2

I

N

4l TURUN
at& YLIOPISTO

Vegaanisen ruokavalion lipidit ja niiden vaikutukset

sydan- ja verisuonitauteihin

Biokemia

Sara Suulamo

2.4.2025
Turku

Turun yliopiston laatujirjestelmén mukaisesti timén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jarjestelméalla.



Kandidaatintutkielma

Tutkinto-ohjelma, oppiaine: Biokemia

Tekijéi: Sara Suulamo

Otsikko: Vegaanisen ruokavalion lipidit ja niiden vaikutus sydédn- ja verisuonitauteihin
Ohjaaja: Marika Kalpio

Sivumaéira: 29 sivua

Piivimairi: 2.4.2025

Sydén- ja verisuonitaudit aiheuttavat maailmanlaajuisesti eniten kuolemia. Sydén- ja verisuonitauteja
ovat muun muassa sepelvaltimotauti sekd perifeerinen valtimotauti. Niitd aiheuttaa pddasiassa
ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti, jossa plakkia kertyy valtimoiden seindmiin. Téta plakkia
aiheuttaa plasman lipidit, kuten kolesteroli ja triasyyliglyserolit. Naméa péddsevit kertymaéan
valtimoiden seindmiin niitd kuljettavissa lipoproteiineissa, koska hydrofobisina ne eivit voi kulkea
plasmassa itsendisesti. Lipoproteiinit, joilla on taipumus aiheuttaa ateroskleroosia sisiltavét
apolipoproteiini B:td, jota pidetddn tautien kannalta tirkednd indikaattorina. Lipoproteiinien laatuun ja
madrdin vaikuttaa my0s ravinnosta saatavat rasvahapot. Tyydyttyneet rasvahapot voivat nostaa
kolesterolin mééréé, ja siten lisdtd kolesterolia kuljettavien lipoproteiinien méérad. Koska lipidit ovat
niin tirkeéssi asemassa sydin- ja verisuonitautien kehittymisessé, vegaanisen ruokavalion vaikutusta
tauteihin on alettu tutkia. Vegaanisen ruokavalion tirkeimmaét vaikutukset liittyvit padasiassa LDL:n
(engl. low density lipoprotein) kuljettaman kolesterolin pitoisuuden alenemiseen, ehkdisten
ateroskleroosia. Vegaaninen ruokavalio sisdltdd vihemmaén tyydyttyneiti rasvahappoja, mutta
enemmén monityydyttyméattomid rasvahappoja, erityisesti omega-6-sarjan linolihappoa. Nailla
molemmilla on LDL-kolesterolia alentava vaikutus. Toisaalta vegaaninen ruokavalio sisiltda
vihemmén omega-3-sarjan eikosapentaeenihappoa (engl. eicosapentaenoic Acid, EPA) ja
dokosaheksaeenihappoa (engl. docosahexaenoic acid, DHA), miké puolestaan saattaa vihentid sydéan-
ja verisuonitauteja ehkdisevad vaikutusta. Vegaanisen ruokavalion vaikutukset sydén- ja
verisuonitauteihin ovat kuitenkin yksilollisié, ja esimerkiksi kaikki vegaanista ruokavaliota
noudattavat eivit saa tdysin samoja ravintoaineita, miki osaltaan lisda eroja yksiloiden valilla.

Avainsanat: ateroskleroosi, kolesteroli, triasyyliglyserolit, vegaaninen ruokavalio
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1 Johdanto

Kasvisruokavalio painottaa kasvikunnan tuotteiden kayttdmisti. Kasvisruokavaliossa jitetdén osa tai
kaikki eldinkunnan tuotteet pois. Kasvisruokavalion suosio on kasvanut viimeisten vuosien aikana.
Syitd kasvaneelle suosiolle on muun muassa sen eettisyys sekd ympéristoystavéllisyys.
Kasvisruokavalio tukee kestdvid kehitystd muun muassa tuottamalla vehemman kasvihuonekaasuja,
kuten metaania (Scarborough ja muut 2023). Myos lisddntynyt tieto kasvisruokavalion
terveellisyydesté on lisdnnyt sen kannattajia. Kasvisruokavalion terveyteen liittyvat tutkimukset ovat
kuitenkin péddasiassa kohdistuneet vain proteiineihin, mutta tirkead olisi tutkia myds
kasvisruokavaliosta saatavia lipidejd. Plasman rasvahappokoostumuksen ajatellaan muuttuvan
siirryttdessi sekaruokavaliosta kasvisruokavalioon (Li ja muut 2017). Télld on todettu olevan suuri
merkitys erilaisiin tauteihin, kuten sydin- ja verisuonitauteihin. Tima lisdé osaltaan tarvetta tehda

tutkimusta lipideista.

Sydén- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy (Meier ja muut 2019). Ne
aiheuttavat noin 17,8 miljoonaa kuolemaa vuosittain, ja niistd noin 9,1 miljoonaa johtuu ravinnosta.
Sydén- ja verisuonitaudeille altistaa muun muassa tupakointi, korkea verenpaine seké dyslipidemia, eli
plasman lipidien epidnormaalit pitoisuudet (Castelli 1996). Sydén- ja verisuonitaudeista yleisin on
sepelvaltimotauti. Monia sydin- ja verisuonitauteja aiheuttaa ateroskleroosi eli
valtimonkovettumatauti. Ateroskleroosissa valtimoihin kertyy lipideji, kuten kolesterolia ja
triasyyliglyseroleja (Bjorkegren ja Lusis 2022). Valtimoihin kertyneet lipidit voivat heikentéa
verenkiertoa ja aiheuttaa hapenpuutetta. Korkea kolesterolipitoisuus ja triasyyliglyserolipitoisuus
altistavat siis sydédn- ja verisuonitaudeille (Koch ja muut 2023). Kolesterolia ja triasyyliglyseroleja
kuljettaa veressa lipoproteiinit (Carmena ja muut 2004). Lipoproteiineja, jotka voivat aiheuttaa
ateroskleroosia kuljettamalla lipideja verisuoniin kutsutaan aterogeenisiksi lipoproteiineiksi. N&itd
ovat LDL (engl. low density lipoprotein), VLDL (engl. very low density lipoprotein), IDL (engl.
intermediate density lipoprotein), kylomikronit ja kylomikronijéénteet (engl. chylomicron remnants)
(Sniderman ja muut 2019). Niille lipoproteiineille yhteistd on niiden pintaproteiini apolipoproteiini B,

jota pidetdin tirkednd biomarkkerina sydéin- ja verisuonitaudeille.

Kasvisruokavalion ajatellaan ehkéisevén sydén- ja verisuonitaudeilta, mutta sen vaikutukset ovat viela
epavarmoja (Satija ja Hu 2018). Erityisesti kasvisruokavalion, joka siséltda paljon
monityydyttymattomia rasvahappoja ja vihdn tyydyttyneitd rasvahappoja, on todettu alentavan
plasman aterogeenisten lipoproteiinien kolesteroli- ja triasyyliglyserolipitoisuutta, ja siten ehkéisevin
sydén- ja verisuonitaudeilta. Kasvisruokavalio voi olla kuitenkin myos epaterveellinen, jos se koostuu
esimerkiksi useista ultraprosessoiduista elintarvikkeista, jotka siséltivét paljon tyydyttyneitd

rasvahappoja, hiilihydraatteja ja suolaa (Tuso ja muut 2013). Kasvissydjilld saattaa olla ongelmia



my0s tiettyjen vitamiinien ja mineraalien saannissa ravinnosta. Télloin kasvisruokavaliosta ei
vilttimattd ole yhtd paljon hyotyéd sydidn- ja verisuonitautien hoidossa. Oikein koostettuna
kasvisruokavalio voi olla tehokas keino hallita plasman rasvahappokoostumusta ja siten ehkéisté

sydén- ja verisuonitaudeilta.

