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Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisimpié kuolleisuuden ja sairauksien syita
maailmanlaajuisesti, ja ne aiheuttavat merkittdvan kuormituksen julkiselle
terveydenhuollolle. Eikosapentaeenihapolla (EPA) ja dokosaheksaeenihapolla (DHA)
on yleisesti hyvaksyttyja terveysvaikutuksia sydan- ja verisuonitauteihin. Nama
pitkaketjuiset monityydyttymattomat omega-3-rasvahapot voivat parantaa sydamen ja
verisuonien hyvinvointia muuttamalla lipidien aineenvaihduntaa, vaikuttamalla
hemodynamiikkaan, vahentamalla verihiutaleiden toimintaa, parantamalla endoteelin
toimintaa seka estamalla tulehdusreitteja. Taman tutkielman tarkoituksena on tutkia
EPA:n ja DHA:n yksil6llisia vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

DHA:n on havaittu laskevan EPA:a enemman triasyyliglyserolien (TAG) -pitoisuuksia
sekd nostavan LDL- ja HDL-kolesterolien mééaraa. DHA:Ila on havaittu olevan
suurempi vaikutus verenpaineen ja sykkeen alenemiseen. EPA:lla sen sijaan on todettu
olevan suurempi vaikutus valtimoiden joustavuuteen. Seka DHA:lla ettd EPA:lla on
havaittu olevan vaikutuksia C-reaktiivisen proteiinin (CRP) vdhenemiseen, joka on
tulehdusten maaran merkkiaine kehossa. EPA:Ila on suurempi vaikutus verihiutaleiden
aktivaation alenemisessa. Lisatutkimukset EPA:n ja DHA:n erilaisista maarista,
tutkimusasetelmista ja tutkimuskohteiden ominaisuuksista laajentaisivat kasitysta
EPA:n ja DHA:n yksilollisisté vaikutuksista ja niiden kaytosta sydan- ja
verisuonitautien ennaltaehkéisyssa ja hoitamisessa.

EPA, DHA, omega-3-rasvahapot, sydan- ja verisuonitaudit
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1 Johdanto

Ensimmaiset havainnot kaladljyjen vaikutuksista sydén- ja verisuonitauteihin liittyivéat
Gronlannin inuiittivdeston ruokavalioon, johon kuului runsas kalan ja muiden meren
elavien nauttiminen. Kalan, hylkeen ja valaan rasva sisaltdd runsaasti
eikosapentaeenihappoa (EPA) ja dokosaheksaeenihappoa (DHA). Tutkimuksista
huomattiin alhainen sydan- ja verisuonitautien seka nivelreuman esiintyvyys (Bang ja
Dyerberg 1972). Namé voivat selittyd omega-3-rasvahappojen vaikutuksilla. Nykyisin on
yleisesti hyvéksytty, ettd sadnndllisen rasvaisen kalan ja kaladljyn kayttd vahentévét
sydan- ja verisuonitautien riskia (Vonschacky ja Harris 2007). Viimeisten
vuosikymmenten aikana on tutkittu mekanismeja, joilla kaladljyt tukevat sydamen ja

verisuonten hyvinvointia.

Taman tutkielman tarkoituksena oli tutkia EPA:n ja DHA:n yksilollisid vaikutuksia
sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Tutkielmassa kasitelladdn EPA:n ja DHA:n
nauttimisen  vaikutuksia  triasyyliglyserolien ja lipoproteiinien  pitoisuuksiin,
verenpaineeseen ja sykkeeseen, endoteelin toimintaan, valtimoiden jaykkyyteen,

tulehduksiin sek& tromboosiin ja hemostaasiin.

2 Omega-3-rasvahapot

Monityydyttymattomat rasvahapot (engl. polyunsaturated fatty acids, PUFA) luokitellaan
metyylipddn ensimmaisen kaksoissidoksen sijainnin mukaan omega-3 ja omega-6
rasvahappoihin. Omega-3-monityydyttyméattdmien rasvahappojen (n-3-PUFA)
ensimmadinen kaksoissidos sijaitsee hiiliketjun kolmannessa hiiliatomissa metyylipaasta
laskettuna. Omega-3-rasvahappojen ryhméan kuuluu a-linoleenihappo (ALA; 18:3), joka
koostuu 18 hiilesta ja kolmesta kaksoissidoksesta, stearidonihappo (SDA; 18:4),
eikosapentaeenihappo (EPA; 20:5), dokosapentaeenihappo (DPA; 22:5) ja

dokosaheksaeenihappo (DHA,; 22:6) (kuva 1) (Shahidi ja Ambigaipalan 2018).
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Kuva 1. Omega-3-monityydyttymattémien rasvahappojen kemialliset rakenteet: ALA, a-
linoleenihappo; DHA, dokosaheksaeenihappo; DPA, dokosapentaeenihappo; EPA,
eikosapentaeenihappo; SDA, stearidonihappo (Shahidi ja Ambigaipalan 2018).

