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He 2009, Chiuve ym. 2012, Mozaffarian ym. 
2012). Mekanismit, joilla kalan rasva suojaa 
valtimotaudeilta, eivät ole täysin selvillä. Lipo
proteiiniaineenvaihdunnalla on ajateltu ole
van keskeinen suojaava rooli (Balk ym. 2006, 
Voight ja Peloso ym. 2012). 

Sydän ja verisuonitautien keskeisiä riski
tekijöitä ovat seerumin suurentunut LDL
pitoisuus ja pienentynyt HDLpitoisuus, ja 
etenkin LDL ja HDLkolesterolipitoisuuk
sien suhdetta pidetään hyvänä suurentuneen 
riskin arvioinnissa. Suuri LDLkolesteroli
pitoisuus on yhteydessa valtimonkovettu
mistautiin, mutta HDLkolesterolin rooli on 
jäänyt epäselväksi, vaikka pienentynyt HDL
kolesterolipitoisuus on liitetty lisääntyneeseen 
sepelvaltimotautiriskiin (Besler ym. 2012, 
Voight ja Peloso ym. 2012). 

Tuoreet geneettiset tutkimukset eivät ole 
osoittaneet HDLpartikkeleiden suoraa yh
teyttä ateroskleroosiin (Deloukas ym. 2012). 
HDLpartikkelit ovat kooltaan ja tehtäviltään 
hyvin heterogeeninen joukko erilaisia partik
keleita, joten niiden tarkempi jaottelu eri ala
luokkiin voi auttaa paremmin ymmärtämään 
HDL:n merkitystä sairauksien synnyssä (Piril
lo 2013). Onkin osoitettu, että suurikokoiset 
HDLpartikkelit ovat käänteisessä yhteydessä 
sydän ja verisuonitautien kehittymiseen, kun 
taas pienikokoiset HDLpartikkelit saattavat 
jopa lisätä sairastumisriskiä (Nofer ym. 2001, 
Arsenault 2009, Asztalos ym. 2011, Pirillo 
2013). HDLpartikkelien antiaterogeeninen 
vaikutus perustunee kolmeen ominaisuuteen: 
Ne puhdistavat valtimoita vastaanottamalla 
kolesterolia sisäkalvon (intima) makrofageilta, 
ja suurikokoiset runsaasti kolesterolia sisältä
vät HDLpartikkelit kuljettavat kolesterolin 
maksaan metaboloitavaksi. Lisäksi HDLpar
tikkelit ja niiden komponentit voivat toimia 
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Rasvainen kala muokkaa HDL-
hiukkaskokoa ja lipidipitoisuuksia

TAUSTA: Osana laajempaa Sysdimet-ruokavalio-

tutkimusta selvitettiin 1HNMR-spektroskopian 

avulla rasvaisen kalan vaikutuksia seerumin 

HDL-lipoproteiinipartikkelialaluokkiin henkilöil-

lä, joilla oli riskitekijäkasauma. 

AINEISTO JA MENETELMÄT: Tutkittavat (n = 105) 

satunnaistettiin kolmeen ryhmään. Ensimmäi-

sessä lisättiin rasvaisen kalan, täysjyväviljan ja 

mustikoiden kulutusta (kaladieetti, n = 37). Toi-

sessa kalan kulutus pidettiin ennallaan, mutta 

lisättiin täysjyväviljan määrää (täysjyvä, n = 34). 

Kolmas ryhmä puolestaan rajoitti kalan kulutus-

taan (verrokkiryhmä, n = 35). Tutkittavat pitivät 

toistuvasti ruokapäiväkirjaa, ja heistä otettiin 

seeruminäytteet ennen ja jälkeen 12-viikkoisen 

tutkimuksen. Lipoproteiinipartikkelit analysoi-

tiin 1HNMR-spektroskopialla.

TULOKSET: Rasvaisen kalan kulutuksen lisäämi-

nen suurensi suurten HDL-lipoproteiinipartikke-

leiden ja näiden lipidikomponenttien seerumi-

pitoisuutta.

PÄÄTELMÄT: Rasvaisen kalan syönnillä on suotui-

sia vaikutuksia HDL-lipoproteiinien aineenvaih-

duntaan, sillä se lisää suurten HDL-lipoproteiini-

partikkelien ja niiden sisältämien lipidien seeru-

mipitoisuutta. Suurikokoiset HDL-partikkelit on 

yhdistetty pienentyneeseen sydän- ja verisuoni-

tautiriskiin. 

Kalan rasva sisältää runsaasti omega3sarjan 
monityydyttymättömiä rasvahappoja kuten ei
kosapentaeenihappoa (EPA) ja dokosaheksa
eenihappoa (DHA). Rasvaisen kalan syönnillä 
ja monityydyttymättömillä rasvahapoilla on 
osoitettu olevan sydäntautiriskiä ja kuollei
suutta pienentävä vaikutus (Studer ym. 2005, 
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antioksidantteina ja ehkäistä valtimoseinämän 
tulehduksen syntymistä. 

