. Osallistujat, jotka 

kuluttivat yli 2 grammaa omega-3-rasvahappoja päivässä, palautuivat nopeammin, ja lihasmassa 

kasvoi keskimäärin 0,67 kilogrammaa. Kuusi kuukautta tai pidempään kestäviin interventioihin 

osallistuneiden kävelyajat paranivat lähes 2 metriä sekunnissa. (Hunag, Chiu, Hsu, Lo & Wang 

2020.) 

Warnken ja kumppaneiden (2021) meta-analyysi paljasti, että omega-3-rasvahappojen, erityisesti 

EPA: n ja DHA: n, täydentäminen voi johtaa pienempään kehon rasvaprosenttiin, luuston lihasmas-

san ja nelikulmaisten lihasten voiman lisääntymiseen. Analyysiin sisältyvissä tutkimuksissa käytet-

tiin vaihtelevia omega-3-lisäravinteiden annoksia, jotka vaihtelivat 102 milligrammasta yli 4,000 

milligrammaan, ja vaikka annoksen ja tehokkuuden välillä ei havaittu selvää yhteyttä, jopa pienian-

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

Smith ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa, johon osallistui 60 tervettä 60–85-vuotiasta ai-

kuista, havaittin, että kalaöljystä peräisin olevien omega-3-rasvahappojen (erityisesti 1.86 gram-

maa EPA: ta ja 1.50 grammaa DHA: ta päivässä) ottaminen kuuden kuukauden ajan johti 
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lisääntyneeseen lihasmassaan, kädenpuristusvoimaan, ylä- ja alavartalon voimaan ja jalkojen voi-

maan verrattuna lumelääkeryhmään. Tämä viittaa siihen, että omega-3-lisäyksellä voi olla myön-

teisiä vaikutuksia lihasten terveyteen ja fyysiseen toimintaan iäkkäillä aikuisilla. (Smith, Julliand, 

Reeds, Sinacore, Klein & Mittendorfer 2015.) 

6.1.6 Kognitiivinen heikentyminen 

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

saan, voimaan ja suorituskykyyn vanhemmilla aikuisilla.  

Malikin ja kumppaneiden (2021) tutkimus viittaa siihen, että pitkäaikaisella, suuriannoksisella 

omega-3-lisäyksellä voi olla positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan kognitiivisesti terveillä 

henkilöillä, joilla on vakaa sepelvaltimotauti ja jotka saavat statiinihoitoa. Tutkimuksessa havaittiin, 

että osallistujat, jotka ottivat 3.36 grammaa EPA: ta ja DHA: ta yhdistettynä päivittäin, suoriutuivat 

paremmin verbaalisen sujuvuuden, kielen, muistin ja visuaalisen ja motorisen koordinaation tes-

teissä kuin ne, jotka eivät ottaneet omega-3: ta. (Malik, Ramadan, Vemuri, Siddiq, Amangur-

banova, Ali & Welty 2021.) 

Witten ja kumppaneiden (2013) tutkimus viittaa siihen, että omega-3-lisäys voi auttaa paranta-

maan aivojen toimintaa ja säilyttämään aivojen terveyden iäkkäillä aikuisilla. Erityisesti tutkimuk-

sessa havaittiin, että omega-3: t paransivat aivokudoksen eheyttä ja paransivat toimeenpanotoi-

mintaa, joka sisältää taitoja, kuten päätöksentekoa, ongelmanratkaisua ja suunnittelua. Nämä 

parannukset liittyivät omega-3-indeksin nousuun, joka mittaa EPA: n ja DHA: n määrää punasolu-

kalvoissa, sekä perifeerisen aivoperäisen neurotrofisen tekijän, proteiinin, joka edistää neuronien 

kasvua ja selviytymistä, lisääntymiseen. (Witte, Hermannstädter, Schreiber, Flöel, Hahn, Fiebach, 

Kerti & Schuchbardt 2013). 

6.1.7 Masennus 

Tässä luvussa käsitellään omega-3-rasvahappojen mahdollisia etuja masennuksen oireiden paran-

tamisessa. Se viittaa tutkimukseen, jossa on havaittu, että omega-3-lisäys voi parantaa mielialaa, 

vähentää masennuksen oireita ja jopa parantaa masennuslääkkeiden vaikutuksia. Luvussa käsitel-

lään myös tapaus-verrokkitutkimusta, jossa tutkittiin masennuksen ja sydän- ja verisuonitautien 

riskitekijöiden välistä yhteyttä. 
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Omega-3-rasvahappoja on tutkittu laajasti niiden potentiaalista parantaa masennuksen oireita. 

Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, että omega-3-lisäys voi parantaa mielialaa, vähentää masen-

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

Baghain ja kumppaneiden (2010) tutkimus on tapaus-verrokkitutkimus, jonka tarkoituksena oli tut-

kia masennuksen ja sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden välistä yhteyttä. Tutkimukseen osal-

listui 86 masennuspotilasta ja 80 ikään ja sukupuoleen sopivaa tervettä avohoitopotilasta. Tutkijat 

arvioivat potilaiden masennusoireita, sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä, omega-3-indeksejä 

ja interleukiini-6-tasoja. (Baghai, Varallo-Bedarida, Born, Häfner, Schüle, Ese, Rupprecht, Bondy & 

Schacky 2010.) 

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että masennuspotilailla on todennäköisemmin lisääntyneet 

sydän- ja verisuonitautien riskitekijät, alhaisemmat omega-3-indeksit ja korkeammat interleukiini-

6-pitoisuudet kuin terveillä potilailla. Nämä tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten 

kanssa, jotka ovat löytäneet yhteyden masennuksen ja sydän- ja verisuonitautien välillä. Masennus 

voi johtaa käyttäytymisen muutoksiin, kuten huonoon ruokavalioon ja liikunnan puutteeseen, 

mikä voi lisätä sydän- ja verisuonitautien kehittymisen riskiä. (Baghai ym. 2010.) 

Omega-3-rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja ne voivat auttaa vähentämään 

sydän- ja verisuonitautien riskiä. Masennuksesta kärsivien potilaiden alhaisemmat omega-3-indek-

sit voivat lisätä heidän sydän- ja verisuonitautien riskiä. Interleukiini-6 on sytokiini, jolla on rooli 

tulehduksessa ja immuunijärjestelmän vasteissa. Interleukiini-6:n kohonneet tasot on yhdistetty 

lisääntyneeseen sydän- ja verisuonitautien riskiin. Masennuksesta kärsivillä potilailla havaitut kor-

keammat interleukiini-6-pitoisuudet voivat viitata lisääntyneeseen tulehdukseen ja suurempaan 

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

Baghain ja kumppaneiden (2010) tutkimus tarjoaa lisää todisteita masennuksen ja sydän- ja veri-

suonitautien riskitekijöiden välisestä yhteydestä. Siinä korostetaan, että on tärkeää puuttua ma-

sennukseen potilailla, joilla on sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä, ja ehdotetaan, että inter-

ventiot omega-3-indeksien parantamiseksi ja tulehduksen vähentämiseksi voivat olla hyödyllisiä 

näille 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 sisältävää lisäravinnetta (1 050 milligrammaa eikosapentaeenihappoa ja 

150 milligrammaa dokosaheksaeenihappoa) tai lumelääkettä päivittäin kahdeksan viikon ajan. 