Kasvisruokavalion terveydellisiin hyotyihin vaikuttaa muun muassa ruokavalion

tyyppi. Kasvisruokavalioita ovat muun muassa vegaaninen, laktovegetaarinen ja pescovegetaarinen
(Satija ja Hu 2018). Vegaanisessa ruokavaliossa ei kéytetd eldinperdistd, laktovegetaarisessa kaytetdin
eldinperdisistd tuotteista maitotuotteita ja pescovegetaarisessa kdytetddn eldinkunnan tuotteista
maitotuotteita, kananmunia ja kalaa. Kaikista ndistd ruokavalioista saatavien rasvahappojen laatu seké
madrd vaihtelee, minka takia niilld onkin erilaisia terveydellisid vaikutuksia. Esimerkiksi Burns-
Whitmore ja muiden mukaan (2019) vaihtelevaa saantia on havaittu muun muassa
monityydyttymattomissd rasvahapoissa, kuten vilttiméttomissa rasvahapoissa. Néitd on omega-6-
sarjan linolihappo (C18:2 n-6) sekd omega-3-sarjan alfalinoleenihappo (18:3 n-3). Ndisti elimistd
muodostaa pidempiketjuisia tyydyttymattomia rasvahappoja, kuten arakidonihappoa (engl.
arachidonic Acid C20:4 n-6, ARA), eikosapentaeenihappoa (engl. eicosapentaecnoic Acid C20:5 n-3,
EPA) ja dokosaheksaeenihappoa (engl. docosahexaenoic Acid C22:6 n-3, DHA). Burns-Whitmore ja
muiden mukaan nédiden pidempiketjuisten rasvahappojen saanti voi olla tiettyjd kasvisruokavalioita

noudattaville haastavaa, koska niitd saadaan pééasiassa eldinkunnan tuotteista.

Tutkielmassa perehdytdédn vegaaniseen ruokavalioon ja siitd saataviin lipideihin. Tutkielmassa
selvitetdén vegaanisen ruokavalion rasvahappokoostumus eli se, mitd rasvahappoja ja kuinka paljon
niitd saadaan verrattuna sekaruokavalioon. Monityydyttymattomistd rasvahapoista keskitytidan
vélttdméttomiin ja niistd muodostettuihin pidempiketjuisiin rasvahappoihin, EPA:han, DHA:han ja
ARA:han. Tdmén lisdksi perehdytdén sithen, miten vegaanisesta ruokavaliosta saatavat rasvahapot
vaikuttavat plasman kolesteroli- ja triasyyliglyserolipitoisuuteen seka lipoproteiineihin ja siti kautta

ateroskleroosista johtuviin sydadn- ja verisuonitauteihin.



2 Tyydyttyneet ja tyydyttymattomat rasvahapot

Rasvahapot sisdltdvét hiilivetyketjun, jonka péédssi on karboksyylihapporyhma. Rasvahapot ovat
rakenteeltaan poolittomia. Rasvahapot luokitellaan niiden sisédltimien kaksoissidosten mééran
perusteella tyydyttyneisiin ja tyydyttymattdmiin rasvahappoihin (Fantini ja Yahi 2015). Tyydyttyneet
rasvahapot sisdltdvit vain yksinkertaisia hiili-hiili-sidoksia, minka takia ne ovat piéasiassa kiinteité
huoneenldmmossé ja ovat rasvahapoista vahiten reaktiivisia (Moghadasian ja Shahidi 2017).

Y leisimmét ravinnosta saadut rasvahapot sisdltavit 12, 14, 16 ja 18 hiiliatomia. N&itd ovat muun
muassa lauriinihappo, myristiinihappo, palmitiinihappo ja steariinihappo, joita kaikkia 16ytyy niin
eldin- kuin kasvikunnan tuotteista. Tyydyttyneet rasvahapot ovat tirkeéssi asemassa sydén- ja

verisuonitaudeissa. Niiden litkasaanti on yhdistetty kohonneeseen riskiin sairastua kyseisiin tauteihin.

Tyydyttymittomat rasvahapot sisdltdvit yksinkertaisten sidosten liséksi joko yhden tai useamman
kaksoissidoksen. Tyydyttyméattomaét rasvahapot ovat yleensa huoneenlaimmossa nesteitd. Ne ovat
kaksoissidoksensa takia tyydyttyneitd rasvahappoja reaktiivisempia (de la Garza ja muut 2021). Ne
hapettuvat esimerkiksi aldehydeiksi ja ketoneiksi ja voivat muodostaa hapettuneita polymeereja seka
syklisid yhdisteitd (Gupta 2017). Suurin osa kaksoissidoksen vetyatomeista on samalla puolella sidosta
eli cis muodossa. Hydrauksessa nima vedyt voivat siirtyd eri puolille kaksoissidosta muodostaen
trans-isomeerin. Tyydyttymédttomaét rasvahapot ovat tirkeitd erityisesti syddn- ja verisuonitautien
ehkiisyssé ja hoidossa (Hamid ja muut 2015). Tyydyttyméttomét rasvahapot voidaan jakaa
kertatyydyttyméttomiin ja monityydyttyméttomiin. Kertatyydyttyméttomét rasvahapot siséltivit vain
yhden kaksoissidoksen ja ne esiintyvit padasiassa cis muodossa (Povey 2016). Tallainen on
esimerkiksi oleiinihappo (18:1 n-9). Sitd 16ytyy niin eldin- kuin kasviperdisisté ldhteistd
(Schwingshackl ja Hoffmann 2012). Monityydyttymittomat rasvahapot sisdltdvit useamman kuin
yhden kaksoissidoksen (Burns-Whitmore ja muut 2019). Ndmé voidaan jakaa esimerkiksi omega-3 ja

omega-6 sarjan rasvahappoihin, joita on muun muassa alfalinoleenihappo ja linolihappo.



2.1 Valttamattomat- ja niista syntetisoidut rasvahapot

Vilttdmattomia rasvahappoja ovat monityydyttyméattdmét omega-3-sarjan alfalinoleenihappo ja
omega-6-sarjan linolihappo (Heldt ja Piechulla 2011). Ihmisten rasvahapposynteesi ei pysty
muodostamaan kaksoissidoksia hiiliketjujen 3 ja 6 hiiliin metyylipdésta lukien, mika tekee niista
valttdimattomié, eli niitd on saatava ravinnosta. Linolihappoa ja alfalinoleenihappoa 16ytyy kasveista,
koska kasvit pystyvit syntetisoimaan niitd hydrolysoimalla triasyyliglyseroleja. Niitd tarvitaan solujen
solukalvoissa osana fosfolipidejd (Brody 1999). Niistd valmistuu myds pidempiketjuisia rasvahappoja,
ARA:ta, EPA:ta ja DHA:ta (Papandreou 2014). Niilla rasvahapoilla on tirkeitd tehtdvid muun muassa
aivojen kehityksessd, immuunipuolustuksessa sekd sydén- ja verisuonitautien ehkdisyssi (Zeece
2020). EPA:n ja DHA:n on todettu esimerkiksi laskevan plasman lipidipitoisuuksia alentaen sydén- ja
verisuonitautien riskid (Innes ja Calder 2018). Néistd pidempiketjuisista rasvahapoista muodostuu
erilaisia viestiaineita, kuten eikosanoideja, jotka vaikuttavat tulehdukseen (Duttaroy 2021). Néitd ovat
esimerkiksi prostaglandiinit ja leukotrieenit. ARA:sta syntetisoidut eikosanoidit ovat tulehdusta
edistivid, kun taas EPA:sta ja DHA:sta muodostuneet eikosanoidit ovat tulehdusta vahentdvid. Tamén
takia omega-6-sarjan rasvahappojen ylimiird suhteessa omega-3-sarjan rasvahappoihin yllapitaa

tulehdustilaa, miké on haitallista sydén- ja verisuonitautien kannalta.