Omega3sarjan pitkäketjuisten moni
tyydyttymättömien rasvahappojen yhteyttä 
HDLpartikkelien alaluokkiin on tutkittu, 
mutta suurin osa tutkimuksista on tehty ka
lan sijaan kalaöljyvalmisteilla (TAULUKKO 1). 
EPA:lla ja DHA:lla on havaittu olevan isoja 
HDLpartikkeleita lisäävä tai pieniä HDL
partikkeleita vähentävää vaikutus tai molem
mat (Burillo 2012). 

Lipoproteiinipartikkeleiden kokoa ja niiden 
sisältämien lipidien pitoisuuksia voidaan tut
kia 1HNMRspektroskopialla, jolla pystytään 
määrittämään kvantitatiivisesti eri HDLala
luokkien seerumipitoisuudet ja keskimääräi
nen HDLpartikkelikoko (AlaKorpela 2008, 
Mora ym. 2009).

Aineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistui 131 iältään 40– 
70vuotiasta naista ja miestä. Heidät satun
naistettiin kolmeen ryhmään, jotka olivat kala
dieetti, täysjyvä ja verrokkiryhmä. Tutkimus 
kesti 12 viikkoa, ja loppuun asti mukana pysyi 
105 henkilöä, joille tehtiin lipidianalyysi (kala
dieetti n = 37, täysjyvä n = 34 ja verrokkiryh
mä n = 35). Tutkimuksen sisäänottokriteerei
nä olivat plasman suurentunut paastoglukoo
sipitoisuus (5,6–6,9 mmol/l) tai heikentynyt 
glukoosinsieto (oraalisessa glukoosirasitus
kokeessa kahden tunnin plasman glukoosi
pitoisuus 7,8–11,0 mmol/l) ja vähintään kaksi 
seuraavista metabolisen oireyhtymän piirteis
tä: ylipaino tai lihavuus (painoindeksi 26–
39 kg/m2), keskivartalolihavuus (vyötärön
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TAULUKKO 1. Aikaisemmat tutkimukset kalan rasvan sekä omega-3:n, EPA:n ja DHA:n lisäämisen vaikutuksesta 
HDL-partikkeleihin (mukailtu: Burillo 2012).

Tutkimus 
(vuosi)

Tutkimuksen 
kohdehenkilöt

N Tutkimus EPA:n ja 
DHA:n saanti 

(g/vrk)

Kesto 
(vko)

Vaikutus HDL- 
lipoproteiineihin

Suzukawa 
(1995)

Hypertensiiviset 20 Kalaöljy 4 6 Ei vaikutusta

Dunstan 
(1997)

Tyypin 2 diabee-
tikot, joilla TG↑ 
ja/tai HDL-C↓

49 Kalaa kerran vuoro-
kaudessa, liikunta ja 
vähärasvainen ruo-
kavalio

3,6 8 HDL2
1↑, HDL3

2↓

Mori (2000) Ylipainoiset, 
lievästi hyper-
kolesterolemiset 
miehet

56 EPA-, DHA-lisät 4 6 HDL2↑, HDL3↓

Woodman 
(2002)

Tyypin 2 dia-
beetikot, joilla 
hyper tensio

51 EPA- ja DHA-lisät 4 6 HDL2↑, HDL3↓

Tholstrup 
(2004)

Terveet miehet 16 Kalaöljy 3 3 HDL2↑

Wilkinson 
(2005)

Miehet, joilla 
TG↑ ja HDL-C↓

57 EPA- ja DHA-lisä 3 12 HDL2↑

Griffin  
(2006)

Terveet henkilöt 258 Rasvainen kala; ras-
vahapposaannin

omega-6 : omega-
3-suhde ↓

1 27 HDL2↑

Caslake  
(2008)

Terveet henkilöt 312 EPA- ja DHA-lisä 0,7–1,8 8 HDL2↑, HDL3↓

Lindqvist 
(2009)

Ylipainoiset 
miehet

35 Rasvainen kala vii-
desti viikossa

1,2 6 HDL2↑

Maki  
(2011)

Hyperkolestero-
lemiset

31 omega-3-lisä 4 6 HDL-C↑, HDL-
par tikkelikoko↑

1HDL2 = suurikokoisia HDL-partikkeleita, 2HDL3 = pienikokoisia HDL-partikkeleita
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ympärys miehillä > 102 cm, naisilla > 88 cm), 
hypertriglyseridemia (seerumin triglyseridi
pitoisuus   > 1,7 mmol/l), pieni seerumin 
HDLkolesterolipitoisuus (miehillä < 1,0, nai
silla < 1,3) ja kohonnut verenpaine (systolinen 
≥ 130 mmHg, diastolinen 85 mmHg) (NCEP 
Adult Treatment Panel III 2001).