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

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että omega-3-rasvahapot voivat olla tehokas hoito masen-

nusoireisiin, erityisesti potilailla, joilla ei ole ahdistuneisuushäiriöitä. Omega-3-rasvahapoilla on 

anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja ne voivat parantaa hermosolujen toimintaa ja välittäjäainei-

den aktiivisuutta, mikä voi edistää niiden tehokkuutta masennuksen hoidossa. Kyseinen tutkimus 

tarjoaa lupaavia todisteita omega-3-rasvahappojen käytöstä mahdollinen masennuksen lisä- tai 

vaihtoehtoinen hoito, ja lisätutkimuksia tarvitaan sen tehokkuuden selvittämiseksi eri potilasryh-

missä ja ympäristöissä. (Lespérance ym. 2010.) 

Tutkimuksessa tutkittiin omega-3-rasvahappojen vaikutuksia aivotulehdukseen ja neurogeneesiin 

masennuksesta kärsivillä ihmisillä. Tutkijat esikäsittelivät 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, että EPA ja DHA ylläpitivät neurogeneesiä ja estivät ohjelmoidun solukuoleman erikoistu-

neiden ratkaisua edistävien välittäjien vaikutusten avulla. (Lespérance ym. 2010.) 

Borsini ja kumppanit (2021) suorittivat kliinisen tutkimuksen, johon osallistui ihmisiä, joilla oli diag-

nisoitu masennus, antamalla joko 3 grammaa EPA: ta tai 1.4 grammaa DHA: ta 12 viikon ajan. He 

mittasivat lipidien välittäjiä osallistujien verestä ja arvioivat heidän masennusoireitaan. Tutkimuk-

sessa havaittiin, että anti-inflammatoriset lipidivälittäjät lisääntyivät osallistujien veressä, ja osallis-

tujien masennusoireet vähenivät noin 64 prosenttia EPA: lla ja 71 prosenttia DHA: lla. (Borsini, Ni-

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

Nämä havainnot viittaavat siihen, että omega-3-rasvahapot, erityisesti EPA ja DHA, voivat olla te-

hokkaita masennuksen hoidossa vähentämällä tulehdusta ja edistämällä neurogeneesiä. Tutkimus 

korostaa myös erikoistuneiden ratkaisusovittelijoiden potentiaalista merkitystä näissä vaikutuk-

sissa. Tämä tutkimus tarjoaa lisää todisteita omega-3-rasvahappojen mahdollisista hyödyistä 
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masennuksen hoidossa ja korostaa tulehduksen ja neurogeneesin merkitystä masennuksen kehit-

tymisessä ja hoidossa. (Borsini ym. 2021.) 

6.1.8 Hengityselinten terveys 

Luku kattaa tutkimuksen omega-3-rasvahappojen vaikutuksista lasten hengityselinsairauksiin, mu-

kaan lukien astma. Luvussa käsitellään myös systemaattista katsausta, joissa havaittiin, että kalan 

kulutus ja omega-3-saanti liittyivät lasten astman riskin vähenemiseen. Lisäksi interventiotutkimus 

osoitti, että rasvaisen kalan lisääminen ruokavalioon kuuden kuukauden ajan vähensi merkittävästi 

hengitysteiden tulehdusta ja tuki omega-3-rasvahappojen mahdollisia anti-inflammatorisia vaiku-

tuksia. Luvussa todetaan, että kalan ja omega-3-rikkaiden elintarvikkeiden lisäämisellä ruokavali-

oon voi olla mahdollisia terveyshyötyjä yleiselle terveydelle ja se voi myös vähentää astman riskiä 

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 päivässä tai lumelääkettä alkaen 24. ras-

kausviikosta ja jatkuen viikkoon synnytyksen jälkeen (Bisgaard, Stokholm, Chawes, Vissing, Bjar-

nadóttur, Schoos, Pedersen, Vinding, Thorsteindóttir, Folsgaard, Fink, Thorsen, Pedersen, Waage, 

Rasmussen, Stark, Olsen & Bonnelykke 2016). 

Tutkimuksessa havaittiin, että EPA: ta ja DHA: ta saaneiden naisten lapsilla oli pienempi riski sairas-

tua astmaan tai jatkuvaan hengityksen vinkumiseen puoleen verrattuna lumelääkettä saaneisiin 

naisiin. Tämä riskin pieneneminen oli erityisen merkittävää sellaisten naisten lapsilla, joilla oli al-

hainen EPA- ja DHA-status tutkimuksen alussa. Havainnot viittaavat siis siihen, että omega-3: n 

saannin lisäämisellä raskauden aikana voi olla mahdollisia terveyshyötyjä lapsille astman ja muiden 

hengityselinten häiriöiden riskin vähentämiseksi. (Bisgaard ym. 2016). 

Talalein ja kumppaneiden (2021) 11 tutkimuksen systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin 

mukaan, joihin osallistui yli 99 000 ihmistä, kalan kulutuksen ja omega-3-saannin havaittiin vähen-

tävän astman riskiä lapsilla. Tutkimuksessa havaittiin, että kalan kulutus vähensi lasten astman ris-

kiä 24 prosentilla, kun taas omega-3-saanti vähensi riskiä 29 prosentilla. (Talalei, Sdona, Calder, 

Jones, Emmett, Granell, Bergström, Melén & Shaheeen 2021.) 
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Papamichaelin ja kumppaneiden (2018) interventiotutkimus, johon osallistui 64 astmaa sairasta-

vaa lasta, osoitti, että rasvaisen kalan ruokavalion lisääminen kuuden kuukauden ajan vähensi 

merkittävästi lasten keuhkoputkien tulehdusta. Tämä havainto tukee omega-3-rasvahappojen 

mahdollisia anti-inflammatorisia vaikutuksia ja kalan saannin lisäämisen mahdollisia etuja astmaa 

sairastavilla lapsilla. Lisäämällä enemmän kalaa ja omega-3-rikkaita elintarvikkeita ruokavalioon 

voi olla mahdollisia terveyshyötyjä yleiselle terveydelle ja se voi myös vähentää astman riskiä lap-

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

6.1.9 Nivelreuma 

Tämä luku kattaa systemaattisen katsauksen tutkimuksesta, joissa todettiin, että merilähteistä pe-

räisin olevat omega-3-rasvahapot voivat lyhentää aamujäykkyyden kestoa, vähentää nivelten tur-

votusta ja kipua sekä vähentää ei-steroidisten tulehduskipulääkkeiden käyttöä, jotka liittyvät nivel-

reumaan, nivelten ja luiden krooniseen autoimmuunisairauteen.  

Milesin ja Calderin (2012) systemaattinen katsaus 23 satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuk-

sesta havaitsi, että merestä peräisin olevat omega-3-rasvahapot lyhensivät aamujäykkyyden kes-

toa, vähensivät nivelten turvotusta ja kipua ja vähensivät ei-steroidisten tulehduskipulääkkeiden 

käyttöä, jotka liittyvät nivelreumaan, nivelten ja luiden krooniseen tulehdukselliseen autoimmuu-

nisairauteen. Tutkijoiden mukaan EPA ja DHA torjuvat omega-6-rasvahappojen tulehdusta edistä-

viä vaikutuksia tuottamalla molekyylejä, joilla on anti-inflammatorisia ja ratkaisevia vaikutuksia. 

EPA ja DHA voivat vaikuttaa muihin immuniteetin ja tulehduksen näkökohtiin, mukaan lukien 

dendriittisolujen ja T-solujen toiminta sekä reaktiivisten happilajien tuotanto. (Miles & Calder 

2012.) 