2.1 EPA:n ja DHA:N biosynteesi

ALA on vélttdmaton rasvahappo, silla ihmiskeho ei pysty syntetisoimaan sitd itse. ALA
toimii muiden omega-3-rasvahappojen esiasteena eli siitd voidaan muuttaa desaturaation
ja ketjun pidentymisen kautta muita rasvahappoja (Kuva 2). ALA:n nauttimisen
lisdédminen nayttaisi kasvattavan EPA:n osuutta ihmiskehossa, mutta DHA:n maaré ei
nayttadisi lisdantyvan suurillakaan ALA:n maarillad. ALA:n syntetisointi EPA:ksI ja
DHA:ksi tapahtuu kuitenkin alhaisella nopeudella ja saanto on melko alhainen
erityisesti DHA:Ila. N&in ollen on tarkedd saada EPA:a ja erityisesti DHA:ta
ruokavalion kautta (Burdge ja Calder 2005).
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Alpha-linolenic acid (ALA, 18:3 w-3)

A6-Desaturase
Y

Stearidonic acid (SDA, 18:4 w-3)

Elongase
A

Eicosatetraenoic acid (20:4 w-3)

AS5-Saturase
Y

Eicosapentaenoic acid (EPA, 20:5 «-3)

Elongase
Y

Docosapentaenoic acid (DPA, 22:5 w-3)

Elongase
Y

Tetracosapentaenoic acid (24:5 w-3)

A6-Desaturase
A 4

Tetracosahexaenoic acid (24:6 w-3)

Peroximal chain-shortening

Y

Docosahexaenoic acid (DHA, 22:6 w-3)

Kuva 2. Omega-3-rasvahappojen aineenvaihduntareitti, jossa ALA toimii esiasteena.
Siita voidaan syntetisoida muita omega-3-rasvahappoja(Shahidi ja Ambigaipalan
2018).

2.2 EPA:n ja DHA:N lahteet

ALA:n muuntuminen EPA:ksi ja DHA:ksi ihmiskehossa on rajoitettua, joten
tarvitsemme néita ravinnosta optimaalisen maaran saamiseksi. ALA:n yleisid lahteita
ovat kasvit, kuten siemenet, pahkinat ja kasvioljyt, joita ovat esimerkiksi pellavansiemen-
, auringonkukka- ja rypsioljy. EPA:n ja DHA:n l&hteitd ovat rasvaiset kalat, kuten lohi
ja makrilli, meren nisédkk&at kuten valaat, ayridiset sekd mikrolevat. Kaladljyissé on
runsaasti EPA:a ja DHA:ta. Paljon EPA:a sisaltavia kalalajikkeita ovat turska, makrilli ja
seiti. Paljon DHA:ta sisédltavia kalalajikkeita taas ovat tonnikala, turska, seiti ja
kampela (Shahidi ja Ambigaipalan 2018). EPA- ja DHA-pitoisten elintarvikkeiden

lisdksi merkittava lahde on &idinmaito imevéisille ja kaladljykapselit (Li ja muut 2021).



2.3 EPA:n ja DHA:n tehtavét

Monityydyttymattomilla rasvahapoilla on tarkeitd rakenteellisia tehtévia solukalvon
fosfolipidikerroksilla. EPA ja DHA toimivat aivojen ja verkkokalvojen synaptisisissa
kalvoissa (Dyall ja Michael-Titus 2008) Omega-3- ja Omega-6-rasvahappojen maaran
suhteesta saattaa olla vaikutuksia kalvon viskositeettiin, paksuuteen sekd miten kalvon
proteiinit toimivat ja liikkuvat. (Lauritzen 2001) EPA:n ja DHA:n on havaittu suojaavan
mitokondrioiden normaalia toimintaa sekd véhentdvan eksitotoksisuutta eli
hermomyrkyllisyytta. (Dyall ja Michael-Titus 2008) Muita EPA:n ja DHA:n tehtavia on
vaikuttaa transkriptiotekijoihin kuten PPAR:hin ja SREBP:hin seka toimia entsyymien,
kuten sytokromi P450 (CYP), syklo-oksigenaasin ja lipoksigenaasin substraatteina.
EPA:n ja DHA:n on naiden seurauksena havaittu vaikuttavan positiivisesti lipidien
aineenvaihdunnan muuttamiseen, hemodynaamisiin  muutoksiin, rytmih&irididen
vahentymiseen verihiutaleiden toimintaan, endoteelitoiminnan parantumiseen seka

tulehdusreittien estamiseen (Cottin ja muut 2011).