Antropologiset mittaukset suoritettiin tut
kimuksen alussa ja lopussa (Lankinen ym. 
2011, de Mello ym. 2011). Tutkimushenki
löistä 86 %:lla oli jokin pitkäaikainen lääki
tys; eniten käytettyjä lääkkeitä olivat statiinit, 
ACE:n estäjät, ATRsalpaajat, beetasalpaajat, 
kalsiumin vastavaikuttajat ja antikoagulantit. 
Suurimmalla osalla lääkitys säilyi muuttumat
tomana koko tutkimuksen ajan. Rasvaaineen
vaihduntaan vaikuttavien lääkkeiden käytössä 
ei ollut interventioryhmien eikä kalankäyttö
tertiilien välillä eroa.

Ruokavaliointerventio

Kaladieettiryhmän (n = 37) henkilöitä ohjat
tiin syömään rasvaista kalaa ja kalavalmisteita 
kolme kertaa viikossa (100–150 g kalaa/an
nos). Vähärasvaisia kaloja ei suositeltu käy
tettäväksi tutkimuksen aikana. Kalan valmis
tuksessa henkilöitä ohjeistettiin välttämään 
tyydyttyneen rasvan lähteitä kuten voita, voi
pohjaisia rasvoja ja kermaa.

Täysjyväryhmässä (n = 34) kalan käytön 
suhteen ei tehty muutoksia, ja verrokkiryhmän 
(n = 35) kalan syöntiä rajoitettiin kertaan vii
kossa. Ruokavaliointerventio sisälsi muutoksia 
lisäksi viljatuotteiden ja mustikoiden käytössä 
(KUVA 1). Tutkimushenkilöitä ohjeistettiin säi
lyttämään muut elintapansa ennallaan. Avai
nelintarvikkeet joko korvattiin tutkittaville, tai 
ne luovutettiin heille tutkimus yksiköstä (Lan
kinen ym. 2011).

Ruokavalion seuranta

Tutkimushenkilöt täyttivät ruokapäiväkirjan 
kerran ennen tutkimuksen alkua (viikko 0) ja 
kolmesti tutkimusruokavalion aikana: 3., 7. ja 
11. viikolla. Ruokapäiväkirjaan kirjattiin ennal
ta määrättyjen neljän peräkkäisen päivän ajalta 
kaikki nautitut elintarvikkeet annos tai gram
mamäärineen. Ruokapäiväkirjat analysoitiin 
Nutricaravintoainelaskentaohjelmalla (v. 3.1). 
Yksityiskohtaiset kalan käyttöä koskevat tiedot 
poimittiin erikseen ruokapäiväkirjoista.

Intervention aikaisen kalan kokonaiskulu
tuksen laskemiseksi Kaladieettiryhmässä täy
tettiin myös käyttökysely kalan kulutuksesta. 
Tähän merkittiin tukkimiehen kirjanpidolla 
kunakin päivänä nautittujen kalaannosten lu
kumäärä.

Rasvainen kala muokkaa HDL-hiukkaskokoa ja lipidipitoisuuksia

Kaladieetti: rasvainen kala (3 x viikossa), ruis- ja täysjyväviljatuotteet (päivittäin),
mustikat (3 annosta päivässä) (n = 37)

Täysjyvä: ruis- ja täysjyväviljatuotteet päivittäin, kalan ja mustikoiden käytössä
ei muutosta (n = 34)

Verrokki: vähäkuituiset viljatuotteet, ei mustikoita, enintään yksi kala-ateria
viikossa (n = 35)

Viikko 0 Viikko 12Ruokapäiväkirjat neljältä päivältä tutkimusviikoilta 0, 3, 7 ja 11

Oraalinen glukoosirasitus ja
verinäytteet rasvahappo-,

lipidomiikka- ja
metabolomiikka-analyyseihin

Oraalinen glukoosirasitus ja
verinäytteet rasvahappo-,

lipidomiikka- ja
metabolomiikka-analyyseihin

KUVA 1. Tutkimusasetelma ja ruokavaliot.
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Biokemialliset analyysit

Verinäytteet otettiin ennen ja jälkeen interven
tion aamulla vähintään 12tuntisen paaston 
jälkeen.

Seerumin lipidit. Seerumin kokonais, 
LDL ja HDLkolesteroli sekä kokonaistri
glyseridipitoisuudet analysoitiin käyttäen kau
pallisia reagensseja ja Thermo Fisher Konelab 
20XT analysaattoria (Thermo Electron Cor
poration; reagenssit 981813, 981656, 981823 
ja 981786).

Glukoosi ja insuliini. Plasman insuliini
pitoisuus analysoitiin kemiluminesenssiim
munomääritystä käyttäen ja plasman glukoosi
pitoisuus määritettiin glukoosiheksokinaasi
menetelmällä.