6.1.10 Raskaus ja lapsen kehitys 

Tässä luvussa käsitellään omega-3-rasvahappojen, erityisesti DHA: n, merkitystä aivojen ja hermos-

ton kehitykselle ja toiminnalle sekä DHA: n täydentämisen mahdollisia etuja raskauden ja imetyk-

sen aikana. Luvussa korostetaan omega-6- ja omega-3-rasvahappojen tasapainoisen saannin mer-

kitystä raskauden aikana lapsen aivojen ja hermoston optimaaliselle kehitykselle sekä mahdollisia 

etuja, joita saadaan vähentämällä omega-6: n ja omega-3: n suhdetta äidinmaidossa äidin lisära-

vinteiden avulla.  
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Mortonin ja kumppaneiden (2019) tutkimus osoittaa, että äidin omega-3-saannilla raskauden ja 

imetyksen aikana voi olla tärkeä rooli imeväisten terveen aivojen kehityksen edistämisessä. Etu-

aivokuori ja corpus callosum (aivokuoriainen) ovat tärkeitä alueita monille kognitiivisille toimin-

noille, mukaan lukien muisti, huomio ja viestintä, joten on lupaavaa, että suurempi omega-3-saanti 

näyttää liittyvän suurempiin määriin näillä alueilla. Tutkimus lisää kasvavaa näyttöä siitä, että ter-

veellinen ruokavalio, joka sisältää runsaasti välttämättömiä ravintoaineita, mukaan lukien omega-

3-rasvahapot, on tärkeä aivojen optimaalisen kehityksen tukemiseksi varhaisessa elämäss.ä (Mor-

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

DHA (dokosaheksaeenihappo) on omega-3-rasvahappotyyppi, joka on erityisen tärkeä aivojen ke-

hitykselle ja toiminnalle. Se muodostaa merkittävän osan aivoista ja on mukana monissa proses-

seissa, mukaan lukien synaptinen plastisuus ja kalvon juoksevuus DHA siirtyy sikiöön raskauden 

aikana ja äidinmaidon kautta, joten äidin ruokavaliolla ja elämäntavoilla voi olla merkittävä vaiku-

tus kehittyvän lapsen käytettävissä olevan DHA:n määrään. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 

DHA: n täydentäminen raskauden ja imetyksen aikana voi lisätä DHA: n määrää äidinmaidossa ja 

sillä voi olla hyödyllisiä vaikutuksia lapsen kehitykseen. (Sherry, Oliver & Marriage 2015.) 

Sherryn ja kumppaneiden (2015) havainto siitä, että imeväisillä, joiden äidit ottivat DHA-lisäravin-

teen, oli alhaisempi omega-6-omega-3-suhde, on myös merkittävä. Omega-6- ja omega-3-rasvaha-

pot kilpailevat samoista aineenvaihduntareiteistä, ja korkea omega-6: n ja omega-3: n suhde on 

yhdistetty lisääntyneeseen tulehdukseen ja moniin terveysongelmiin. Joten lisäämällä DHA: n mää-

rää äidinmaidossa on mahdollista, että äidin lisäravinteet voivat auttaa tasapainottamaan omega-

6: n ja omega-3: n suhdetta imeväisillä, mikä mahdollisesti vähentää heidän tulehdukseensa liitty-

vien terveysongelmien riskiä. Nämä havainnot siis viittaavat siihen, että DHA-lisäys voi olla tärkeä 

ruokavaliointerventio aivojen optimaalisen kehityksen ja imeväisten yleisen terveyden edistä-

miseksi. (Sherry ym. 2015.) 

Hamazakin ja kumppaneiden (2020) tutkimus korostaa omega-6- ja omega-3-rasvahappojen tasa-

painoisen saannin merkitystä raskauden aikana lapsen optimaaliselle kehitykselle. Omega-3-rasva-

hapot, erityisesti DHA, ovat tärkeitä aivojen ja hermoston kehitykselle, kun taas omega-6-rasvaha-

poilla on rooli tulehduksessa ja immuunitoiminnassa. (Hamazaki, Matsumura, Tsuchida, 

Kasamatsu, Tanaka, Ito & Inadera 2020.) 
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Havainto, jonka mukaan lapset, joiden äidit käyttivät kalaa tai omega-3-rasvahappoja raskauden 

aikana, kokivat vähemmän todennäköisesti viivästyksiä ongelmanratkaisussa ja hienomotorisissa 

taidoissa, on yhdenmukainen aiempien tutkimusten kanssa, jotka yhdistävät äidin omega-3-saan-

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

Tutkimuksessa havaittiin myös, että äidin omega-6-rasvahappojen saanti ruokavaliosta liittyi pie-

nempään viivästysten riskiin viestinnässä ja hienomotoristen taitojen kehittymisessä kuuden kuu-

kauden iässä ja karkeamotorisiin taitoihin, hienomotorisiin taitoihin ja ongelmanratkaisuun 12 

kuukauden iässä. Tämä viittaa siihen, että omega-6-rasvahapot voivat myös olla tärkeitä lapsen 

kehitykselle, vaikka optimaalinen tasapaino omega-6: n ja omega-3: n välillä ei ole vielä vakiintu-

nut. Huomionarvoista on myös havainto, että korkea ruokavalion omega-6-omega-3-suhde liittyi 

suurempaan ongelmanratkaisutaitojen viivästymisen riskiin 12 kuukauden kohdalla. Tämä viittaa 

siihen, että omega-6: n ja omega-3: n tasapainoisen suhteen ylläpitäminen voi olla tärkeää ime-

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

Hamazakin ja kumppaneiden (2020) tutkimus korostaa terveellisen ja tasapainoisen ruokavalion 

merkitystä sekä äitien että lasten terveydelle, erityisesti raskauden ja varhaislapsuuden aikana, jol-

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

6.1.11 Omega-3-saannin mittaus 

Tässä luvussa käsitellään omega-3-indeksin käyttöä biomarkkerina eikosapentaanihapon (EPA) 

ja dokosaheksaeenihapon (DHA) pitoisuuksien mittaamisessa punasolukalvoissa. 

Omega-3-indeksi on biomarkkeri, jota käytetään mittaamaan eikosapentaeenihapon (EPA) ja do-

kosaheksaeenihapon (DHA) tasoja punasolukalvossa. Sen ovat kehittäneet Harris ja von Schacky, ja 

sen on todettu olevan hyödyllinen työkalu sydänperäisen äkkikuoleman riskin arvioinnissa. (Harris, 

Von Chacky & Clemens 2004.) 

Omega-3-indeksin optimaalinen tavoitealue on vankan näytön mukaan 8–11 prosenttia. Tämä alue 

liittyy suurimpiin terveyshyötyihin, mukaan lukien pienempi sydän- ja verisuonitautien, aivohal-

vauksen ja muiden kroonisten sairauksien riski. Vaikka omega-3-indeksi heijastaa useimpien elin-

ten omega-3-pitoisuuksia, plasman aivoperäisen neurotrofisen tekijän (BDNF) tasot voivat antaa 
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paremman kuvan omega-3-pitoisuuksista aivoissa. BDNF on proteiini, jolla on tärkeä rooli hermo-

solujen kasvussa ja selviytymisessä ja joka on yhdistetty parantuneeseen kognitiiviseen toimintaan 

ja mielenterveyteen.  Kaiken kaikkiaan omega-3-indeksi ja plasman BDNF-tasot ovat tärkeitä bio-

markkereita, jotka voivat antaa arvokasta tietoa yksilön omega-3-tilasta ja yleisestä terveydestä. 