2.4 EPA:n ja DHA:n erot

DHA:n hiiliketjussa on kaksi hiilta ja yksi kaksoissidos enemmén kuin EPA:lla, mika voi
olla syy DHA:n suurempaan vaikutukseen solukalvon fluidisuudessa seka
kolesteroliarvoissa, mitka vaikuttavat kalvon proteiinien ja ionikanavien toimintaan
(Hashimoto ja muut 1999). EPA ja DHA saattavat vaikuttaa eri tavoin
transkriptiotekijoihin, kuten peroksisomin proliferaattoriaktivoituihin reseptoreihin (engl.
peroxisome proliferator-activated receptor, PPAR), NF-kappa B:hen sekd sterolia
séatelevéad elementtd sitovaan proteiniin (engl. Sterol regulatory element-binding protein,
SREBP), jotka voivat vaikuttaa lipidiaineenvaihdunnan, tulehdusten ja

insuliiniherkkyyden eroihin (Cottin ja muut 2011).



2.5 EPA:n ja DHA:n vaikutukset tulehduksiin

Monityydyttymattémat rasvahapot toimivat eikosanoidien esiasteina. Eikosanoidien
tehtdvand on toimia solujen signaloinnissa eli vélittdd signaaleja viereisiin soluihin.
Padasiallinen esiaste on arakidonihappo (AA;20:4), joka kuuluu omega-6-
rasvahappoihin. Eikosanoidit muunnetaan prostaglandiineiksi tai leukotrieeneiksi.
Arakidonihaposta syntetisoidut prostaglandiinit ja leukotrieenit sisdltavat kaksi ja nelja
kaksoissidosta ja omega-3-rasvahapoilla syntetisoidut siséltdvat kolme ja viisi
kaksoissidosta. Ndma omega-3-rashapoista syntetisoidut prostaglandiinit ja leukotrieenit
ovat vahemman biologisesti aktiivisia, miké saattaa vaikuttaa tulehdusten maaraén (Jones
ja Kubow 2012). EPA:n ja DHA:n vaikutuksien on havaittu vahentdvan
proinflammatoristen sytokiinien, kuten interleukiini-1 (IL-1) ja tuumorinnekroositekijan
(TNF) synteesia (Endres ja muut 1989). C-reaktiivinen proteiini (CRP) on proteiini, jota
maksa tuottaa. Sen méaard kasvaa monenlaisissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa, kuten
sydaninfarktissa. EPA:lla ja DHA:Ila on havaittu alentavan CRP:n méaaraa elimistdssa
(Cottin ja muut 2011).

3 Sydén- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisimpia kuolleisuuden ja
sairauksien syitd. Ne aiheuttava merkittdvan kuormituksen julkisen terveydenhuollon
jarjestelmille. Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat melkein puolet Kaikista

teollisuusmaiden kuolemista (Theodorson 1995).

3.1 Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita

Suurimpia riskitekijoita ovat korkea LDL-kolesterolin tasot, diabetes, ylipaino, tupakointi
sekd ikd. Nama kaikki ovat valtimotaudin riskitekijoitd. Riskitekijoihin kuuluu myds

korkea verenpaine. (Ciumarnean ja muut 2021).



Myos dyslipidemia ja hypertriglyseridemia ovat sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita.
Dyslipidemia tarkoittaa lipidiarvojen epdtasapainoa, jossa matalatiheyksisten
liporoteinien kolesterolin (LDL-C) ja triasyyliglyserolien tasot ovat korkealla ja/tai
korkeatiheyksisten lipoproteiinien (HDL) tasot ovat matalalla. (Rader 1994)
Hypertriglyseridemia  tarkoittaa  suurentuneita  triasyyliglyserolidipitoisuuksia.
Suurentuneita triasyyliglyseroliarvoja esiintyy noin 10 % aikuisvdestosté. (Laufs ja muut
2020)