Lipoproteiinialaluokkien ja seerumin ras-
vahappokoostumuksen määrittäminen. Lipo
proteiinialaluokkien pitoisuudet määritettiin 
seeruminäytteistä 1HNMRspektroskopiaan 
(proton nuclear magnetic resonance) perus
tuvalla menetelmällä (AlaKorpela 2008, Soi
ninen ym. 2009). Menetelmä mahdollistaa 14 
lipoproteiinipartikkelialaluokan analysoinnin. 
HDLpartikkelialaluokat ovat erittäin suu
ri (XL), suuri (L), keskikoinen (M) ja pieni 
(S). Niiden keskimääräiset halkaisijat ovat 
14,3 nm, 12,1 nm, 10,9 nm ja 8,7 nm. Keski
määräinen VLDL, LDL ja HDLpartikkeli
koko lasketaan kyseisten alaluokkien partikke
likonsentraatioilla painotettuna keskiarvona. 
Menetelmän resoluution mahdollistamissa 
rajoissa kustakin lipoproteiinialaluokasta 
määritetään myös niiden päälipidikategorioi
den (fosfolipidit, triglyseridit sekä vapaa ja 
esteröitynyt kolesteroli) pitoisuus seerumissa. 
Menetelmän yksityiskohdat on julkaistu aiem
min (Soininen ym. 2009, Inouye ym. 2010). 
EPA:n ja DHA:n plasmapitoisuudet analy
soitiin kaasukromatografialla (Lankinen ym. 
2011).

Tilastolliset menetelmät

Aineiston tilastollinen käsittely tehtiin SPSS 
ja Rohjelmilla (versiot 14.0 ja 2.7.2.). Muut
tujien normaalisuudet arvioitiin histogrammi
jakaumasta tai Kolmogorov–Smirnovin testil

lä Lillieforsin korjauskerrointa käyttäen. Ryh
mien väliset erot tutkimuksen alussa ja lopussa 
(ajan ja ryhmän interaktio) analysoitiin line
aarisella sekamallilla (linear mixed model), 
jossa huomioitiin mahdollisina sekoittavina 
tekijöinä tutkittavien ikä, sukupuoli, vereng
lukoosipitoisuuden paastoarvo, painoindeksi, 
statiini ja diureesilääkitys sekä tupakointi. 
Raportoidut FDRparvot (false discovery 
rate) huomioivat monivertailun. Kalankäy
tön yhteydet seerumin lipideihin ja lipopro
teiineihin analysoitiin käyttäen Spearmanin 
järjestyskorrelaatioanalyysiä. Korrelaatiot 
analysoitiin myös osittaiskorrelaatioanalyy
sillä (partial correlation), jossa huomioitiin 
tutkittavien painoindeksi, insuliiniherkkyys
indeksi (HOMAindeksi), statiinien käyttö ja 
muutokset kuidun saannissa. Vakioinnit eivät 
muuttaneet tuloksia. Testasimme myös kor
relaation HDLpartikkelikoon ja seerumin 
 tri glyseridipitoisuuksien välillä. Jatkoanalyy
seissä tutkimushenkilöt jaettiin tertiileihin 
kalan käytössä tapahtuneiden muutosten pe
rusteella, ja HDLpartikkeleissa tapahtuneita 
muutoksia vertailtiin näissä luokissa käyttä
mällä yksisuuntaista ANOVAa ja Bonferronin 
testiä.

Tulokset

Tutkimushenkilöiden kliiniset tiedot. Ryh
mien välillä ei tutkimuksen alussa ollut mer
kitseviä eroja kliinisissä muuttujissa (TAULUK-

KO 2), eikä tutkimuksen kuluessa niissä todet
tu tapahtuneen merkitseviä muutoksia. Eri 
ruokavalioiden vaikutukset glukoosiaineen
vaihduntaan, seerumista mitattuihin tulehdus
tekijöihin ja valtimon sisäpinnan toimintaan 
on raportoitu toisaalla (Lankinen ym. 2011, 
de Mello ym. 2011).

Ruokavalio. Kaladieettiryhmällä kalan ko
konaiskulutus aloitusviikosta (viikko 0) tut
kimusjakson loppuun (12. viikko) lähes kak
sinkertaistui (TAULUKKO 3). Täysjyväryhmällä 
kalan kulutus säilyi suunnilleen samana, ja 
verrokkiryhmällä kulutus väheni, mutta muu
tos ei ollut tilastollisesti merkitsevä.

Tutkimusjakson aikana kaladieettiryhmä
läiset nauttivat kalaa keskimäärin 3,3 annos
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ta (100–150 g /annos) viikossa. Rasvaisen 
kalan määrä oli määrästä peräti 91 %. Kala
dieettiryhmässä tyydyttyneiden rasvahappo
jen saanti pieneni, kun taas EPA:n, DHA:n 
ja alfalinoleenihapon (ALA) saanti suureni. 
Täysjyväryhmässä rasvansaanti kokonaisuu
dessaan pieneni, ja verrokkiryhmässä moni
tyydyttymättömien rasvahappojen (mukaan 
lukien EPA ja DHA) saanti pieneni (Lankinen 
ym. 2011).