EPA:ta, DHA:ta ja ARA:ta ei pidetd valttiméattomina rasvahappoina, koska niitd syntetisoituu
alfalinoleenihaposta ja linolihaposta (Burns-Whitmore ja muut 2019). Naita pidempiketjuisia
rasvahappoja muodostuu alfalinoleenihaposta ja linolihaposta pidentdmalld ja desaturoimalla niiden
hiiliketjuja entsyymien avulla (kuva 1). Néitd entsyymejd ovat A5- ja A6-desaturaasit sekd elongaasit.
Omega-6- ja omega-3-sarjan rasvahappojen reaktioihin kéytetddn samoja entsyymejé, minka takia
reaktiot kilpailevat samoista entsyymeistd. Ylimééra toista omega-sarjaa héiritsee siis toisen sarjan
biokonversiota. EPA:ta, DHA:ta ja ARA:ta saadaan ravinnosta, minka takia niiden saanti ei ole taysin
riippuvaista alfalinoleenihaposta ja linolihaposta. Alfalinoleenihappo syntetisoituu EPA:ksi ja
DHAksi vain heikosti. Terveilld ihmisilld tima biokonversio on noin 5-8 %. Linolihappo
syntetisoituu suhteellisen hyvin ARA:ksi. Alfalinoleenihapon ja linolihapon saannin liséksi
biokonversioon vaikuttaa myos esimerkiksi sukupuoli ja ikd. Esimerkiksi hedelmaéllisessé idssa

olevilla naisilla alfalinoleenihapon biokonversion on todettu olevan tehokkaampi kuin miehilla.



Omega-6-sarja Omega-3-sarja

Linolihappo (18:2) Alfalinoleenihappo (18:3)
‘L <— A-6desaturaasi _> \l{
18:3 18:4
\L < Elongaasi — \l/
20:3 20:4

\L <— A-5desaturaasi —> \L

Arakidonihappo (20:4) Eikosapentaeenihappo (20:5)
\L <—  Elongaasi — \l/
22:4 22:5
\L < Elongaasi — J/
24:4 24:5

\I/ <— A-6desaturaasi —> \L

24:5 24:6
\l, <—  B- hapetus —> \l,
22:5 Dokosaheksaeenihappo (22:6)

Kuva 1. Omega-3 ja 6-sarjan rasvahappojen pidennys- ja desaturaatiovaiheet. Molempien sarjojen

biokonversiossa kaytetddn samoja entsyymeja: A-6- ja A-5 desaturaaseja seki elongaaseja. Kuva

muokattu ldhteestd (Burns-Whitmore ja muut 2019).



3 Vegaanisen ruokavalion vaikutus rasvahappoihin

Vegaanisessa ruokavaliossa lipidien saanti perustuu kasviperdisiin ldhteisiin (Burns-Whitmore ja muut
2019). Omega-6-sarjan linolihappoa saadaan piéasiassa siemenistd, jyvisté ja palkokasveista seké
erilaisista 0ljyistd, kuten rapsi- ja auringonkukkadljystd. Omega-3-sarjan alfalinoleenihappoa saadaan
padasiassa samoista ldhteistd, mutta myds vihreistd kasvin osista, levisté ja kasviplanktonista.
Ravinnosta saatujen linolihapon ja alfalinoleenihapon méairidn onkin todettu olevan vegaaneilla
korkeampi verrattuna sekasy6jiin (Menzel ja muut 2022). Kokonaisuudessaan vegaanit saavat siis
enemmaén valttdimattomid rasvahappoja. Suositusten mukaisesti niité tulisi saada yli 10 %
kokonaisenergiasta. World Health Organization suosittelee omega-6-sarjan rasvahappojen saanniksi
2,5-9 % energiasta ja omega-3-sarjan rasvahappojen 0,5-2 % energiasta. Vegaanit saavat niitd noin
10,1 %, kun taas sekasyojat vain 6,2 %. Tama perustuu padasiassa kohonneeseen valttiméattomien
rasvahappojen saantiin, koska niistd muodostettuja EPA:ta, DHA:ta ja ARA:ta vegaanit saavat
vihemmaén. Vilttdmattdmien rasvahappojen saanti kuitenkin vaihtelee, silld kaikki vegaanista
ruokavaliota noudattavat eivét kdytd yhté paljon niitd sisdltdvid tuotteita (Elorinne ja muut 2016).
Esimerkiksi Pohjoismaissa, missi kéytetdan suhteellisen paljon rapsioljyé, alfalinoleenihapon méaara

voi olla korkea.

ARA on eldinperédinen rasvahappo, jota 16ytyy muun muassa punaisesta lihasta ja kananmunista
(Kawashima 2019). Vaikka vegaanit eivét saa sitd ravinnosta, osa linolihaposta voidaan muuntaa
ARA ksi, minké takia sen saanti ravinnosta ei ole vilttimétontd (Menzel ja muut 2022). EPA:ta ja
DHA:ta saadaan mereneldvistd, minka takia vegaanit eivit saa niitd ravinnosta (Burns-Whitmore ja
muut 2019). Néitd ei mydskadn pystytd syntetisoimaan alfalinoleenihaposta tehokkaasti, mink takia
niiden méara saattaa jadda vihiiseksi. Niiden mééridn onkin todettu olevan vegaaneilla alhaisempi
(Menzel ja muut 2022). Toisaalta niiden syntetisoiminen riippuu myds alfalinoleenihapon maérasta.
Jos sitd on paljon, EPA:n ja DHA:n syntetisoiminen voi olla tehokkaampaa, mutta toisaalta silti
véahdistd. Koska linolihappoa on vegaaneilla enemmaén, se saattaa vihentia entisestiin
alfalinoleenihapon biokonversion tehokkuutta, ja siten vdhentdd EPA:n ja DHA:n mééarid. Vegaanit
voivat saada EPA:ta ja DHA:ta kuitenkin erilaisista levdvalmisteista, mikd onkin suositeltavaa niiden
saannin turvaamiseksi. Etenkin ldnsimaissa korostuu suuri omega-6-sarjan rasvahappojen méara
verrattuna omega-3-sarjan rasvahappoihin, miké puolestaan altistaa tulehduksille (Simopoulos 2002).

Tama puolestaan lisdd sydédn- ja verisuonitautien riskia.

Kertatyydyttyméttomid rasvahappoja saadaan niin kasviperiisisté tuotteista kuin eldinperéisistad
tuotteista (Menzel ja muut 2022). Vegaanit saavat niitd kuitenkin vain kasviperéisisti tuotteista. Néité
ovat muun muassa avokadot, oliivit ja erilaiset pahkindt, kuten mantelit ja maapéhkinit sekd siemenet,