Valtimotaudin (ateroskleroosi) aiheuttamat sairaudet verenkierrossa ovat yleisimpia
kuolinsyitd ympéri maailmaa ja suuri sydan- ja verisuonitautien riskitekijé. Korkeat
kolesterolipitoisuudet ovat riskitekijoita ateroskleroosin muodostumisessa ja erityisesti
korkeat LDL-tasot. Ateroskleroosissa kertyy rasvaa valtimoiden seinille hitaasti vuosien
ajan. Rasvat muodostavat paikallisia kovettumia eli kolesterolia, joita kutsutaan plakeiksi.
Plakit paksuuntuvat ajan kuluessa ja aiheuttavat ahtaumia ja tukoksia valtimoihin.
Tukokset hairitsevat verenkierron normaalia toimintaa, jolloin aiheuttavat hapenpuutosta
tukoksen kohde-elimille. Suurimmat vauriot tapahtuvat suurissa ja keskisuurissa
joustavissa ja lihaksikkaissa valtimoissa, jota kautta voivat johtaa syddémen tai aivojen
hapenpuutteeseen, joka voi johtaa sydaninfarktiin. (Ross 1999)

Triasyyliglyserolipitoisuus-tasoilla (TAG-tasot) tarkoitetaan verenkierrossa kiertavéan
triasyyliglyserolien maaraa. TAG:t ovat rasvoja, joita elimiston solut kayttavat
esimerkiksi energialdhteend. Korkeat TAG-tasot ovat yleisesti tunnustettu sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijaksi. (Cullen 2000) EPA:lla ja DHA:Ila on huomattu
olevan vaikutusta TAG-tasoihin. (Eslick ja muut 2009)

Matalatiheyksinen lipoproteeini (eng. Low-density lipoprotein, LDL) Kkuljettaa
kolesterolia maksasta kudoksiin. Jos LDL-kolesterolin maéra on suuri, niin kolesterolia
siirtyy haitallisia mééaria valtimoiden sisapinnalle, mik& on sydan- ja verisuonitautien
riskitekijd. Korkeatiheyksinen lipoproteiini (engl. high-density lipoprotein, HDL)
kuljettaa kolesterolia kudoksista maksaan, josta se siirtyy sappisuolojen muodossa
steroidikudoksiin steroidihormonien synteesid varten (Luo ja muut 2020).



4 EPA:n ja DHA:n nauttimisen vaikutukset triasyyliglyserolien ja
lipoproteiineihin

Egertin ja muiden tekeméssé tutkimuksessa tutkittiin terveita normaalin lipidiprofiilin
omaavia henkil6ita. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia lisd&ntyneen EPA:n ja DHA:n
nauttimisen vaikutuksia TAG-tasoihin sekd LDL- ja HDL-kolesterolin madraan. Toinen
ryhma otti 2,2 g EPA:a paivassa ja toinen 2,3 g DHA:ta. Tutkimus kesti 6 viikkoa
Tutkimuksessa huomattiin paastoveren TAG-tasojen laskeneen molemmilla sekd EPA
ettd DHA-ryhmilla (Taulukko 1). DHA-ryhmalla laski 15,5 % enemmé&n TAG-tasot
kuin EPA-ryhmalla. LDL-tasot laskivat vain 0,8 % DHA-ryhméllg, mutta EPA-ryhmén
LDL-tasot laskivat 4,3 %. HDL-tasot nousivat molemmilla ryhmillda, mutta nousu oli
9,5 % korkeampi DHA-ryhmalla (Egert ja muut 2009).

Satoh:n ja muiden tutkimuksessa oli tavoitteena tutkia EPA:n nauttimisen itsendisia
vaikutuksia liporoteiineihin. He tutkivat 44 ylipainoista, joilla oli 2 tyypin diabetes,
metabolinen oireyhtymé&, korkeat TAG-tasot sekd matalat HDL pitoisuudet.
Ensimmaéiselle ryhmalle annettiin 1,8 g paivassé EPA:a. Toinen ryhma oli
kontrolliryhm&. Molemmille ryhmille annettiin terveellinen ruokavalio. Tutkimus kesti
12 viikkoa. Tutkimuksessa havaittiin ~ molempien  ryhmien  koehenkildiden
kolesterolipitoisuuksien alenemista sekd selvdd TAG-tasojen alenemista alkutasoon
verrattuna (Taulukko 1). LDL kolesteroli aleni EPA-ryhmaélla noin 0,9 % enemmén kuin
kontrolliryhmélla.  LDL-kolesteroli aleni EPA-ryhmaélla 5,5 % enemman kuin HDL.
TAG-tasot alenivat EPA-ryhmaélla noin 4,4 % enemman kuin kontrolliryhmélld, mutta

noin 18,7 % verrattuna l&htéarvoihin (Satoh ja muut 2007).