Seerumin HDL-partikkelien ja rasvahap-
pojen muutokset. Lipoproteiinipartikkelien 
alaluokissa ja niiden lipidipitoisuuksissa ei 
tapahtunut merkitseviä muutoksia, kun nii

tä tarkasteltiin ajan ja ryhmän yhteisvaiku
tuksena (INTERNETOHEISAINEISTON TAULUKKO). 
Ryhmän sisäisissä vertailuissa kaladieettiryh
mässä oli kuitenkin havaittavissa suuntaus 
HDLpartikkeleiden keskimääräisen halkai
sijan suurenemiseen sekä suurten ja erittäin 
suurten HDLpartikkeleiden suureneviin 
seerumipitoisuuksiin (INTERNETOHEISAINEISTON 

TAULUKKO). Suurten HDLpartikkeleiden li
pideissä näkyi myös suuntaus seerumipitoi
suuksien suurenemiseen kaladieettiryhmässä. 
HDLpartikkelien keskimääräinen läpimitta 
oli negatiivisesti yhteydessä seerumin tri
glyseridipitoisuuden (tutkimuksen alussa: 

Rasvainen kala muokkaa HDL-hiukkaskokoa ja lipidipitoisuuksia

TAULUKKO 2. Tutkimushenkilöiden kliiniset tiedot (keskiarvo ± keskihajonta).

Kaladieetti

(n = 37)

Täysjyvä

(n = 34)

Verrokki

(n = 35)

Sukupuoli (mies/nainen) 17/20 17/17 18/17

Ikä (v) 58 ± 7 58 ± 8 59 ± 7

Painoindeksi (kg/m2) 31,1 ± 3,6 31,4 ± 3,4 31,0 ± 3,6

Vyötärönympärys (cm) 106 ± 10 106 ± 11 106 ± 10

Plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo (mmol/l) 6,1 ± 0,5 6,1 ± 0,4 6,2 ± 0,5

Plasman glukoosipitoisuus (mmol/l)

(OGTT, 2 tuntia)

6,7 ± 1,7 6,6 ± 1,6 6,8 ± 1,9

Seerumin insuliinipitoisuus (mU/l) 11,7 ± 5,9 12,0 ± 6,2 13,0 ± 6,7

Systolinen verenpaine (mmHg) 137 ± 13 135 ± 16 139 ± 12

Diastolinen verenpaine (mmHg) 89 ± 7 86 ± 8 88 ± 7

Seerumin kolesterolipitoisuus (mmol/l) 5,1 ± 0,9 5,1 ± 1,0 5,4 ± 1,0

LDL-kolesterolipitoisuus (mmol/l) 3,1 ± 0,7 3,2 ± 0,8 3,4 ± 0,8

HDL kolesterolipitoisuus (mmol/l) 1,3 ± 0,3 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,3

Seerumin triglyseridipitoisuus (mmol/l) 1,6 ± 0,6 1,5 ± 0,8 1,5 ± 0,8

TAULUKKO 3. Kalankulutus sekä EPA:n ja DHA:n saanti (g/päivä; keskiarvo ± keskihajonta) tutkimusryhmissä ruoka-
päiväkirjojen mukaan1.

Kaladieetti (n = 37) Täysjyvä (n = 34) Verrokki (n = 35)

Kalalaji 0 vko Intervention 
aikana

0 vko Intervention 
aikana

0 vko Intervention 
aikana

Lohi 18 ± 31 22 ± 22 12 ± 22 10 ± 18 12 ±27 6,5 ± 9,3

Muikku 0,8 ± 4,9 7,1 ± 13* 1,4 ± 8,45 2,9 ± 13 4,5 ± 18 1,1 ± 4,4

Kaikki kalat 36 ± 39 67 ± 32* 37 ± 35 42 ± 46 28 ± 39 16 ± 15

EPA 0,15 ± 0,13 0,22 ± 0,09* 0,14 ± 0,24 0,12 ± 0,13 0,10 ± 0,10 0,06 ± 0,05*

DHA 0,35 ± 0,28 0,59 ± 0,27* 0,30 ± 0,35 0,31 ± 0,29 0,22 ± 0,24 0,17 ± 0,13*

10-viikolla 1 x 4 vrk ja intervention aikana 3 x 4 vrk

*Ryhmän sisäinen ero, p-arvo < 0,05
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rarvo = – 0,285, p = 0,004; tutkimuksen lo
pussa: rarvo = –0,346, p = 3,4 x 104). 

Monityydyttymättömien omega3 rasva
happojen, EPA:n ja DHA:n pitoisuudet suure
nivat kaladieettiryhmässä merkitsevästi (INTER-

NETOHEISAINEISTON TAULUKKO). Merkittävimmät 
partikkelikoossa tapahtuneet muutokset ja 
eniten muuttuneet lipidipitoisuudet valittiin 
lähempään tarkasteluun (KUVA 2). 