kuten kurpitsansiemenet ja seesaminsiemenet. Niitd saadaan myos erilaisista kasvioljyisté, kuten
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rapsioljystd ja safloridljystd. Eldinperiisid tuotteita ovat esimerkiksi punainen liha ja maitotuotteet.
Koska vegaanien kertatyydyttyméttdmien rasvahappojen saanti rajautuu vain kasviperdisiin tuotteisiin,
niiden saannin on todettu olevan alhaisempi vegaaneilla verrattuna sekasy6jiin. Suositusten mukaan
kokonaisenergiasta tulisi saada 10—15 % kertatyydyttymattomid rasvahappoja. Vegaanit saavat
kokonaisenergiasta noin 12,3 % kertatyydyttymattomia rasvahappoja, kun taas sekasyojt noin 15,3
%. Vegaanisesta ruokavaliosta saadaan siis yleensi tarpeeksi kertatyydyttymattomia rasvahappoja.
Eldinperaisistd ja kasviperdisistd ldhteista tulevilla kertatyydyttyméattomilld rasvahapoilla saattaa
kuitenkin olla eroa. Eldinperdisistd ldhteistd saatavat kertatyydyttyméttomat rasvahapot saattavat lisété
sydén- ja verisuonitautien riskid, kun taas kasviperiisistd ldhteisti saatavat saattavat alentaa riskia
(Zong ja muut 2018). Zong ja muiden tutkimuksessa kasviperidinen 1dhde oli pddasiassa oliividljy ja
eldinperdisid ldhteitd olivat muun muassa naudan liha ja porsaan liha. Ruokavalioiden vaikutusten ero
selittyi ainakin silld, ettd kasviperdisistd lahteistd saadut kertatyydyttyméattomét rasvahapot korreloivat
monityydyttyméttdmien rasvahappojen kanssa, kun taas eléinperdisistd ldhteistd saadut
kertatyydyttyméttomait korreloivat tyydyttyneiden rasvahappojen kanssa. Tyydyttyneiden
rasvahappojen on puolestaan todettu lisddvén sydin- ja verisuonitautien riskié.
Kertatyydyttymattomien rasvahappojen saanti on tirkeéa, jotta tyydyttyneiden rasvahappojen ja
omega-6-sarjan rasvahappojen médrd pysyy kunnossa ja omega-6-sarjan ja omega-3-sarjan

rasvahappojen suhde paranee (Davis ja Kris-Etherton 2003).

Tyydyttyneiti rasvahappoja saadaan pédasiassa eldinperdisistd tuotteista, kuten punaisesta lihasta ja
maitotuotteista (Menzel ja muut 2022). Sen takia vegaanisesta ruokavaliosta tyydyttyneitad
rasvahappoja saadaankin vihemman. Niitd saadaan kuitenkin my0s erdistd kasviperdisistd tuotteista,
esimerkiksi erilaisista kasvioljyistd, kuten kookosdljysti ja palmudljystd. Kasvioljyistd 10ytyy useita
tyydyttyneitd rasvahappoja, kuten lauriinihappoa, kapryylihappoa, kapriinihappoa ja myristiinihappoa
(Moghadasian ja Shahidi 2017). Suositusten mukaan tyydyttynyttd rasvaa tulisi saada alle 10 %
kokonaisenergiasta (Menzel ja muut 2022). Useiden tutkimusten mukaan vegaanit saavat tyydyttyneita
rasvahappoja tarpeeksi, noin 7 % energiasta, kun taas sekasy6jét usein ylittdvéit suosituksen. Vegaanit
voivat kuitenkin myos ylittdd suosituksen, jos ruokavalio siséltdéd esimerkiksi paljon trooppisia 6ljyja,

kuten palmudljyé ja kookosdljya.
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4 Plasman lipidit

Plasman lipidejd ovat muun muassa kolesteroli ja triasyyliglyserolit. Niitd voidaan saada ravinnosta tai
syntetisoida elimistossd. Néistd kolesterolia ei saada kasviperdisisté ldhteistd, silld kasvien
kolesterolisynteesi estyy kolesterolia rakenteellisesti muistuttavien fytosteroleiden takia (Ros ja Hu
2013). Kolesteroli ja triasyyliglyserolit ovat merkittdvassd asemassa sydidn- ja verisuonitaudeissa,

koska niiden korkeiden pitoisuuksien on todettu altistavan sydin- ja verisuonitaudeille (Dowd 2014).

Kolesteroli on rasva, joka kuuluu steroleihin (Marcus 2013). Kolesteroli koostuu neljidstd yhteen
liittyneestd 27- hiilisestd rengasrakenteesta sekd hydroksyyliryhmésté (Craig ja muut 2025). Rasvojen
tapaan kolesterolin rakenne on kokonaisuudessaan pooliton, eikd liukene veteen. Tdmaén takia se vaatii
kuljetusproteiinin kulkeakseen plasmassa. Kolesterolilla on tirked tehtdva solukalvolla. Se huolehtii
solukalvon liukoisuudesta seki jaykkyydestd. Kolesterolin pooliton osa osoittaa solukalvon
sisdpuolelle ja poolinen hydroksyyliryhmé osoittaa solukalvosta ulos kalvon molemmin puolin.
Kolesteroli toimii myos steroidihormonien, sappihappojen ja D-vitamiinin esiasteena (Huff ja muut
2025a). Jokainen solu pystyy tuottamaan kolesterolia, mutta suurin osa siitd valmistetaan maksassa ja
suolistossa (Malhotra ja muut 2016). Koska kolesteroli on valttiméton yhdiste elimiston toiminnalle,
noin 80 % siitd valmistuu maksassa de novo -synteesin kautta. Kolesterolia muodostuu
asetyylikoentsyymi-A molekyyleisti, jotka liittyvit yhteen muodostaen 30 hiilisen yhdisteen, jonka
jélkeen 3 hiiltd poistuu muodostaen kolesterolin. Ravinnosta kolesterolia saa esimerkiksi punaisesta
lihasta. Ravinnosta saadut kolesterolit pakataan kuljettajaproteiinien sisdéin maksassa ennen niiden
vapautumista verenkiertoon (Craig ja muut 2025). Ravinnosta saadun kolesterolin ajatellaan

vihentdvén sen endogeenisté tuotantoa ylldpitden homeostasiaa (Fernandez ja Murillo 2022).

Triasyyliglyserolit koostuvat toisiinsa esterisidoksilla sitoutuneesta glyserolista ja kolmesta
rasvahappomolekyylistd (Viecili ja muut 2017). Rakenteensa puolesta myds triasyyliglyserolit ovat
poolittomia, ja vaativat kuljetusproteiinin veressd kulkeutuakseen. Ne voidaan jakaa rasvahappojensa
perusteella tyydyttyneisiin ja tyydyttyméttomiin. Triasyyliglyserolien pitkiin hiiliketjuihin on
sitoutuneena paljon energiaa, tehden niistd tehokkaita energialdhteité ja energiavarastoja rasva- ja
lihaskudoksessa. Monet hormonit my0s vaikuttavat triasyyliglyserolien valmistukseen ja energian
vapauttamiseen. Triasyyliglyseroleja muodostuu maksassa ja rasvakudoksessa glyseroli-3-fosfaatti- ja
monoasyyliglyserolireittien avulla (Tada ja muut 2020). Niitd saadaan ravinnosta niin eldin- kuin
kasviperaisistd ldhteistd (Jadhav ja Annapure 2023). Lipaasientsyymi pilkkoo ravinnosta saadut
triasyyliglyserolit rasvahapoiksi ja monoasyyliglyseroleiksi ruuansulatuskanavassa (Ros 2000).
Rasvahapot ja monoasyyliglyserolit kulkeutuvat epiteelisoluille miselleissd, jossa ne rakentuvat
takaisin triasyyliglyseroleiksi. Ndmé pakataan kuljetusproteiineihin, ja ovat valmiita kulkemaan

verenkierrossa.
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5 Lipoproteiinit

Proteiineja, jotka kuljettavat plasman lipidejd, kuten kolesterolia ja triasyyliglyseroleja veressa
kutsutaan lipoproteiineiksi. Lipoproteiinit jactaan niiden ulkokuorella olevien proteiinien, tiheyden
sekd niiden kuljettamien lipidien perusteella (Feingold 2000). Lipoproteiinit voidaan jakaa viiteen
padluokkaan, joita ovat kylomikronit, LDL, HDL, IDL ja VLDL. Triasyyliglyseroleja kuljettaa
padasiassa kylomikronit, IDL sekd VLDL. Kolesterolia kuljettaa puolestaan IDL, LDL ja HDL.
Lipoproteiinit siséltdvit pienid miarid myos muita lipideji. Esimerkiksi triasyyliglyseroleja kuljettavat
lipoproteiinit sisdltdvat myos kolesterolia. Kasvisruokavalion ja sekaruokavalion vélilld on havaittu
eroja plasman lipidipitoisuuksissa. Esimerkiksi kasvisruokavalion on todettu laskevan LDL-

kolesterolin maarad (Elliott ja muut 2022).