Yokojaman ja muiden tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia statiinin ja EPA:n
yhteisvaikutuksia verrattuna pelkk&an statiiniin. EPA:a annettiin 1,8 g paivassa.
Koehenkilot wvalittiin - korkeiden kokonaiskolesteroliarvojen mukaan. Tutkimusta
seurattiin 5 vuoden ajan. Tuloksista havaittiin EPA:n nauttimisen parantavan erityisesti
sepelvaltimoiden hyvinvointia ja sitd kautta riskid sepelvaltimotaudin aiheuttamiin
kuolemiin. Tutkimuksessa havaittiin EPA-ryhman koehenkil6iden TAG-tasojen laskevan

4,7 % enemman kuin pelkkaa statiinia saaneiden henkildiden. LDL-kolesteroli oli
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laskenut 23,3 ja HDL-kolesteroli noussut 3,3 % EPA-ryhman koehenkil6illa. Pelkk&a
statiinia saaneilla HDL-kolesteroli oli noussut 4,5 % ja LDL-kolesteroli laskenut 23,6
% (Yokoyama ja muut 2007).

Maki tyotyhmineen teki tutkimuksen, jossa 57:1le koehenkildlle, joilla oli matala HDL-
pitoisuus, annettiin joko 1,52 g levaperéista DHA:ta tai oliividljya (kontrolli) kuuden
viikon ajan. Heidéan tavoitteenaan oli tutkia DHA:n nauttimisen vaikutuksia paaston
lipidivasteisiin miehilla ja naisilla, joilla oli matalat HDL-kolesteroliarvot. TAG-arvot
laskivat keskimaarin 21 % DHA-ryhmén koehenkil6illd ja 7 % oliivioljyryhmalla.
Kokonaiskolesteroli lisdantyi DHA-ryhmén koehenkilGilla 6 % ja kontrolliryhmalla 2 %,
LDL nousi 12 % DHA-ryhmalla ja 3 % kontrolliryhmalla (Maki ja muut 2005).

Geppertin ja muiden tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia DHA-pitoisen mikrolevadljyn
vaikutuksia plasman lipideihin. Heidan tutkimuksessaan 87 naiselle ja 27 miehelle, joiden
lipiditasot olivat normaalirajoissa, annettiin 0,94 g levéperdistda DHA:ta tai oliividljya
(kontrolliryhmd) 8 viikon ajan. Tutkimuksen perusteella TAG-tasot laskivat DHA-
ryhmalla 23 %, mutta LDL ja HDL-kolesterolit nousivat. LDL nousi noin 10,6 % ja HDL
7,3 % (Geppert ja muut 2006).

Morin, Burken ja muiden tekeméssa tutkimuksessa tutkittiin  ylipainoisia
tupakoimattomia, joiden lipiditasot olivat hieman yli riskirajan. Tamén tutkimuksen
tavoitteena oli saada selville, ovatko EPA ja DHA erilaisia vaikutuksiltaan seerumin
lipideihin, lipoproteiineihin, glukoosiin ja insuliiniin ihmisilla. Yhdelle ryhmélle
annettiin 4 g EPA:a, yhdelle 4 g DHA:ta ja lumeryhmalle oliividljya. Tutkittavat jatkoivat
samalla ruokavaliolla 6 viikon ajan. Tutkimuksessa havaittiin molemmissa ryhmien
TAG-tasojen laskevan melkein saman verran. DHA-ryhmalla laski 2 % enemmaén kuin
EPA-ryhmalla. LDL-tasot nousivat noin 4.5 % enemmé&n DHA-ryhmalla ja yhteensé noin
8 %. HDL-tasot laskivat EPA-ryhmélla noin 3 % ja DHA-ryhmalla laskivat noin 3 %
(Mori, Burke, ja muut 2000).