Kalan laadun ja määrän vaikutukset 
HDL-partikkeleihin koko aineistossa. Ka
lan kulutuksen lisääminen oli yhteydessä 
HDLpartikkelien läpimitan suurenemiseen 
(rarvo = 0,333, parvo = 0,001) ja isojen 
HDLpartikkelien pitoisuuden nousuun (rar
vo = 0,356, parvo = 2,6 x 104). Myös suurten 
HDLpartikkeleiden eri lipidiluokkien seeru
mipitoisuudet olivat yhteydessä kalan käytös
sä tapahtuviin muutoksiin  (rarvo = 0,306–
0,391, parvo = 0,001–0,030). Vakiointi pai
noindeksillä, insuliiniherkkyysindeksillä ja 
kuidun saannilla ei muuttanut tuloksia. Suur
ten HDLpartikkeleiden pitoisuuksissa tapah
tuneet muutokset korreloivat merkitsevästi 
(parvo < 0,05) myös seerumista mitattujen 
EPA ja DHApitoisuusmuutosten kanssa 
(TAULUKKO 4).

Koko tutkimusaineisto jaettiin edelleen 
kalan kulutuksessa tapahtuneiden muutosten 
perusteella kolmeen osaan: 1. kolmanneksel
la rasvaisen kalan kulutus väheni, 2. kolman

neksella se pysyi suurin piirtein samana ja 
3. kolmanneksella se lisääntyi tutkimusjakson 
aikana. Samoin tapahtui myös plasman EPA 
ja DHApitoisuuksille. Kahden ensimmäisen 
kolmanneksen henkilöt kuuluivat pääosin 
täysjyvä ja verrokkiryhmiin ja kolmannen 
kolmanneksen henkilöt pääosin kaladieetti
ryhmään, mutta jokaisessa kolmanneksessa oli 
henkilöitä kaikista dieettiryhmistä. KUVASSA 2 

on esitetty yhteenveto keskeisimmistä HDL
aineenvaihduntaa kuvaavista muutoksista. 
Suurten HDLpartikkeleiden ja niiden lipi
dikomponenttien seerumipitoisuus suureni 
huomattavasti kalan käytön lisääntyessä (3. 
kolmannes), kun ensimmäisessä ja toisessa 
kolmanneksessa muutokset olivat vähäisiä.

Pohdinta ja päätelmät

Lisääntyneellä rasvaisen kalan kulutuksella 
todettiin merkitsevä yhteys pitkäketjuisten 
moni tyydyttymättömien omega3 rasvahap
pojen (EPA ja DHA) plasmapitoisuuksien, 
HDLpartikkelien keskimääräisen läpimitan, 
suurten HDLpartikkelien pitoisuuden ja 
suurten HDLpartikkelien lipidien pitoisuuk
sien suurenemiseen. Tämä on merkittävä ha
vainto, koska suurikokoisten HDLpartikke
lien tiedetään olevan käänteisessä yhteydessä 
sydän ja verisuonitautien kehittymiseen, 
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TAULUKKO 4. Plasman EPA- ja DHA -pitoisuuksissa tapahtuneiden muutosten korrelaatiot suurten HDL-partik-
keleiden keskeisiin muutoksiin koko tutkimusjoukossa.

HDL-partikkeli 
(muutos 0–12 viikolla)

EPA (n = 105)  
muutos 0–12 viikolla

DHA (n = 105)  
muutos 0–12 viikolla

 r-arvo p-arvo r-arvo p-arvo

XL HDL P 0,428 < 0,0001 0,468 < 0,0001

L HDL P 0,333 0,001 0,254 0,011

HDL D 0,398 < 0,0001 0,377 < 0,0001

L HDL L 0,328 0,001 0,273 0,006

L HDL PL 0,284 0,004 NS NS

L HDL C 0,31 0,002 0,312 0,002

L HDL CE 0,27 0,007 0,275 0,006

L HDL FC 0,372 < 0,0001 0,368 < 0,0001

XL HDL TG NS NS NS NS

XL = erittäin suurikokoinen, L = suurikokoinen, P = partikkelikonsentraatio, D = halkaisija, L = kokonaisli pi-
di  pitoisuus, PL= fosfolipidit, C = kolesteroli, CE = kolesteroliesterit, FC = vapaa kolesteroli, TG = triglyseridit 
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KUVA 2. HDL-partikkeleiden koossa ja lipidikategorioissa tapahtuneet muutokset eri kalankulutuskolmannek-
sissa. Tutkittavat on jaettu kolmanneksiin kalankäytössä tapahtuneiden muutosten perusteella. Kalankäyttö 
on määritetty ruokapäiväkirjoista. Laatikoitu p-arvo kuvastaa vertailua kaikkien kolmannesten välillä (yksi-
suuntainen ANOVA-testi).