(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 keskimääräinen kesto oli 13.6-viikkoa ja keski-

määräinen annos 1,983-milligrammaa joko ravintolisää tai reseptituotetta. Tämän analyysin perus-

teella tutkijat arvioivat, että annos 1,750–2,500 milligrammaa (1.75–2.5 grammaa) EPA: ta ja DHA: 

ta päivässä 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 Minkälaiset ovat oliiviöljyn terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

Covasin mukaan (2007) useat tutkimukset ovat ehdottaneet, että oliiviöljyn kulutus voi auttaa 

alentamaan verenpainetasoa, joka on merkittävä sydänsairauksien ja aivohalvauksen riskitekijä. 

Oliiviöljyn polyfenolit voivat auttaa rentouttamaan ja laajentamaan verisuonia, mikä voi alentaa 

verenpainetta. Lisäksi oliiviöljyn kertatyydyttymättömien rasvahappojen on osoitettu parantavan 

lipidiprofiileja ja insuliiniherkkyyttä, jotka ovat myös tärkeitä tekijöitä sydän- ja verisuonitautien 

riskin vähentämisessä. (Covas, 2007.)  

Beauchampin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksen mukaan antioksidanttisten ja kolesterolia 

alentavien vaikutustensa lisäksi oliiviöljyllä on havaittu olevan anti-inflammatorisia ominaisuuksia, 

jotka voivat hyödyttää yleistä terveyttä. Öljyhapon, joka on oliiviöljyn ensisijainen kertatyydytty-

mätön rasvahappo, on osoitettu vähentävän tulehduksellisen merkkiaineen C-reaktiivisen proteii-

nin (CRP) määrää veressä. Kohonneet CRP-tasot liittyvät lisääntyneeseen sydänsairauksien riskiin, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1043661807000333
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joten tulehduksen vähentäminen oliiviöljyn nauttimisen avulla voi olla avaintekijä sen suojaavissa 

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

Oleocanthalilla, toisella ekstra-neitsytoliiviöljyn komponentilla, on myös havaittu olevan anti-in-

flammatorisia vaikutuksia, jotka ovat samanlaisia kuin lääke ibuprofeeni. Oleocanthal toimii estä-

mällä tulehdusvasteeseen osallistuvien entsyymien COX-1 ja COX-2 aktiivisuutta. Vähentämällä 

kroonista matalan tason tulehdusta kehossa oleocanthal voi auttaa vähentämään kroonisten sai-

rauksien, kuten sydänsairauksien, syövän ja Alzheimerin taudin, kehittymisen riskiä. (Beauchamp 

ym. 2005.) 

Nazarron ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen mukaan ekstra-neitsytoliiviöljyllä on osoitettu ole-

van antibakteerisia ominaisuuksia, erityisesti Helicobacter pylori -bakteeria vastaan, jonka tiede-

tään aiheuttavan mahahaavoja ja olevan mahasyövän riskitekijä. Ekstra-neitsytoliiviöljyn poly-

fenoleilla, kuten oleuropeiinilla ja hydroksityrosolilla, on havaittu olevan antibakteerisia 

ominaisuuksia ja ne voivat estää H. pylorin kasvua. Lisäksi tutkimukset viittaavat siihen, että nämä 

polyfenolit voivat toimia myös prebiootteina, jotka voivat tukea terveiden suolistobakteerien kas-

vua ja parantaa suoliston terveyttä. (Nazarro, Fratianni, Cozzolino, Martignetti, Malorni, De Feo, 

Cruz & d’Acierno 2020.) 

Journal of Agricultural and Food Chemistry -lehdessä vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa to-

dettiin, että ekstra-neitsytoliiviöljyn polyfenolit estivät tehokkaasti helikobakteerin kasvua labora-

toriokokeissa. Toinen Microorganisms-lehdessä vuonna 2021 julkaistu tutkimus ehdotti, että 

oleuropeiini, oliiviöljyn keskeinen polyfenoli, voi olla tehokas vähentämään erilaisten haitallisten 

bakteerien kasvua, mukaan lukien ne, jotka aiheuttavat ruokaperäisiä sairauksia. Vaikka oliiviöljyn 

antibakteeristen ja prebioottisten vaikutusten ymmärtämiseksi suoliston terveyteen tarvitaan lisää 

tutkimusta, nämä havainnot viittaavat siihen, että ekstra-neitsytoliiviöljyn kulutus voi olla yksinker-

tainen ja luonnollinen tapa tukea ruoansulatuskanavan yleistä terveyttä ja vähentää tiettyjen 

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

Lassalen ja kumppaneiden tutkimus antaa yhä enemmän todisteita siitä, että oliiviöljyn nauttimi-

nen osana Välimeren ruokavaliota voi hyödyttää mielenterveyttä, mukaan lukien masennuksen 

riskin mahdollinen väheneminen. Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, että monokyllästämättö-

mien rasvahappojen, kuten oliiviöljyssä olevien, nauttiminen voi parantaa aivojen toimintaa ja 
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muistia vanhemmilla aikuisilla ja voi vähentää Alzheimerin taudin kehittymisen riskiä. Lisäksi tutki-

mukset ovat yhdistäneet korkeammat BDNF- ja NGF-tasot, jotka ovat tärkeitä kemikaaleja aivoso-

lujen kasvulle ja korjaukselle, masennuksen vähenemiseen. (Lassale, Battu, Baghdadli, Jacka, 

Sánchez-Villegas, Kivimäki & Akbaraly 2018.) 

Vuonna 2017 Psychiatry Research -lehdessä julkaistussa meta-analyysissä havaittiin, että Välime-

ren ruokavalion noudattaminen liittyi pienempään masennuksen riskiin. Vaikka oliiviöljyä ei erityi-

sesti tutkittu tässä analyysissä, se on Välimeren ruokavalion keskeinen osa ja sillä on osoitettu ole-

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

Ekstra-neitsytoliiviöljy on parasta kuluttaa raakana, jotta saadaan maksimaalinen terveyshyöty sen 

polyfenoleista ja antioksidanteista, jotka voivat vaurioitua korkeassa kuumuudessa. Se on kuiten-

kin myös hyvä valinta ruoanlaittoon, koska se sisältää enimmäkseen kertatyydyttymättömiä ras-

voja, jotka kestävät suhteellisen lämpöä.  Kun keität oliiviöljyllä, on tärkeää käyttää sitä maltillisesti 

ja välttää sen kuumentamista savupisteeseen, mikä voi johtaa öljyn hajoamiseen ja haitallisten ke-

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

 

6.3 Minkälaiset ovat kasviöljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella? 

Tässä luvussa käsitellään erilaisia tutkimuksia erityyppisten öljyjen ja rasvojen vaikutuksista tervey-

teen. Luvussa korostetaan mahdollisia vaaroja, jotka liittyvät suurten määrien tietyntyyppisten öl-

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

Sydney Diet-Heart-tutkimuksessa tutkijat jakoivat tutkimuksen osallistujat kahteen ryhmään. Mo-

lemmat ryhmät kuluttivat saman määrän rasvaa ja öljyä, mutta ensimmäisen ryhmän rasva tuli 

pääasiassa kasviöljylähteistä, kuten safloriöljystä ja margariinista, kun taas toisen ryhmän rasva tuli 

lähteistä, kuten oliiviöljystä ja voista. Kaikki muu heidän ruokavaliostaan ja elämäntavoistaan pysyi 

ennallaan. (Ramsden, Zamora, Leelarthaepin, Majchrzak-Hong, Faurot, Suchindran, Ringel, Davis & 

Hibbeln 2013.) 