Taulukko 1: TAG-tasojen ja lipoproteiinien vertailu

LDL- HDL- TAG-
rammoina aika tutkimus
EPA/DHA | prosentteina | prosentteina | prosentteina g
EPA -4.3 3.6 -15.1 2,2 6 viikkoa | (Egertja muut)
2009)
DHA -0.8 13.1 -30.6 2,3 6 viikkoa (Egert ja muut
2009)
EPA -7.6 -2.1 -18.7 1,8 12 viikkoa | (Satoh ja muut
2007)
EPA -23.3 3.3 -7.3 18 5 vuotta (Yokoyama ja
muut 2007
DHA 11.7 9.2 -21 1,52 6 viikkoa (Maki ja muut
2005)
DHA 10.6 7.3 -23.3 0,94 8 viikkoa (Geppert ja
muut 2006)
EPA 3.5 -3 -18 4 6 viikkoa | (Mori, Burke, ja
muut 2000)
DHA 8 3 -20 4 6 viikkoa | (Mori, Burke, ja

muut 2000)

Yhteenvetona voidaan havaita, etta tutkimusten perusteella DHA;n nauttiminen laskee

TAG-tasoja enemmaén kuin EPA. DHA:n nauttiminen kuitenkin nostaa EPA:a enemman

LDL- pitoisuusia. Toisaalta DHA nostaa enemman myos HDL-kolesterolin maaréa.

5 EPA:n ja DHA:n nauttimisen vaikutukset verenpaineeseen ja
sykkeeseen

5.1 Verenpaine

Korkea verenpaine on suuri sydan- ja verisuonitautien riskitekija ja on vahvaa nayttoé,

ettd verenpaineen aleneminen véhentdd kokonaiskuolleisuutta. Systolinen verenpaine

kuvaa verisuonten korkeinta painetta sydamessd, kun sydanlihas supistuu. Diastolinen
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verenpaine kuvaa matalinta painetta sydamenlyontien vélissa, kun sydénlihas lepaa
(Cottin ja muut 2011).

Guon tutkimuksen perusteella EPA:n kéytto alensi merkittavasti systolista verenpainetta
(3,8 mmHg), kun taas DHA vaikutti merkittavésti diastoliseen verenpaineeseen (3,1
mmHg). Vaikutus nakyi erityisesti henkil6illg, joilla oli poikkeavaa lipidiprofiilia.
DHA:lla ja EPA:lla oli my6s yhteisia vaikutuksia CRP-pitoisuuksissa. (Guo ja muut
2019)

Morin ja muiden tekeméssa tutkimuksessa annettiin 4 g EPA:a, DHA:ta tai oliividljya
ylipainoisille ihmisille, joilla olivat lievésti suurentuneet TAG-arvot. Tutkimus kesti 6
viikkoa. Tutkimuksessa havaittiin vain DHA:n laskevan seka systolista (5,8 mmHG), etta
diastolista verenpainetta (3,3 mmHg) ylipainoisilla ja lievasti normaalien lipidiarvojen
ylittavilla miehilla. EPA:lla ei ollut tutkimuksen mukaan merkittavéa vaikutusta

verenpaineiseen (Mori ja muut 1999)

5.2 Syke

Korkean sykkeen on havaittu liittyvdan syddn- ja verisuonitautien, sydédmen
vajaatoiminnan ja sepelvaltimotaudin ennusteisiin. Se on tunnistettu sydan- ja
verisuonitautien itsendiseksi riskitekijéksi. On osoitettu, ettd sykkeen nousu 10 lyonnilla
minuutissa nostaa sydanperaisen kuoleman riskia 20 % seka normaalin rajoissa olevan
sykkeen on osoitettu iakkailla ihmisilla ennustavan pitk&a ik&da. Sykkeen laskeminen olisi
tavoiteltavaa erityisesti korkean riskin vaestéryhmissa (Perret-Guillaume ja muut 2009)

Morin ja muiden tutkimuksessa tutkittiin puhdistetun EPA:n ja DHA:n vaikutuksia
verenpaineeseen ja sykkeeseen ylipainoisilla miehilld, joilla oli hieman yli normaalien
lipidiarvojen olevat lipidiarvot. Tutkimuksessa huomattiin DHA:n laskevan merkittavésti
sekd pdiva- ettd yoaikaista sykettd. DHA laski péivaaikaista sykettd noin 3,7 lyontia
minuutissa ja y6aikaista sykettd noin 2,8 lyontid minuutissa. Kun taas EPA:Ila el havaittu
merkittavié eroja sykkeessa.