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

1,0 x 10-7

5,0 x 10-8

–5,0 x 10-8

mmol/l

0

p-arvo 0,047
p-arvo 0,007

Hyvin suurten HDL-partikkeleiden 
pitoisuus

p-arvo 0,006

XL HDL P

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

2,0 x 10-7

1,5 x 10-7

1,0 x 10-7

5,0 x 10-8

mmol/l

0

p-arvo 0,042

Suurten HDL-partikkeleiden 
pitoisuus

p-arvo 0,036

L HDL P

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

0,10
nm

0,00

p-arvo 0,011

HDL-partikkeleiden keskimääräinen
halkaisija

p-arvo 0,011

HDL D

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

2,0 x 10-7

1,5 x 10-7

1,0 x 10-7

5,0 x 10-8

mmol/l

0

p-arvo 0,027

Suurten HDL-partikkeleiden 
lipidit

p-arvo 0,021

L HDL L

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

mmol/l
Suurten HDL-partikkeleiden 

fosfolipidit

p-arvo 0,103

L HDL PL

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

mmol/l
p-arvo 0,021

p-arvo 0,022

Suurten HDL-partikkeleiden
kolesteroliesterit

p-arvo 0,008

L HDL CE

0,05

0,06

0,04

0,02

0,00

0,08

0,06

0,04

0,02

0,00

-0,05

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

0,08

0,06

0,04

0,02

0,00

–0,02

mmol/l p-arvo 0,013
p-arvo 0,022

Suurten HDL-partikkeleiden
kolesterolit

p-arvo 0,006

L HDL C

1.
kolmannes

2.
kolmannes

3.
kolmannes

0,015
0,010
0,005
0,000

–0,005
–0,010

mmol/l p-arvo 0,015

Suurten HDL-partikkeleiden
vapaat kolesterolit

p-arvo 0,014

L HDL FC
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mikä liittyy mahdollisesti tehostuneeseen ko
lesterolin takaisin kuljetukseen (Pirillo 2013). 

Rasvaisen kalan käytöllä ei ollut merkitse
vää vaikutusta seerumin HDLkolesterolin 
kokonaispitoisuuteen. Myöskään kokonais
kolesterolin, LDLkolesterolin ja triglyseri
dien pitoisuudet eivät muuttuneet. Aiemmin 
olemme raportoineet, että kyseinen rasvaista 
kalaa, täysjyväviljaa ja mustikoita sisältänyt 
ruokavalio paransi glukoosiaineenvaihduntaa 
sekä endoteelin toimintaa ja tulehdusta (Lan
kinen ym. 2011, De Mello ym. 2011). Paran
tunut glukoosi aineenvaihdunta näytti olevan 
yhteydessä erityisesti plasman suurentunei
siin EPA ja DHApitoisuuksiin (Lankinen 
ym. 2011). Huolimatta siitä, että muutoksia 
HDLkolesterolin kokonaispitoisuuksissa ei 
havaittu, kalan kulutuksen lisääminen oli yh
teydessä HDLpartikkelien keskimääräisen 
läpimitan suurentumiseen sekä suurten ja erit
täin suurten HDLpartikkelien pitoisuuksien 
lisääntymiseen (KUVA 2). Myös suurten HDL
partikke lien lipidipitoisuudet kasvoivat rasvai
sen kalan käytön lisääntymisen myötä, mikä 
lienee ensisijaisesti seurausta suurten HDL
partikkelien määrän lisääntymisestä, mutta 
myös koostumuksessa on saattanut tapahtua 
muutoksia. Havainnot säilyvät samana, kun 
tarkastellaan kalan käytön sijaan muutoksia 

plasman EPA ja DHApitoisuuksissa. Tässä 
tutkimuksessa havaittiin myös HDL:n keski
määräisen läpimitan ja seerumin triglyseridien 
käänteinen yhteys.

Suurten HDLpartikkelien pitoisuuden 
lisääntyminen saattaa liittyä kolesterolin ta
kaisinkuljetuksen kiihtymiseen (Khera ym. 
2011). Kolesterolin käänteiskuljetuksella voi 
olla merkittävä rooli ateroskleroosin ehkäisys
sä, ja HDLalaluokat kuvastavat käänteiskul
jetuksen tehokkuutta paremmin kuin HDL:n 
kokonaispitoisuus (von Eckardstein ym. 
2001). Myös aiemmissa tutkimuksissa on ha
vaittu, että kalaöljy lisää nimenomaan suurten 
HDLpartikkelien pitoisuuksia (TAULUKKO 1). 
On myös näyttöä siitä, että kalaöljy lisää kole
sterolin takaisinkuljetusta makrofageista ja sen 
erittymistä maksan kautta sappeen (Nishimo
to ym. 2009). Kalaöljyn käytön yhteys sydän 
ja verisuonitauteihin ei ole kuitenkaan selvä. 
Tuoreessa metaanalyysissa, joka perustui 20 
tutkimukseen, omega3sarjan monityydytty
mättömien rasvahappojen lisäämisellä ei to
dettu olevan merkitsevää vaikutusta sydän ja 
verisuonitautien kuolemanriskiin (Rizos ym. 
2012). On syytä todeta, että tämä kalaöljyval
misteisiin liittyviä metaanalyysi ei kumoa ras
vaisen kalan merkitystä terveyden edistäjänä, 
sillä kala sisältää rasvan lisäksi myös muita ter
veydelle edullisia ainesosia kuten esimerkiksi 
hyvälaatuista proteiinia.