Lipoproteiinit koostuvat lipideisti ja proteiineista (Feingold 2000). Lipoproteiinien sisille pakataan
hydrofobiset kolesteroliesterit ja triasyyliglyserolit (kuva 2). Néiden lipidien osuus vaihtelee
lipoproteiinien vélilld. Lipoproteiinin pinnalla on fosfolipideitd, vapaata kolesterolia seké
apolipoproteiinia, jotka tekevét rakenteesta poolisen ja plasmaan liukenevan. Apolipoproteiineita on
eri tyyppejd, kuten apolipoproteiini A:ta, B:td, C:td ja E:ti. Naistd merkittdva sydédn- ja
verisuonitautien kannalta on apolipoproteiini B, jota on erityisesti LDL:ssé, IDL:ssd, VLDL:ssé seké
kylomikroneissa. Apolipoproteiini B:td on myds eri tyyppejd. Apolipoproteiini B-100 muodostuu
maksassa, ja sitd 10ytyy padasiassa LDL:std sekd VLDL:std. Kylomikronit puolestaan siséltavit

apolipoproteiini B-48, jota muodostuu suolistossa. Apolipoproteiini A:ta taas on HDL:ss4.

Lipoproteiinien aineenvaihdunta voidaan jakaa eksogeeniseen- ja endogeeniseen reittiin seké
kainteiseen kolesterolin kuljetukseen (Feingold 2000). Eksogeeninen reitti kuvaa ravinnosta saatujen
rasvojen kuljetusta. Ravinnosta saadut rasvat imeytyvit ruuansulatuskanavasta triasyyliglyseroleina,
jotka pakataan suolistossa valmistettuihin kylomikroneihin. Kylomikronit kuljettavat
triasyyliglyseroleja lihas- ja rasvakudokseen. Kudoksissa kylomikronien sisiltdmat triasyyliglyserolit
hydrolysoidaan lipoproteiinilipaasien toimesta rasvahapoiksi ja monoasyyliglyseroliksi, jotka voidaan
kayttdd energiana tai sen varastointiin. Kun suurin osa kylomikronien sisiltdmista
triasyyliglyseroleista on hajotettu, jiljelle jd4 pienempid kylomikronijdénteitd. Nimé poistetaan
verenkierrosta maksaan reseptorivilitteiselld endosytoosilla niiden apolipoproteiini E:n sitoutuessa
LDL-reseptoreihin. Lipoproteiinilipaasi tarvitsee apolipoproteiini C-II:ta toimiakseen.
Apolipoproteiini A-II ja C-I1I puolestaan inhiboivat sen toimintaa hidastaen triasyyliglyserolien

hajoamista nostaen sen pitoisuutta plasmassa.

Endogeenisessi reitissd maksa tuottaa VLDL:td apoproteiineista, kolesteroliestereistd ja

triasyyliglyseroleista (Feingold 2000). VLDL:n muodostumisen tehokkuuteen vaikuttaa pédasiassa
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triasyyliglyserolien méérd, joiden muodostumiseen vaikuttaa kéytossa olevien vapaiden rasvahappojen
madrd. Rasvahappoja puolestaan voidaan vapauttaa kudoksista, tuottaa de novo rasvahapposynteesilld
seké ottamalla maksaan triasyyliglyseroleja sisdltévid lipoproteiineja. VLDL kuljettaa
triasyyliglyseroleja lihaksiin ja rasvakudokseen, jossa ne pilkotaan lipoproteiinilipaasin avulla.
Lipoproteiinilipaasi pilkkoo triasyyliglyseroleja rasvahapoiksi ja monoasyyliglyseroleiksi.
Endogeenisen reitin tavoin syntyneet rasvahapot voidaan hyodyntia energiaksi tai sen varastointiin.
Jéljelle jaa pienid VLDL jaénteitd, joista muodostuu IDL:ti. Triasyyliglyserolien hydrolysoinnin takia
IDL sisdltdd VLDL:td enemmaén kolesteroliesterid. Pintaproteiinina niilld on péédasiassa
apolipoproteiini E:td. Apolipoproteiini E:n avulla se voi poistua verenkierrosta maksaan sitoutumalla
LDL-reseptoreihin. Suurin osa IDL:std kuitenkin hydrolysoituu hepaattisen lipaasin toimesta LDL:ksi.
Hepaattinen lipaasi hydrolysoi triasyyliglyseroleja IDL:st4, minké takia LDL:ssd on niitékin
viahemman triasyyliglyseroleja. LDL sisdltad siis pdédasiassa kolesteroliesterid. Myds apolipoproteiini
on vaihtunut LDL:ssé apolipoproteiini B-100:ksi. LDL voi kuljettaa kolesterolia kudoksiin, kuten
verisuoniin, mutta suurin osa siitd kuljetetaan kuitenkin takaisin maksaan apolipoproteiini B-100

sitoutuessa LDL-reseptoreihin.

Kééanteisessd kolesterolin kuljetuksessa maksassa ja suolistossa muodostuneet HDL:t kerdavat
yliméériistd kolesterolia ja poistavat sitd veresti ja kudoksista (Feingold 2000). HDL:t muuttuvat
kypsiksi lipoproteiineiksi ABCA1:ta (engl. ATP-binging casette transporter) hyddyntdvin reaktion
avulla. Sen jélkeen ne voivat kuljettaa kolesterolin maksaan SR-B1 reseptorin vélitykselld tai
siirtdmalla sen takaisin VLDL:lle ja LDL:lle hyddyntden CETP (engl. cholesteryl ester transfer

protein) proteiinia.

Apolipoproteiini

— Fosfolipidi

Esterdity kolesteroli

4

Triasyyliglyseroli /

\ Vapaa kolesteroli

Kuva 2. Yksinkertaistettu kuva lipoproteiinien rakenteesta. Lipoproteiinien sisédlle on pakattu plasman
lipidit, kolesteroliesterit ja triasyyliglyserolit. Eri lipoproteiinien vélilld on eroja lipidien osuuksissa
niiden sisdlld. Pinnalla olevia apolipoproteiineja on useita tyyppejd, kuten apolipoproteiini A:ta, B:ta

ja C:ta. Kuva muokattu ldhteesti (Albitar ja muut 2024).
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5.1 Aterogeeniset lipoproteiinit

Lipoproteiineja, joilla on todettu olevan taipumus edistda ateroskleroosia, kutsutaan aterogeenisiksi
lipoproteiineiksi (Carmena ja muut 2004). Niille yhteistéd on, ettd ne sisdltdvét apolipoproteiini B:td
niiden ulkopinnalla. Aterogeenisié lipoproteiineja ovat LDL, IDL, VLDL, kylomikronit ja
kylomikronijéénteet. Apolipoproteiini A:lla, jota on HDL:ssé, ei puolestaan ole todettu olevan
haitallista vaikutusta sydén- ja verisuonitautien kehittymisesséd (Rahim ja muut 2016). Sen mééria
voidaan kuitenkin kdyttdd arvioimaan sydén- ja verisuonitautien riskié, silld apolipoproteiini B:n ja
A:n suhde on tirked indikaattori kyseisissd taudeissa. Apolipoproteiinit B on todettu hyvaksi
biomarkkeriksi sydidn- ja verisuonitaudeissa, koska sitd sisdltavit kaikki aterogeeniset lipoproteiinit ja
niisséd apolipoproteiini B:td on vain yksi. Tdmai saattaa antaa tarkemman arvion ateroskleroosin riskista
kuin lipoproteiinien kolesterolin ja triasyyliglyserolien pitoisuudet, koska yksittdisissé

lipoproteiineissa lipidien pitoisuudet saattavat vaihdella.