(Mori ja muut 1999)
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6 Endoteelin toiminta

Endoteeli on syddmen ja verisuonien sisapuolilla oleva ohut solukalvo ja on siten suorassa
kosketuksessa veren komponenttien ja solujen kanssa. Sen solujen tehtdvané on vapauttaa
aineita, jotka saatelevat verisuonten supistumista ja rentoutumista seké entsyymejé, jotka
séatelevat veren hyytymistd, immuunijarjestelmaa ja verihiutaleiden kiinnittymista
(Kriiger-Genge ja muut 2019). EPA:n ja DHA:n on havaittu vaikuttavan endoteelin

toimintaan positiivisesti.

Morin, Wattsin ja muiden tekemé&ssa tutkimuksessa mitattiin k&sivarren verenvirtausta
ylipainoisilla ja lievasti ylipainoisilla ihmisiltd, joilla on korkeat TAG-arvot.
Ensimmaiselle ryhmaélle annettiin puhdasta EPA:a, toiselle puhdasta DHA:ta ja kolmas
oli kontrolliryhmd. Tutkimuksessa huomattiin  DHA:n tehostavan késivarren
mikroverenkierron laajenemiseen vaikuttavia mekanismeja ja véhentdvén verisuonten
supistumista. EPA:lla ei huomattu merkittavia eroja kontrolliryhm&én néhden. Tulokset
saattavat olla yhteydessa DHA:n verenpainetta ja sykettd alentavaan vaikutukseen. (Mori,
Watts, ja muut 2000)

7 Valtimoiden jaykkyys

Valtimoiden joustavuus tarkoittaa valtimoiden seindmien kykya joustaa paineen
kasvaessa. Silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia sydan ja verisuonitaudeissa.
Omega-3-rasvahapoilla on havaittu olevan vaikutuksia valtimoiden jaykkyyteen, mutta

tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia.

Nuorilla, terveillda miehillad tehdyssa tutkimuksessa ei 3 g EPA/DHA:n nauttimisella
havaittu vaikutuksia valtimoiden joustavuudessa (Cottin ja muut 2011)). Theobaldin ja
muiden tutkimuksessa tutkittiin DHA:n ja EPA:n nauttimisen vaikutuksia keski-ikaisiin
ja terveisiin miehiin ja naisiin. Tutkimuksessa EPA:n havaittiin alentavan valtimoiden

jaykkyyttd. DHA:lla ei huomattu olevan vaikutuksia valtimoiden jostavuudessa
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(Theobald ja muut 2007). Nestelin ja muiden tekemassa 7 viikon tutkimuksessa my0s
DHA lisési (27 %) valtimoiden joustavuutta koehenkil6illa, joilla oli dyslipidemia. EPA

lisasi vain hieman enemman (36 %) (Nestel ja muut 2002).

8 EPA:n ja DHA:n nauttimisen vaikutukset tulehduksiin

Tulehduksilla on havaittu olevan yhteyksia sydan- ja verisuonitauteihin. Kohonneet
tulendusmerkkiaineet plasmassa ovat merkki sydan- ja verisuonitautien sek& 2-tyypin
diabeteksen ja sepelvaltimotaudin kohonneesta riskistd. EPA:lla ja DHA:lla on havaittu
olevan tulehduksia vahentdvia vaikutuksia esimerkiksi CRP:ssa ja I1L-6:ssa, jotka ovat
plasmassa ja solukalvossa olevia tulehdusten merkkiaineita. EPA:n ja DHA:n sydan- ja
verisuonitauteja ehkéiseva vaikutus saattaa liittyd CRP:n ja sytokiinien tuotannon estoon
(Cottin ja muut 2011).

Tutkimuksessa tutkittiin DHA:n tulehdusten merkkiaineiden alentavaa vaikutusta
miehilld, joilla oli korkeat TAG-arvot. Koehenkil6itd oli noin 17 per ryhmé&. Toinen
ryhma sai 7,5 g DHA:ta péivassg, toinen 3 g DHA:ta pdivassé ja kolmas oliividljya
(kontrolliryhmd). Tuloksissa havaittiin DHA:n védhentavan CRP pitoisuutta 15 % ja
interleukiini-6:ta 23 % (Kelley ja muut 2009).

Satohin ja muiden tutkimukseen osallistui yhteensd 90 ylipainoista ja metabolista
oireyhtymaa karsivaa miesta. EPA-ryhmalle annettiin 1,8 g EPA:a péivittdin 3 kuukauden

ajan ja toinen ryhma oli kontrolliryhma. Tutkimuksessa huomattiin, ettd EPA vahentaa
CRP:ta 26,1 % (Satoh ja muut 2009)

9 EPA:n ja DHA:n tromboosiin ja hemostaasiin
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Hemostaasi tarkoittaa elimiston monimutkaista tarkoin s&adeltyd prosessia, jonka
tarkoituksena on yllapitdd homeostaattista tasapainoa, joka mahdollistaa normaalin
verenvirtauksen ilman vuotoa ja tromboosia eli verisuonen sisdisia tukoksia tai
hyytymid. (Bonar ja muut 2017) Verihiutaleet eli veressa kiertavét solulimakappaleet

ovat olennaisessa osassa verihyytymien muodostumisessa.