Tutkimushenkilöt jaettiin kolmanneksiin 
sen perusteella, kuinka paljon heidän kalan
syöntinsä tutkimuksen aikana muuttui. Kol
mannessa tertiilissä, jossa kalankäyttö lisääntyi 
eniten, havaittiin myös suurimmat muutokset 
HDLpartikkeleissa. Tässä ryhmässä kalan
käyttö oli keskimäärin 74 g vuorokaudessa eli 
yli puoli kiloa viikossa. Suurin osa kalasta oli 
rasvaista kalaa. Tämä poikkeaa suomalaisten 
keskimääräisestä kalankäytöstä merkittävästi, 
sillä 25–64vuotiaat miehet syövät kalaa vain 
28 g/vrk ja naiset 24 g/vrk. Vanhemmilla 
(65–74vuotiaat) käyttö on hieman runsaam
paa, sillä tässä ikäryhmässä miehet syövät ka
laa keskimäärin 40 g/vrk ja naiset 32 g/vrk 
(Paturi ym. 2008). 

Tutkimuksen heikkous on se, että varsi
naiset päätulokset liittyvät niin sanottuihin 

YDINASIAT

 8 Rasvaisella kalalla ja sen sisältämillä omega-
3-sarjan monityydyttymättömillä rasvahapoilla on 
havaittu väestötutkimuksissa ja interventiotutki-
muksissa sydän- ja verisuonitautiriskiä pienentävä 
vaikutus.

 8 HDL-partikkeleiden kokoa ja lipidejä voidaan tut-
kia 1HNMR-spektroskopialla.

 8 Runsaasti rasvaista kalaa käyttäneillä HDL-
partikkelien keskimääräinen koko ja suurten HDL-
partikkelialaluokkien pitoisuudet seerumissa suu-
renivat.

 8 Suurikokoiset HDL-partikkelit on liitetty pienenty-
neeseen sydän- ja verisuonitautiriskiin.
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sekundaarianalyyseihin, sillä varsinaisten tut
kimusruokavalioiden vaikutuksesta emme 
nähneet tilastollisesti merkitseviä muutoksia 
suhteessa verrokkiruokavalioon. Näyttää kui
tenkin vahvasti siltä, että juuri kalan käytöllä 
on itsenäinen vaikutus HDLaineenvaihdun
taan, sillä kalankäytön muutosten mukaan jae
tut kolmannekset sisälsivät henkilöitä kaikista 
interventioryhmistä, joten esimerkiksi täys
jyväviljan tai mustikoiden käytön lisääminen 
ei siis selittänyt näitä tuloksia. Myöskään va
kiointi kuidunsaannilla ei muuttanut tuloksia.

Pitkäketjuisilla omega3sarjan monityy
dyttymättömillä rasvahapoilla on todettu sy
dän ja verisuonitaudeilta suojaavia vaikutuk
sia. Suurikokoiset HDLpartikkelit on liitetty 
pienentyneeseen valtimonkovettumistaudin 

riskiin. Tässä tutkimuksessa rasvaisen kalan 
syönnin lisääminen oli yhteydessä seerumin 
HDLpartikkelien keskimääräisen koon suu
renemiseen sekä suurten HDLpartikkelien ja 
niiden lipidien pitoisuuksien suurenemiseen. 
Tutkimus viittaa siihen, että rasvainen kala 
saattaa vaikuttaa valtimonkovettumistaudin 
riskiin muuttamalla HDL:n aineenvaihduntaa 
suuntaan, johon liittyy pienentynyt sairastu
misriski ja kuolleisuus. Tulokset vahvistavat 
aikaisempaa näyttöä siitä, että kalankäyttöä 
kannattaa suositella henkilöille, joilla on hei
kentynyt glukoosiaineenvaihdunta tai suu
rentunut sydän ja verisuonitaudin riski. Sen 
sijaan kalaöljyvalmisteiden käyttöön ei tämän 
tutkimuksen perusteella voida ottaa kantaa. ■
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Summary

Fatty fish modifies HDL particle size and lipid concentrations
BACKGROUND: We investigated with 1HNMR-spectroscopy the effects of habitual fatty fish intake on serum 
lipiprotein profiles in persons with features of metabolic syndrome.
MATERIAL AND METHODS: The participants (n = 105) were randomized into three diet intervention groups. 
The groups were given different dietary instructions. 
RESULTS: Increased intake of fatty fish had a significant (p < 0.05) increasing effect on the amount of large 
HDL-lipoprotein subclasses and their lipids.
CONCLUSIONS: Frequent intake of fatty fish may have beneficial effects on HDL-metabolism beyond that 
assumed to be related to its serum concentrations.