Apolipoproteiini B-48 on pidasiassa kylomikroneissa ja kylomikronijdénteissd, kun taas
apolipoproteiini B-100 on paddasiassa IDL:ssd, LDL:ssd ja VLDL:ssd (Sniderman ja muut 2019). Nama
lipoproteiinit ovat yhti aterogeenisii, mutta koska apolipoproteiini B-48 on niin vdhéin plasmassa,
apolipoproteiini B:n mééiré plasmassa johtuu ldhes kokonaan muiden lipoproteiinien kuin
kylomikronien ja kylomikronijdénteiden méaéréstd. Tamén takia kylomikroneita ja
kylomikronijdénteitd ei pidetd yhtd vaarallisina kuin muita apolipoproteiini B:té siséltdvia

lipoproteiineja.

Kolesterolit ja triasyyliglyserolit pdédsevét vain apolipoproteiini B:té siséltdvissd lipoproteiineissa
verisuonten seindmén lapi (Sniderman ja muut 2019). Verisuonten seindmiin padsseen kolesterolin
méérd on siis verrannollinen apolipoproteiini B:n méérdén. Vaikka suuret lipoproteiinit, jotka
sisdltdviat enemmaén lipidejd saatetaan olettaa edistivdin enemman ateroskleroosia, on otettava
huomioon, ettd pienemmat lipoproteiinit pdésevit suurempia lipoproteiineja tehokkaammin
valtimoiden sisddn. Tama4 johtuu siitd, ettd ne pystyvit kiinnittymaan tehokkaammin seindmén
glykosaminoglukaanikerrokseen, miké taas johtaa niiden pidattymiseen valtimoissa aiheuttaen
ateroskleroosia (kuva 3). Talldin verisuoniin vapautuu kuitenkin vihemman lipidejd, mikd puolestaan
viahentda niiden aterogeenisyyttd. LDL:td pidetdédn kuitenkin ateroskleroosin kannalta vaarallisimpana,
koska sitd on maaréllisesti eniten plasmassa. Esimerkiksi jokaista VLDL-hiukkasta kohden plasmassa
on noin 9 LDL-hiukkasta. Kaikkia LDL-hiukkasia pidetdin kuitenkin yhté aterogeenisiné edelld

mainittujen tekijéiden vuoksi.

Apolipoproteiini B:n kokonaisvaikutus riippuu siis padasiassa siitd, paljonko sitd sisdltdvia

lipoproteiineja padsee valtimoiden seindmiin ja jda sinne, mutta toisaalta myos se, paljonko
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lipoproteiinit sisiltavét lipidejd, vaikuttaa niiden aterogeenisyyteen (Sniderman ja muut 2019). Taémén
takia jokainen apolipoproteiini B:té sisdltdva lipoproteiini aiheuttaa ldhes yhtd suuren riskin sairastua

sydén- ja verisuonitauteihin.

Kylomikroni
VLDL Kylomikroni

‘ jaanne IDL LDL

‘Triasyyliglyseroli . Kolesteroli

Kuva 3. Aterogeenisid lipoproteiineja niiden suuruusjérjestyksessd. Kuva muokattu lihteestd (Su ja

muut 2019).
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6 Rasvahappojen vaikutukset plasman lipideihin

Ravinnosta saadut rasvahapot vaikuttavat eri tavoin plasman lipideihin, kolesteroliin ja
triasyyliglyseroliin. Ndistd triasyyliglyserolit valmistetaan ravinnosta saaduista rasvahapoista, mika
tekee rasvahapoista erityisen tarkeitd niiden kannalta. Tdmén liséksi rasvahapot vaikuttavat myds
plasman lipidien pitoisuuksiin vaikuttamalla niiden poistoon verenkierrosta (Gu ja Yin 2020).
Rasvahappojen vaikutukset kolesterolipitoisuuteen liittyvat muun muassa LDL-reseptorien
aktiivisuuteen ja triasyyliglyserolipitoisuuteen apolipoproteiini C-IIl:n ja lipoproteiinilipaasin kautta.
Rasvahappojen laatu ja médréd vaikuttavat siis plasman lipidien pitoisuuksiin seké niitd kuljettavien
lipoproteiinien mééraén. Ravinnon lisdksi lipidien pitoisuuksiin vaikuttaa my0s geneettiset tekijét

(Pappan ja muut 2025).

Ravinnosta saatujen tyydyttyméttdmien rasvahappojen on todettu nostavan plasman
triasyyliglyserolipitoisuutta (Nestel ja muut 1970). Téllainen tyydyttynyt rasvahappo on esimerkiksi
palmitiinihappo (Innis ja Dyer 1997). Osan tutkimuksista mukaan tyydyttyneet rasvahapot kuitenkin
nostavat triasyyliglyserolipitoisuutta vain, jos omega-3-sarjan rasvahappoja ei saada tarpeeksi (Dias ja
muut 2014). Kertatyydyttymattomilld rasvahapoilla ei ole saatu yhta selkeiti tuloksia, mutta eréit
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ne saattavat laskea plasman triasyyliglyserolipitoisuutta
(Schwingshackl ja Hoffmann 2012). On my0s tutkittu, ettd tyydyttyneistd rasvahapoista muodostuneet
kylomikronit ovat kooltaan pienempii kuin kertatyydyttyneistd rasvahapoista muodostuneet
(Bergouignan ja muut 2009). Tdmén on todettu johtuvan eri rasvahappojen erilaisista affiniteeteista
suoliston triasyyliglyseriditransferaasia kohtaan, joka vaihtelee saturaatioasteen mukaan. Korkea
tyydyttyneiden rasvahappojen saanti voi my®ds lisdtd apolipoproteiini CIII:n tuotantoa, jonka
lisdéntynyt aktiivisuus saattaa johtaa hidastuneeseen triasyyliglyseroleja kuljettavien lipoproteiinien
poistoon verenkierrosta (Gugliucci 2024). Tyydyttyneistd rasvahapoista muodostuneet
triasyyliglyserolit saattavat siis poistua verenkierrosta hitaammin kuin kertatyydyttyméttomista
rasvahapoista muodostuneet, mikd voi selittdd sen, etti kertatyydyttyméattomét rasvahapot saattavat

alentaa plasman triasyyliglyserolipitoisuutta.

Monityydyttymattomistd rasvahapoista omega-3-sarja alentaa plasman triasyyliglyserolipitoisuutta
(Gu ja Yin 2020). Tutkimusten mukaan tdma johtuu siité, ettd ne lisddvét lipidien hapetusta, mika
puolestaan vihentdd maksan lipogeneesii ja siten myos VLDL:n synteesid maksassa. Ne myos voivat
véhentdd apolipoproteiini CIII:n aktiivisuutta. Niiden on todettu myds lisdévin lipoproteiinilipaasin
aktiivisuutta ja kddnteistd kolesterolin kuljetusta. Vahentynyt triasyyliglyserolien mééra selittyy myos
silld, ettd omega-3-sarjan rasvahappoja siséltdvit kylomikronit otetaan maksaan kylomikronijéénteissé
nopeammin kuin muita rasvahappoja siséltivét kylomikronijdénteet (Williams 1998). Omega-3-sarjan

rasvahapoista DHA:n on todettu olevan tehokkain triasyyliglyserolipitoisuuden alentamisessa (Klingel
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ja muut 2019). Toisaalta, vaikka vegaaneilla on vihemmén EPA:ta ja DHA ta, ei ole tarpeeksi
tutkimusta siitd, vaikuttaako timéa plasman triasyyliglyserolipitoisuuteen.
Triasyyliglyserolipitoisuuden alentuessa myos VLDL:t saattavat olla kooltaan pienempid (Ide ja muut

2018).