Tutkimuksessa tutkittiin EPA:n ja DHA:n vaikutuksia verihiutaleiden tilavuuden
kasvuun, mik& on merkki verihiutaleiden aktivaatiosta. EPA ja DHA tunnetaan toimivan
verihiutaleiden toiminnan estdjind jasitd kautta niiden on havaittu vahentavén
esimerkiksi sepelvaltimotautien riskia. Tutkimuksessa terveet koehenkil6t saivat joko 4
g EPA:a, DHA:ta tai oliividljya (kontrolli) 4 viikon ajan. Tutkimuksen perusteella
havaittiin, ettd EPA vahentdd keskimé&ardista verihiutaleiden tilavuutta (engl. Mean
platelet volume, MPV), kun taas DHA ei. Tutkimuksen perusteella EPA:lla on
verihiutaleiden aktivaatiota alentava vaikutus, mikd on verihiutaleiden aggregaation
varhainen vaihe. DHA:lla taas ei ole havaittu vaikutuksia verihiutaleiden tilavuuteen.
(Park ja Harris 2002)

Woodmanin ja muiden tekeméssa tutkimuksessa vertailtiin EPA:n ja DHA:n vaikutuksia
verihiutaleisiin, fibrinolyyttien toimintaan ja verisuonten hyvinvointiin. 59 tutkittavalle,
joilla oli tyypin 2 diabetes, annettiin joko 4 g EPA:a, DHA:ta tai oliiviéljya (kontrolli) 6
viikon ajan. Tutkimuksen perusteella DHA alensi merkittévasti kollageenin aggregaatiota
(16,9 %) ja tromboksaani A2:ta (18,8 %). EPA-ryhmalla ei huomattu merkittavia eroja
verihiutaleiden aggregaatiossa, fibrinolyyttisessa toiminnassa tai verisuonten

hyvinvoinnissa (Woodman ja muut 2003).

Y hteenveto

Useat tutkimukset ovat osoittaneet EPA:lla ja DHA:lla olevan positiivisia vaikutuksia

takaamiseksi suositellaan syomaan kalaa tai ottamaan kaladljyja tai levaoljyd, jos on

kasvissyoja.
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TAG-tasojen ja lipoproteiinien tutkimusten perusteella voidaan havaita, ettd DHA:n
nauttiminen laskee TAG-tasoja enemmén kuin EPA. DHA:n nauttiminen kuitenkin
nostaa EPA:a enemman LDL-pitoisuuksia, mikd on yksi sydan- ja verisuonitautien
riskitekija. Toisaalta DHA nostaa enemméan myos HDL-kolesterolin maaraa, milla on
osoitettu olevan positiivinen vaikutus sydamen- ja verisuonten hyvinvoinnille.

DHA:lla nayttéisi olevan myds suurempi vaikutus verenpaineen ja sykkeen alenemiseen.
EPA:lla sen sijaan on suurempi vaikutus valtimoiden joustavuuteen. Molemmilla on
havaittu olevan vaikutusta tulehdusmerkkiaineiden, kuten CRP-pitoisuuksien
alenemiseen. EPA:lla ja DHA:lla on my6s vaikutuksia tromboosiin ja hemostaasiin.
Yhdessé tutkimuksissa EPA:Ila havaittiin verihiutaleiden aktivaatiota alentava vaikutus,
mika on verihiutaleiden aggregaation varhainen vaihe. DHA:lla taas ei havaittu
vaikutuksia verihiutaleiden tilavuuteen. Toisessa tutkimuksessa taas EPA-ryhmalla ei
huomattu merkittavia eroja verihiutaleiden aggregaatiossa, fibrinolyyttisessa toiminnassa
tal verisuonten hyvinvoinnissa.

EPA:lla ja DHA:lla on molemmilla vaikutuksia sydamen ja verisuonten hyvinvointiin, ja
ne vaikuttavat eri tavalla tutkielmassa kaésiteltyihin sydan- ja verisuoniterveyttéd

parantaviin asioihin.
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