Molempia ryhmiä seurattiin ja arvioitiin säännöllisesti seuraavien seitsemän vuoden ajan. Loppu-

tulos: Ryhmällä, joka kulutti enemmän kasviöljyä, oli 62% korkeampi kuolleisuus seitsemän vuoden 
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tutkimuksen aikana verrattuna ryhmään, joka söi vähemmän kasviöljyä. Tämä tutkimus korostaa 

mahdollisia vaaroja kuluttaa suuria määriä kasviöljyjä, erityisesti niitä, joissa on runsaasti monityy-

dyttymättömiä rasvahappoja (PUFA), kuten safloriöljyä. PUFA: t ovat alttiita hapettumiselle ja voi-

vat tuottaa haitallisia vapaita radikaaleja kehossa, mikä voi edistää kroonisia sairauksia, kuten syö-

pää, sydän- ja verisuonitauteja ja neurodegeneratiivisia sairauksia. (Ramsden ym. 2013.) 

Minnesotan sepelvaltimokokeessa, joka suoritettiin 1960- ja 1970-luvuilla, tutkijat korvasivat tyy-

dyttyneet rasvat tutkimukseen osallistuneiden ruokavaliossa maissiöljyllä ja maissiöljypohjaisella 

margariinilla, jotka sisälsivät runsaasti linolihappoa, omega-6-rasvahappoa. Tutkimuksessa havait-

tiin, että korkeammat linolihappotasot kuluttavalla ryhmällä oli 22% suurempi kuoleman riski kai-

kista syistä ja 86% suurempi sydänsairauksien riski verrattuna kontrolliryhmään, joka kulutti run-

saasti tyydyttyneitä rasvoja sisältävää ruokavaliota. Tämä tutkimus on mainittu todisteena siitä, 

että tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen omega-6-monityydyttymättömillä rasvoilla ei ehkä ole 

yhtä hyödyllistä sydämen terveydelle kuin aiemmin ajateltiin. (Ramsden, Zamora, Majchrzak-

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

Ambreenin ja kumppaneiden (2020) satunnaistetussa kaniineilla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin 

korrelaatio toistuvasti kuumennetun kasviöljyn kulutuksen ja painonnousun välillä. Tutkimuksen 

suorittivat portugalilaisen Porton yliopiston tutkijat, jotka ruokkivat kolmea kaniryhmää ruokavali-

olla, joka oli identtinen kaikilta osin lukuun ottamatta käytetyn kasviöljyn tyyppiä. Yhdelle ryhmälle 

syötettiin kuumentamatonta öljyä, toiselle ryhmälle kerran kuumennettua öljyä ja kolmannelle 

ryhmälle useita kertoja kuumennettua öljyä. (Ambreen, Siddiq & Hussain 2020.) 

8 viikon kuluttua tutkijat havaitsivat, että toistuvasti kuumennetulla öljyllä ruokitut kanit saivat 

huomattavasti enemmän painoa kuin kahden muun ryhmän kanit. Lisäksi toistuvasti kuumenne-

tulla öljyllä ruokituilla kaneilla oli korkeampi tulehdus ja oksidatiivinen stressi, jotka molemmat liit-

tyvät kroonisten sairauksien, kuten sydänsairauksien ja syövän, lisääntyneeseen riskiin. (Ambreen 

ym. 2020.) 
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6.4 Tulosten tarkastelu 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella tutkimustuloksia ruokaöljyjen ja -rasvojen 

mahdollisista terveyshyödyistä ja haitoista. Kysymyksiin valittiin öljyt ja rasvat, joilla oli ristiriitai-

simmat saatavilla olevat tiedot. Ne olivat omega-3-rasvahapot, oliiviöljy ja kasviöljyt.  

Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysymyksiin: 

- Minkälaiset ovat omega-3- terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

- Minkälaiset ovat oliiviöljyn terveyshyödyt tutkimusten perusteella? 

- Minkälaiset ovat kasviöljyjen haittavaikutukset tutkimusten perusteella? 

Omega-3 

Omega-3-rasvahapoilla on tärkeä merkitys ihmisten terveydelle, sillä ne osallistuvat moniin bioke-

miallisiin reitteihin, säätelevät lukuisien geenien ilmentymistä ja vaikuttavat useisiin elinjärjestel-

miin synnytystä edeltävästä kehityksestä vanhuuteen. Nämä välttämättömät ravintoaineet voi-

daan saada ruoasta tai lisäravinteista, mutta niiden hyötyosuus vaihtelee tekijöiden, kuten omega-

3-muodon ja yksilöllisten ikä-, yleisterveys-, geeniperimän ja muiden erojen mukaan. Katsauksen 

tutkimukset viittaa siihen, että omega-3-rasvahapoilla on merkittävä vaikutus oppimiseen, immuu-

nijärjestelmän vahvistamiseen, kroonisten terveysongelmien oireiden lievittämiseen ja ennenaikai-

sen kuoleman riskin huomattavaan vähenemiseen.  

Tulehduksen vähentämisessä omega-3-rasvahapoilla tuotettujen SPM:ien tuotannolla on keskei-

nen rooli. SPM:t ovat solujen välisiä viestinvälittäjiä, jotka auttavat säätelemään tulehdusreaktiota. 

Ne vaikuttavat leukosyyttien toimintaan, vähentävät tulehduksen välittäjäaineiden tuotantoa ja 

edistävät solujen ohjelmoitua kuolemaa (apoptoosia). Neljä tunnettua SPM:ää ovat resolviinit, li-

poksiinit, protektiinit ja maresiinit, joilla kaikilla on erilaisia anti-inflammatorisia ja korjaavia vaiku-

tuksia kehossa. Yhteenvetona voidaan todeta, että SPM:ien tunteminen ja niiden merkityksen ym-

märtäminen tulehduksen vähentämisessä ovat tuoneet uutta tietoa ja luoneet mahdollisuuksia 

kehittää uusia hoitomuotoja tulehdussairauksiin. 
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Omega-3-rasvahappojen täydentämisellä voi olla ikääntymistä estäviä vaikutuksia hidastamalla te-

lomeerien lyhenemistä ja vähentämällä oksidatiivista stressiä. Telomeerit ovat kromosomien suo-

jakorkkeja, jotka lyhenevät ikääntyessämme ja liittyvät ikään liittyviin sairauksiin. Nämä vaikutuk-

set voivat hidastaa ikääntymistä ja vähentää sairauksien riskiä. Omega -3-lisäys voi vähentää 

tulehdusta ja stressihormonitasoja, mikä puolestaan voi parantaa solujen korjausta ja hidastaa 

ikääntymistä. Tutkijat ehdottavat myös, että näillä havainnoilla voi olla vaikutuksia mielentervey-

teen, koska stressivasteen väheneminen voi vähentää masennuksen riskiä. Tutkimus tarjoaa arvo-

kasta tietoa omega-3-lisäyksen mahdollisista eduista terveellisen ikääntymisen edistämisessä ja 

ikään liittyvien sairauksien riskin vähentämisessä. 

Useat tutkimukset tarjoavat todisteita pitkäketjuisten omega-3-rasvahappojen, mukaan lukien EPA 

ja DHA, korkeampien tasojen välisestä yhteydestä veressä ja pienemmästä kaikista syistä johtuvan 

kuolleisuuden riskistä. Henkilöillä, joilla oli korkeimmat omega-3-rasvahapot, oli 15-18% pienempi 

kuolleisuusriski kaikista syistä verrattuna niihin, joilla oli alhaisimmat tasot. Erityisesti ei havaittu 

merkittävää yhteyttä ALA: han, kasvipohjaiseen omega-3-rasvahappoon. Nämä havainnot viittaa-

vat siihen, että merestä peräisin olevat omega-3-rasvahapot, kuten EPA ja DHA, voivat olla vas-

tuussa havaitusta ennenaikaisen kuoleman riskin vähenemisestä.  