Kertatyydyttyméttdmien rasvahappojen on todettu laskevan LDL-kolesterolin pitoisuutta (Mensink ja
Katan 1989). Erdit tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd niistd muodostuneet LDL-hiukkaset ovat
kooltaan suurempia kuin tyydyttyneista rasvahapoista muodostuneet (Froyen 2021). Tutkimustulokset
kertatyydyttymaéttomien rasvahappojen vaikutuksista HDL-kolesterolin pitoisuuteen ovat ristiriitaisia.
Osan tutkimuksista mukaan ne saattavat nostaa HDL-kolesterolin pitoisuutta, kun taas toisten mukaan
kertatyydyttymittomét rasvahapot laskevat HDL-kolesterolin pitoisuutta (Schwingshackl ja Hoffmann
2012) (Grundy 1989).

Tyydyttyneiden rasvahappojen on todettu nostavan LDL-kolesterolin pitoisuutta erityisesti
vahentdmalld kolesterolin poistumista verenkierrosta (Gu ja Yin 2020). Tadma saattaa johtua siiti, ettd
tyydyttyneet rasvahapot heikentdvat LDL-reseptorin aktiivisuutta vihentden LDL-hiukkasten
endosytoosia sekd hidastavat kolesterolin kuljetusta solukalvosta solulimakalvostoon. Tyydyttyneet
rasvahapot voivat myo0s lisitd kolesterolin de novo -synteesii. Téllaisia rasvahappoja ovat
lauriinihappo, myristiinihappo seké palmatiinihappo. Tarkeédé on kuitenkin myds huomioida, ettd
kaikki tyydyttyneet rasvahapot eivét nosta LDL- kolesterolia yhtd paljon. Esimerkiksi
pidempiketjuisen steariinihapon ei ole todettu nostavan sitd ollenkaan. Tyydyttyneet rasvahapot voivat

myds nostaa HDL-kolesterolin méaérda, mika puolestaan edistdé terveyttd (Katan ja muut 1995).

Monityydyttyméttomistd rasvahapoista omega-6-sarjan rasvahapot, erityisesti linolihappo laskee LDL-
kolesterolin pitoisuutta (Gu ja Yin 2020). Tama voi selittya silla, ettd ne lisddvat LDL-reseptorien
aktiivisuutta maksassa ja vahentdvat VLDL:n konversiota LDL:ksi. Omega-6-sarjan rasvahapot voivat
tutkimusten mukaan myo6s pienentdd LDL:n kokoa (Méntyselkd ja muut 2014). Ne voivat myos nostaa
HDL-kolesterolin pitoisuutta (Bishehkolaei ja Pathak 2024). Omega-3-sarjan rasvahappojen ei ole
todettu aiheuttavan yhtd merkittdvad vaikutusta LDL-kolesteroliin. Joidenkin tutkimusten mukaan
DHA saattaa kuitenkin nostaa LDL-kolesterolia (Mori ja muut 2000). Timaé voi johtua siité, ettd
omega-3-sarjan rasvahapot muodostavat pienempid VLDL-hiukkasia, jotka muunnetaan suurempia
VLDL-hiukkasia nopeammin hepaattisen lipaasin vaikutuksesta LDL:ksi (Ide ja muut 2018). Niiden
on todettu myds kasvattavan LDL:n kokoa, koska plasman triasyyliglyserolipitoisuus maarittaa
muodostuneen LDL:n koon. Omega-3-sarjan rasvahapoista DHA:n on todettu myds nostavan HDL:td

(Bernstein ja muut 2012).
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7 Vegaanisen ruokavalion vaikutus sydan- ja verisuonitauteihin

Vegaanisen ruokavalion on todettu alentavan erityisesti plasman kolesterolipitoisuuksia (Koch ja muut
2023). Erityisesti kolesterolipitoisuuden viheneminen vaikuttaa apolipoproteiini B:n mééardén, koska
suurin osa plasmassa olevasta apolipoproteiini B:td siséltdvistd lipoproteiineista on kolesterolia
kuljettavaa LDL:td (Galimberti ja muut 2023). Tutkimuksissa on havaittu, ettd vegaaninen ruokavalio
saattaa vihentd4 apolipoproteiini B:n pitoisuutta, mika taas saattaa kertoa vegaanisen ruokavalion

kyvysti vihentdi ateroskleroottista kuormitusta (Koch ja muut 2023).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vegaaninen ruokavalio sisdltdd vihemmaén tyydyttyneitd
rasvahappoja ja enemmaén tyydyttyméattomia, erityisesti omega-6-sarjan rasvahappoja (Koch ja muut
2023). Tyydyttyneiden rasvahappojen on todettu nostavan kolesteroli- ja triasyyliglyserolien
pitoisuuksia plasmassa (Nestel ja muut 1970) (Siri-Tarino ja muut 2010b). Vegaanisen ruokavalion
LDL-kolesterolia alentava vaikutus saattaa olla sydidn- ja verisuonitautien kannalta merkittaividmpi kuin
sen vaikutus triasyyliglyserolipitoisuuteen (Siri-Tarino ja muut 2010a). Sen lisdksi, ettd vegaanisesta
ruokavaliosta saa vihemmén tyydyttyneitd rasvahappoja, kasviperdinen ruoka ei itsessddn sisilla
kolesterolia (Ros ja Hu 2013). Toisaalta ravinnosta saadun kolesterolin vaikutukset plasman

kolesteroliin ja ateroskleroosiin ovat kiistanalaiset (Kratz 2005).

Monityydyttymattomistd omega-3-sarjan rasvahappojen vaikutukset perustuvat pidasiassa
triasyyliglyserolipitoisuuden alentamiseen veressé (Napolitano ja muut 2004). Omega-3-sarjan
rasvahappojen, erityisesti EPA:n ja DHA:n méérin on todettu olevan vegaaneilla alhaisempi (Harris
2014). Tamin takia vegaanit eivét vilttdmittd hyody niiden triasyyliglyseroleja alentavasta
vaikutuksesta yhtd paljon kuin kyseisid rasvahappoja ravinnosta saavat (Bornfeldt 2021).
Omega-3-sarjan rasvahappojen saanti riippuu kuitenkin suuresti ruokavalinnoista. Vegaanit voivat
saada DHA:ta ja EPA:ta pddasiassa vain levdvalmisteista, mutta alfalinoleenihappoa vegaanit voivat

saada kohtalaisen paljon muun muassa siemenisti ja kasvioljyistd (Burns-Whitmore ja muut 2019).

Vegaanit saavat omega-6-sarjan linolihappoa yleensd enemmén sekasy6jit (Menzel ja muut 2022).
Omega-6-sarjan rasvahapon vaikutukset perustuvat padasiassa LDL-kolesterolin alentamiseen
(Napolitano ja muut 2004). Tdma saattaa johtua siitd, ettéd linolihappo lisdd LDL-reseptorien
aktiivisuutta maksassa (Koch ja muut 2023). Vegaaneilla onkin todettu olevan alhaisempi LDL-
kolesterolin méara verrattuna sekasydjiin. Vegaaneilla on myds todettu olevan alhaisempi
kokonaisrasvan madrd. Tadma taas voi johtaa alhaisempaan triasyyliglyserolien ja kolesterolin
absorptioon suolistossa, ja siten my0s alentuneeseen LDL-hiukkasten méérdan. Vaikka linolihapon on

todettu alentavan LDL-kolesterolia, siité tuotetut eikosanoidit ovat tulehdusta yllépitivid, kun taas
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omega-3-sarjan rasvahappojen tuottamat eikosanoidit ovat tulehdusta ehkéisevia (Han 2023). Télla voi

olla haitallinen vaikutus sydéin- ja verisuonitauteihin.

Osa vegaanisesta ruokavaliosta tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet kertatyydyttyméattomien
rasvahappojen méirin olevan vegaaneilla alhaisempi (Menzel ja muut 2022). Sen takia vegaanit eivét
vélttimattd hyddy niiden positiivisista vaikutuksista sydidn- ja verisuonitaudeissa alentaen LDL-
kolesterolia sekd triasyyliglyseroleja (Kris-Etherton ja muut 1999). Kertatyydyttymittomait rasvahapot
voivat timén lisdksi vdhentad aterian jélkeisten hyytymistekijoiden aktiivisuutta, vihentéden
veritulppien riskid (Silva ja muut 2003). Tyydyttyneet rasvahapot sen sijaan aktivoivat néité

hyytymistekijditd, mikd kasvattaa veritulpan riskid.

Monityydyttymattomien rasvahappojen vaikutukset sydéin- ja verisuonitauteihin liittyvit myds niiden
peroksidaatioon (Napolitano ja muut 2004). Monityydyttyméttomien rasvahappojen on todettu olevan
erityisen alttiita vapaiden radikaalien hyokkéyksille. Radikaalit saattavat hyokéata kaksoissidoksiin ja
tuottaa erilaisia yhdisteitd, kuten aldehydeja ja lipidiperoksideja. Vaikka vegaaninen ruokavalio
sisdltdd enemman tyydyttymattomid rasvahappoja, saattaa se altistaa rasvahappojen peroksidaatiolle ja
siten vaikuttaa negatiivisesti ateroskleroosiin. Rasvahappojen peroksidaatiota tapahtuu erityisesti
rasvahapoilla, jotka sisdltdvit useita kaksoissidoksia. Monityydyttymattomistd rasvahapoista omega-6-
sarjan rasvahappojen on todettu olevan alttiimpia télle kuin omega-3-sarjan rasvahappojen. Toisaalta
vegaanisesta ruokavaliosta saatavat lipidit eivéat valttdmatta koe yhté paljon peroksidaatiota, koska
vegaanisesta ruokavaliosta saatavat antioksidantit, kuten karotenoidit saattavat suojella peroksidaatiota

vastaan (Miller ja muut 1998).
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8 Yhteenveto

Havaitut positiiviset vaikutukset vegaanisesta ruokavaliosta sydédn- ja verisuonitauteihin johtuu
pidasiassa vihentyneestd tyydyttyneiden rasvahappojen saannista sekd alentuneesta LDL-kolesterolin
pitoisuudesta. Vegaaninen ruokavalio voi alentaa LDL-kolesterolin pitoisuutta vihentdmalld niin
tyydyttyneiden rasvahappojen saantia kuin lisddmalla omega-6-sarjan linolihappoa, koska ndma
molemmat lisdédvat LDL-reseptorien aktiivisuutta. Vegaanisen ruokavalion on todettu myds alentavan
apolipoproteiini B:n miirii plasmassa. My0s ravinnosta saatu kolesteroli saattaa vaikuttaa plasman
kolesterolin méérdén, mutta toisaalta kasviperdisisté lahteistd ei 10ydy kolesterolia. Tutkimuksista
liittyen ravinnon kolesterolin vaikutukseen plasman kolesterolipitoisuuteen on kuitenkin saatu
ristiriitaisia tuloksia. Ravinnosta saatu kolesteroli ei valttdmattd vaikuta ateroskleroosiin, koska
elimistd pyrkii vihentdmaén yliméaréistd kolesterolia vihentdmailld kolesterolin endogeenisti
synteesid maksassa. Vaikka linolihapon méiré on vegaaneilla yleensd suurempi, ARA:n méiéréd on
pienempi. Tdmén takia vegaaneilla saattaa olla vihemman tulehdustilaa edistivid eikosanoideja, mika
puolestaan voi ehkéistd sydin- ja verisuonitaudeilta. EPA:n ja DHA:n véhéinen saanti vegaanisesta
ruokavaliosta sekd omega-6-sarjan rasvahappojen kasvu saattavat johtaa epitasapainoon omega-6-
sarjan rasvahappojen ja omega-3-sarjan rasvahappojen vililld, miké puolestaan voi lisété tulehdusta

yllapitavid eikosanoideja. Tasté ei kuitenkaan ole vield tarpeeksi tutkimusnéyttoa.

Vegaanisesta ruokavaliosta saadaan yleensd vihemmain kertatyydyttyméttomié rasvahappoja, mika
saattaa johtua siitd, ettd vegaanit saavat niitd vain kasviperdisistd léhteistd. Toisaalta nima
kasviperaisistd ldhteistd saatavat kertatyydyttyméattomét rasvahapot saattavat olla terveellisempia,
koska ne korreloivat yleensd monityydyttyméttomien rasvahappojen kanssa, kun taas eldinperdisista
lahteistd saadut kertatyydyttymattomat korreloivat tyydyttyneiden rasvahappojen kanssa. Vegaanisesta
ruokavaliosta saatavat kertatyydyttymattomat rasvahapot saattavat siis laskea kolesteroli- ja

triasyyliglyserolipitoisuuksia.

Vaikka korkea triasyyliglyserolipitoisuus on yhdistetty kohonneeseen sydén- ja verisuonitautien
riskiin, sen vaikutukset sydén- ja verisuonitauteihin eivét ole yhtd selkeitd kuin kolesterolin (McBride
2008). Esimerkiksi hypertriglyseridemiasta kérsivilld on usein myos muita sairauksia, kuten tyypin 2
diabetes, joka osaltaan voi nostaa tautien riskid. Koska vegaanisesta ravinnosta saa yleensd vihemman
EPA:ta ja DHA:ta, on my®ds oletettua, ettd triasyyliglyserolipitoisuus ei muutu merkittavasti
vegaanisessa ruokavaliossa. On kuitenkin mahdollista, ettd tyydyttyneiden rasvahappojen saannin
vaheneminen saattaa kuitenkin alentaa triasyyliglyserolipitoisuuksia. Vegaanien ainoa EPA:n ja
DHA:n ldhde on alfalinoleenihappo, mutta sen biokonversio on heikko, minké takia vegaanien tulisi
saada EPA:ta ja DHA:ta levdvalmisteista, jotta he hyotyisivit omega-3-sarjan rasvahappojen sydéin- ja

verisuonitauteja ehkéisevisti vaikutuksista, kuten triasyyliglyserolipitoisuutta alentavasta
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vaikutuksesta. Toisaalta ei ole tarpeeksi tutkimusndyttdd siitd, kuinka paljon DHA:n ja EPA:n

lisddminen vegaaniseen ruokavalioon alentaisi triasyyliglyserolipitoisuuksia.

Vaikka vegaaninen ruokavalio voi auttaa sydin- ja verisuonitautien ehkdisyssd laskemalla LDL-
kolesterolipitoisuuksia, se voi my0s olla epéterveellinen, jos esimerkiksi tietyistd ravintoaineista on
puute. My0s useat kasvisruokavaihtoehdot ovat prosessoituja, miké taas saattaa lisdtd muun muassa
hiilihydraattien osuutta ravinnossa, jotka puolestaan voivat nostaa sydén- ja verisuonitautien riskid.
Tamaén takia olisi tdrkeéd, ettd ruokavalio olisi suunniteltu hyvin, jotta siitd saisi mahdollisimman
paljon hyd6tya. Oikein koostettuna vegaaninen ruokavalio voi siis auttaa parantamaan plasman

lipidikoostumusta, ehkédisten sydidn- ja verisuonitautien riskia.
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