Tupakoimattomilla, joilla oli korkea omega-3-rasvahappotaso, 11 vuoden eloonjäämisaste oli 85%, 

verrattuna 47%: iin tupakoitsijoilla, joilla oli alhainen omega-3-taso. Mielenkiintoista on, että tupa-

koitsijoilla, joilla oli korkea omega-3-rasvahappotaso, ja tupakoimattomilla, joilla oli alhainen 

omega-3-taso, oli sama eloonjäämisaste 71%, mikä osoittaa, että alhainen omega-3-tila on yhtä 

haitallista kuin tupakointi. 

Omega-3-rasvahappojen (EPA ja DHA) täydentäminen liittyi sydänkohtausten ja sepelvaltimotau-

din riskin vähenemiseen, erityisesti henkilöillä, joilla on alhainen kalan saanti. Riskin pieneneminen 

oli annoksesta riippuvaista, mikä tarkoittaa, että suuremmat EPA- ja DHA-annokset liittyivät suu-

rempiin kardiovaskulaarisiin hyötyihin. Erityisesti ylimääräisen 1,000 milligramman EPA: n ja DHA: 

n lisääminen päivässä liittyi 5.8%: n vähennykseen sydän- ja verisuonitautien riskissä ja 9%: n vähe-

nemiseen sydänkohtauksen vaarassa.  

Useiden tutkimusten perusteella omega-3-rasvahappojen, erityisesti EPA:n ja DHA:n, lisääminen 

ruokavalioon voi olla hyödyllistä iäkkäiden aikuisten lihasmassan, voiman ja suorituskyvyn kan-

nalta. Henkilöt, jotka kuluttivat yli 2 grammaa omega-3-rasvahappoja päivässä, kokivat 
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nopeamman palautumisen ja keskimäärin 0,67 kilogramman lihasmassan kasvun. Omega-3-rasva-

happojen lisääminen ruokavalioon voi johtaa pienempään kehon rasvaprosenttiin, lisääntynee-

seen luuston lihasmassaan ja nelikulmaisten lihasten voimaan. Jopa pieniannoksisen lisäyksen ha-

vaittiin olevan tehokas. Omega -3-rasvahappojen ottaminen kalaöljystä tai lisäravinteista voi olla 

hyödyllistä iäkkäiden aikuisten fyysisen kunnon ylläpitämisessä.  

Omega-3-lisäys voi auttaa parantamaan aivojen toimintaa ja ylläpitämään aivojen terveyttä iäk-

käillä aikuisilla. Osallistujat, jotka ottivat 3,36 grammaa EPA: ta ja DHA: ta yhdessä päivittäin, suo-

riutuivat paremmin verbaalisen sujuvuuden, kielen, muistin sekä visuaalisen ja motorisen koordi-

naation testeissä verrattuna niihin, jotka eivät ottaneet omega-3: ta. Havaittiin myös, että omega-

3: t paransivat aivokudoksen eheyttä ja paransivat toimeenpanotoimintaa, joka sisältää taitoja, ku-

ten päätöksentekoa, ongelmanratkaisua ja suunnittelua. Tutkimusten perusteella voidaan pää-

tellä, että omega-3-lisäyksellä, erityisesti suuremmilla annoksilla, voi olla positiivisia vaikutuksia 

kognitiiviseen toimintaan ja aivojen terveyteen sekä henkilöillä, joilla on vakaa sepelvaltimotauti, 

että kognitiivisesti terveillä vanhemmilla aikuisilla. 

 Omega-3-rasvahappoja on tutkittu laajasti niiden mahdollisista vaikutuksista masennuksen oirei-

den parantamiseen. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, että omega-3-lisäys voi parantaa mie-

lialaa, vähentää masennuksen oireita ja jopa tehostaa masennuslääkkeiden vaikutuksia. Omega-3-

rasvahapoilla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia, ja ne voivat auttaa vähentämään sydän- ja 

verisuonitautien riskiä. Masennuksesta kärsivien potilaiden alhaisemmat omega-3-indeksit voivat 

lisätä heidän sydän- ja verisuonitautien riskiään. Interleukiini-6 on sytokiini, jolla on rooli tulehduk-

sessa ja immuunijärjestelmän vasteissa, ja sen kohonneet tasot on yhdistetty lisääntyneeseen sy-

dän- ja verisuonitautien riskiin. Masennuksesta kärsivillä potilailla havaitut korkeammat interleu-

kiini-6-pitoisuudet voivat viitata lisääntyneeseen tulehdukseen ja suurempaan sydän- ja 

verisuonitautien riskiin. Omega-3-rasvahapoilla, erityisesti EPA:lla ja DHA:lla, voi olla tehokas vai-

kutus masennuksen hoidossa vähentämällä tulehdusta ja edistämällä hermosolujen toimintaa ja 

välittäjäaineiden aktiivisuutta. Yhteenvetona voidaan todeta, että nämä tutkimukset tarjoavat lu-

paavia tuloksia omega-3-rasvahappojen käytöstä masennuksen hoidossa. 

Omega-3-rasvahapot, erityisesti EPA ja DHA, voivat lyhentää aamujäykkyyden kestoa, vähentää 

nivelten turvotusta ja kipua sekä vähentää ei-steroidisten tulehduskipulääkkeiden käyttöä nivel-

reumaan liittyvässä autoimmuunisairaudessa, joka vaikuttaa nivelten ja luiden krooniseen 
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tulehdukselliseen tilaan. Näiden rasvahappojen uskotaan vastustavan omega-6-rasvahappojen tu-

lehdusta edistäviä vaikutuksia tuottamalla molekyylejä, joilla on anti-inflammatorisia ja ratkaisevia 

vaikutuksia. Lisäksi EPA:lla ja DHA:lla voi olla vaikutusta immuniteetin ja tulehduksen muihin näkö-

kohtiin, kuten dendriittisolujen ja T-solujen toimintaan sekä reaktiivisten happilajien tuotantoon. 

Tämä viittaa siihen, että omega-3-rasvahapoilla voi olla hyödyllisiä vaikutuksia nivelreuman hoi-

dossa ja tulehduksellisten oireiden lievittämisessä. 

Äidin omega-3-rasvahappojen saanti raskauden ja imetyksen aikana voi olla tärkeää imeväisten 

terveen aivojen kehityksen edistämisessä. Erityisesti DHA-rasvahappo, joka muodostaa merkittä-

vän osan aivoista, näyttää olevan keskeisessä roolissa aivojen kehityksessä ja toiminnassa. DHA:n 

täydentäminen raskauden ja imetyksen aikana voi lisätä sen määrää äidinmaidossa ja voi olla hyö-

dyllistä lapsen kehitykselle. 

Lisäksi tasapainoinen omega-6- ja omega-3-rasvahappojen saanti on tärkeää lapsen optimaalisen 

kehityksen kannalta. Omega-6-rasvahapoilla on rooli tulehduksessa ja immuunitoiminnassa, kun 

taas omega-3-rasvahapot, erityisesti DHA, ovat tärkeitä aivojen ja hermoston kehitykselle. Korkea 

omega-6-omega-3-suhde on yhdistetty lisääntyneeseen tulehdukseen ja terveysongelmiin. Tasa-

painottamalla näiden rasvahappojen suhdetta voidaan vähentää tulehdukseen liittyvien terveys-

ongelmien riskiä lapsilla. 

Terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio, joka sisältää runsaasti omega-3-rasvahappoja ja tasapai-

noisen suhteen omega-6:een, on tärkeä sekä äitien että lasten terveydelle, erityisesti raskauden ja 

varhaislapsuuden aikana, jolloin tapahtuu nopeaa kasvua ja kehitystä. Tutkimukset tukevat aja-

tusta siitä, että äidin ruokavalio ja elämäntavat voivat vaikuttaa merkittävästi kehittyvän lapsen 

aivojen kehitykseen ja terveyteen.  

Tulokset viittaavat myös siihen, että omega-3-rasvahapoilla ja kalan saannilla voi olla suotuisia ter-

veysvaikutuksia astman ehkäisyssä ja hengityselinten häiriöiden riskin vähentämisessä lapsilla. Li-

säämällä omega-3-rikkaita elintarvikkeita, kuten kalaa, ruokavalioon raskauden aikana ja lapsen 

kehityksen aikana voidaan mahdollisesti edistää terveitä hengityselimiä ja vähentää astman riskiä.  

Tutkimusten perusteella omega-3-indeksi on hyödyllinen biomarkkeri sydänperäisen äkkikuole-

man riskin arvioinnissa. Optimaalinen tavoitealue omega-3-indeksille on 8-11 prosenttia, joka liit-

tyy suurimpiin terveyshyötyihin, kuten alhaisempi riski sydän- ja verisuonitauteihin, aivohalvauk-

siin ja muihin kroonisiin sairauksiin. Omega-3-indeksi heijastaa yleensä omega-3-rasvahappojen 



54 

 

 

pitoisuuksia elimistössä, mutta plasman aivoperäisen neurotrofisen tekijän (BDNF) tasot voivat an-

taa tarkempaa tietoa omega-3-pitoisuuksista aivoissa. 

Omega-3-indeksi ja plasman BDNF-tasot ovat tärkeitä biomarkkereita, jotka voivat tarjota arvo-

kasta tietoa yksilön omega-3-tilasta ja yleisestä terveydestä. Analysoimalla useiden interventiotut-

kimusten tietoja tutkijat ovat arvioineet, että päivittäinen 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 sitä korkeammalle. Nämä tiedot auttavat ymmärtämään, kuinka paljon EPA:ta ja 

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

On kuitenkin tärkeää huomata, että yksilölliset tarpeet voivat vaihdella, ja annostus tulisi aina mu-

kauttaa yksilön terveydentilan, ruokavalion ja mahdollisten lääkitysten perusteella 

Oliiviöljy 

Oliiviöljyllä on osoitettu olevan useita terveyshyötyjä sen eri komponenttien, kuten polyfenolien, 

öljyhapon ja oleokantaalin, ansiosta. Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella oliiviöljyn ku-

lutuksen mahdollisia etuja on auttaa alentamaan verenpainetta, joka on merkittävä sydänsairauk-

sien ja aivohalvauksen riskitekijä. Oliiviöljyn polyfenolit voivat auttaa rentouttamaan ja laajenta-

maan verisuonia, mikä voi alentaa verenpainetta. Lisäksi oliiviöljyn kertatyydyttymättömien 

rasvahappojen on osoitettu parantavan lipidiprofiileja ja insuliiniherkkyyttä, jotka ovat myös tär-

keitä tekijöitä sydän- ja verisuonitautien riskin vähentämisessä. Antioksidanttisten ja kolesterolia 

alentavien vaikutustensa lisäksi oliiviöljyllä on anti-inflammatorisia ominaisuuksia, jotka voivat 

hyödyttää yleistä terveyttä. Ekstra-neitsytoliiviöljyn polyfenoleilla, kuten oleuropeiinilla ja hydrok-

sityrosolilla, on havaittu olevan antibakteerisia ominaisuuksia ja ne voivat estää Heliobacter pylori- 

bakteerin kasvua. Lisäksi nämä polyfenolit voivat toimia myös prebiootteina, jotka voivat tukea 

terveiden suolistobakteerien kasvua ja parantaa suoliston terveyttä. Kaiken kaikkiaan tutkimukset 

viittaavat siihen, että ekstra-neitsytoliiviöljyn kulutuksella voi olla erilaisia terveyshyötyjä, mukaan 

lukien verenpaineen alentaminen, tulehduksen vähentäminen ja bakteeri-infektioilta suojaaminen. 

On hyvä ottaa huomioon, että oliiviöljyn erityiset hyödyt voivat riippua kulutetun oliiviöljyn laa-

dusta ja tyypistä sekä yksilön yleisestä ruokavaliosta ja elämäntavoista. Oliiviöljyn sisällyttäminen 

terveelliseen ruokavalioon voi kuitenkin olla yksinkertainen ja tehokas tapa parantaa yleistä ter-

veyttä ja hyvinvointia. 
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Kasviöljyt 

Katsaukseen valittiin erilaisia tutkimuksia kasviöljyjen vaikutuksista terveyteen.  Tutkimukset toivat 

esille mahdollisia vaaroja, jotka liittyvät suurten määrien kulutukseen tietyntyyppisiä öljyjä, erityi-

sesti niitä, joissa on runsaasti monityydyttymättömiä rasvahappoja (PUFA). PUFA: t ovat alttiita ha-

pettumiselle ja voivat tuottaa haitallisia vapaita radikaaleja kehossa, mikä voi edistää kroonisia sai-

rauksia, kuten syöpää, sydän- ja verisuonitauteja ja neurodegeneratiivisia sairauksia. Minnesotan 

sepelvaltimokokeessa havaittiin, että tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen osallistujien ruokavali-

ossa maissiöljyllä ja maissiöljypohjaisella margariinilla, joka sisälsi runsaasti linolihappoa (omega-6) 

ei ollut niin hyödyllistä sydämen terveydelle kuin aiemmin ajateltiin. Tutkimuksessa havaittiin, että 

ryhmällä, jolla oli korkeampi linolihappopitoisuus, oli 22% suurempi kuoleman riski kaikista syistä 

ja 86% suurempi sydänsairauksien riski kuin kontrolliryhmällä, joka söi runsaasti tyydyttyneitä ras-

voja sisältävää ruokavaliota. Lisäksi katsauksen tutkimuksessa havaittiin korrelaatio toistuvasti 

kuumennetun kasviöljyn kulutuksen ja painonnousun välillä. 

On totta, että kroonisten sairauksien ja liikalihavuuden epidemiaan vaikuttavat monet tekijät, ja 

voi olla vaikeaa määrittää, mitkä niistä ovat merkittävämpiä. Todisteet viittaavat kuitenkin yhä 

enemmän kasviöljyjen haitallisiin vaikutuksiin terveydellemme. Nämä öljyt ovat usein pitkälle ja-

lostettuja, jalostettuja ja sisältävät suuria määriä omega-6-rasvahappoja, mikä voi johtaa tulehduk-

seen kehossa. Kasviöljyn kulutuksen vähentäminen voi olla hyvä ensimmäinen askel kohti yleisen 

terveyden parantamista ja kroonisten sairauksien riskin vähentämistä. Tämä voidaan tehdä valitse-

malla luonnollisempia, käsittelemättömiä rasvoja, esimerkiksi oliiviöljyä ja omega-3-sisältäviä ras-

voja kuten rasvaisia kaloja, pähkinöitä ja avokadoa.  On myös tärkeää lukea elintarvikkeiden etike-

tit huolellisesti ja välttää kasviöljyjä sisältäviä pakattuja elintarvikkeita. 

6.5 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tämän opinnäytetyön tietoa voidaan käyttää apuna tekemään tutkittuun tietoon perustuvia ter-

veellisempiä valintoja jokapäiväiseen elämään. Tietoa voidaan hyödyntää ravitsemuksen eri am-

mateissa. Tietoa voisi hyödyntää myös elintarvikkeiden tuotekehityksessä, kuten erilaisten ruoka-

öljyjen kehittämiseen. Tässä muutamia ideoita: 
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- Omega-3-öljy: Kehittää omega-3- rasvahappoja sisältävä ruokaöljy, joka on peräisin 

kasviperäisistä lähteistä, kuten chia-siemenistä tai levistä. Tämä voisi olla vaihtoehto 

kalapohjaisille omega-3-öljyille henkilöille, jotka noudattavat kasvisruokavaliota tai 

vegaanista ruokavaliota.  

- Toiminnalliset ruokaöljyt: Luoda ruokaöljyjä, joilla on muita terveyshyötyjä kuin nii-

den perusravintoarvo. Voisi esimerkiksi kehittää öljyn, joka sisältää yrttejä ja maus-

teita, jotka tunnetaan anti-inflammatorisista ominaisuuksistaan, tai öljyn, joka sisäl-

tää lisättyjä antioksidantteja yleisen terveyden tukemiseksi. 

- Räätälöidyt sekoitukset: Kehittää ruokaöljysarja, joka voidaan räätälöidä yksilöllisten 

tarpeiden mukaan. Tähän voi sisältyä kyselylomakkeen luominen, joka auttaa asiak-

kaita tunnistamaan terveystavoitteensa (esim. laihtuminen, sydämen terveys jne.), 

ja sitten suositella tiettyä öljysekoitusta näiden tavoitteiden perusteella.  

Melestäni ravintorasvojen terveyshyödyistä ja -riskeistä pitäisi olla saatavilla selkeämpää ja joh-

donmukaisempaa tietoa. Se, että aiheesta on niin paljon ristiriitaista tietoa, korostaa lisätutkimuk-

sen tarvetta. Toivon, että tulevaisuudessa ravintorasvojen terveysvaikutuksista on saatavilla selke-

ämpää ja perusteltua tietoa, jonka avulla kuluttajat voivat parantaa elämänlaatuaan tekemällä 

terveellisempiä valintoja jokapäiväisessä elämässään. Tämä opinnäytetyö voi mahdollisesti auttaa 

siinä.  

7 Pohdinta 

Olen oppinut paljon tämän opinnäytetyöprosessin 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 lisää ruokaöljyistä- ja rasvoista, vaan myös kehittänyt tiedonhaun taitoja. Tutkimusten tul-

kitseminen ja arviointi opetti paitsi lukemaan tieteellisiä tekstejä myös arvioimaan opintojen laa-

tua. 

Olin yllättynyt siitä, kuinka aikaa vievää ja vaativaa kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli. Koko ai-

neiston ymmärtäminen vaati useita lukukertoja, erilaisia kategorisointeja ja luokituksia, ennen 
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kuin kokonaiskuva alkoi selkeytyä. Prosessi on ollut pitkä ja palkitseva ja olen kiitollinen kaikesta 

avusta ja palautteesta, jonka olen saanut opinnäytetyöni ohjaajalta. 

Tämä opinnäytetyö on antanut tietoa siitä, miten ruokaöljyt ja -rasvat vaikuttavat terveyteemme. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että parhaat ravintorasvat ovat niitä, jotka ovat minimaalisesti ja-

lostettuja, joissa on mahdollisimman paljon hyviä rasvahappoja ja tarjoavat erilaisia terveyshyö-

tyjä, kun niitä kulutetaan osana tasapainoista ruokavaliota. On tärkeää kuluttaa erilaisia 

terveellisiä rasvoja osana tasapainoista ruokavaliota ja välttää epäterveellisten rasvojen lähteitä, 

kuten transrasvoja ja pitkälle jalostettuja kasviöljyjä. Jotkut parhaista ravintorasvoista ovat:  

- Monityydyttymättömät rasvat: Elintarvikkeissa, kuten oliiviöljyssä, avokadoissa, päh-

kinöissä ja siemenissä, monityydyttymättömät rasvat on yhdistetty parantuneeseen 

sydämen terveyteen ja vähentyneeseen kroonisten sairauksien riskiin. 

- Omega-3-rasvahapot: Omega-3: t löytyvät pääasiassa rasvaisista kaloista, kuten lo-

hesta, ja ne on yhdistetty parantuneeseen aivotoimintaan, vähentyneeseen tuleh-

dukseen ja pienempään sydänsairauksien riskiin. 

- Tyydyttyneet rasvat: Vaikka tyydyttyneet rasvat on yhdistetty lisääntyneeseen sy-

dänsairauksien riskiin, joillakin lähteillä, kuten kookosöljyllä ja ruoholla ruokitulla 

voilla, voi olla terveyshyötyjä, kun niitä kulutetaan maltillisesti.  

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin yhteensä 40 artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin 

oliiviöljyn ja omega-3-rasvahappojen terveyshyödyistä sekä kasviöljyjen haittavaikutuksista. Yh-

teenvetona voidaan todeta, että oliiviöljy ja omega-3-rasvahapot ovat molemmat tärkeitä terveel-

lisen ruokavalion osia. Oliiviöljy on kertatyydyttymätön rasva, joka sisältää runsaasti antioksidant-

teja ja jolla on osoitettu olevan useita terveyshyötyjä, mukaan lukien sydänsairauksien riskin 

vähentäminen ja verenpaineen alentaminen. Omega-3-rasvahapot ovat monityydyttymätön rasva, 

jota löytyy muun muassa rasvaisista kaloista, kuten lohesta, sekä joistakin kasvipohjaisista läh-

teistä, kuten pellavansiemenistä ja chia-siemenistä. Omega-3: t on yhdistetty useisiin terveyshyö-

tyihin, mukaan lukien tulehduksen vähentäminen, aivotoiminnan parantaminen ja 
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sydänsairauksien riskin vähentäminen. Yhdessä sekä oliiviöljyn että omega-3-rasvahappojen sisäl-

lyttämisellä ruokavalioosi voi olla lukuisia positiivisia vaikutuksia terveyteen. 

Kasviöljyt ovat laajalti käytetty ruoanlaiton ainesosa, ja vaikka ne sisältävät joitain terveyshyötyjä, 

niitä tulisi käyttää maltillisesti. Kasviöljyt sisältävät tyypillisesti runsaasti monityydyttymättömiä ja 

kertatyydyttymättömiä rasvoja, jotka voivat auttaa alentamaan kolesterolitasoa ja vähentämään 

sydänsairauksien riskiä. Monet kasviöljyt ovat kuitenkin myös pitkälle jalostettuja ja voivat sisältää 

epäterveellisiä transrasvoja, joilla voi olla päinvastainen vaikutus sydämen terveyteen. Lisäksi jot-

kut kasviöljyt sisältävät runsaasti omega-6-rasvahappoja, jotka voivat muun muassa edistää tuleh-

dusta kehossa, jos niitä kulutetaan liikaa. On tärkeää valita kasviöljyt, jotka ovat minimaalisesti ja-

lostettuja ja sisältävät runsaasti terveellisiä rasvoja, kuten oliiviöljy tai avokado öljy.  

Kaiken kaikkiaan on tärkeää omaksua kokonaisvaltainen lähestymistapa terveyden parantamiseen 

ja kroonisten sairauksien riskin vähentämiseen. Tähän voi sisältyä ruokavalion muutoksia, fyysisen 

aktiivisuuden lisäämistä, stressin vähentämistä ja riittävää unta. Tekemällä nämä muutokset 

voimme työskennellä kohti terveempää ja onnellisempaa tulevaisuutta. 
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