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Maitorasvasta on loydetty yli 400 rasvahappoa, joten sitd voidaan hyvala syylla kutsua
monipuoliseksi rasvaksi. Maitorasvassa on useita potentiaalisia terveysvaikutuksa omaavia
komponentteja, eiké jako terveydelle edullisiin tai haitallisiin rasvahappoihin ole yksiselitteinen.

Seka yksittéisten tyydyttyneiden rasvahappojen ettd maitorasvan vaikutuksia veren rasva-
arvoihin ja sydan- ja verisuonitautirikiin on tutkittu runsaasti. Lyhyt- ja keskipitkaketjuiset
tyydyttyneet rasvahapot (4:0, 6:0, 8:0 ja 10:0) ja steariinihappo (18:0) eivéat vaikuta seerumin
kolesterolitasoon. Kolesterolia nostavia tyydyttyneitd rasvahappoja ovat myristiinihappo (C14:0),
pa mitiinihappo (C16:0) ja lauriinihappo (C12:0). Korvattaessa ruokavalion maitorasva kasvidljyilla
kokonaiskolesteroli ja LDL-kolesteroli péasaénttisesti laskevat. Useissa seurantatutkimuksissa on
todettu yhteys tyydyttyneen rasvan saannin, LDL-kolesterolin ja sydan- ja verisuonitautien
esiintyvyyden vélilla, sekéd miehilla etté naisilla.

Maitorasvassa on komponentteja, joilla on in vitro ja eléinkokeissa todettu antikarsinogeenisia
vaikutuksia. Tutkimustulokset runsaan maitorasvan saannin ja toisaalta maitotuotteiden kulutuksen
yhteyksistd yleisimpien syOpien esiintyvyyteen ovat ristiriitaisia. Kahdessa suomalaisessa
vaestotutkimuksessa on todettu kdanteinen yhteys meijerituotteiden kayton ja rintasydpériskin valilla
L agjassa ruotsalaisessa tutkimuksessa runsas maitotuottel den k&yttd vahensi paksu- ja perésuolisydvan
riskia naisilla. Tuoreen World Cancer Research Fundin raportin mukaan tutkimusnaytto viittaa siihen,
etta runsas maitotuotteiden kayttd vahentdd paksu- ja perésuolisydvan riskid. Rintasytvan osalta
muualla maail massa tehdyissa tutkimuksissa e ole saatu vahvistusta suomalaishavainnoille. Toisaalta
sekd syovalta suojaavia etta syovalle altistavia tekijoita.

Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuksia, joissa maitotuotteiden kulutuksella on ollut
edullisia vaikutuksia metabolisen oireyntyméan ja 2 tyypin diabeteksen esiintyvyyteen ja
riskitekijoihin. Toteutimme HY:n ravitsemustieteen osastolla pohjoismaisena yhteisty6projektina
tutkimuksen, jossa selvitettiin runsaan maitotuotteiden kdytén vaikutuksia metabolisen oireyhtyman
riskitekijoihin. Tutkittavat nauttivat péivittdin 3-5 annosta maitotuotteita puolen vuoden ajan,
kontrolliryhman jatkaessa véhan maitotuotteita siséltdneen ruokavalion nauttimista.

Maidossa on lukuisia terveysvaikutuksia omaavia komponenttegja ja maitotuotteiden runsas
kulutus on yhteydessd useisiin edullisiin terveysvaikutuksiin. On kuitenkin yh& suurelta osin
epdsdvas, onko kyseessd yhden tekijan vaikutus vai useiden tekijoiden yhteisvaikutus ja missi
fraktiossa (rasva vs. d-rasva) maidon hyodylliset ominaisuudet Sjaitsevat. Laheskdan kaikkien
potentiaalisten komponenttien vaikutuksia e ole vield tutkittu ihmisilla
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Johdanto

Maitorasvan neljastasadasta rasvahaposta suurin osa (n. 60%) on tyydyttyneitd, 4-18 hiilta siséltavia
rasvahappoja. Maitorasva sisaltéd myds melko runsaasti kertatyydyttyméitomia rasvahappoja (n.
20%), mutta véhan monityydyttyméattomia rasvahappoja (2-3%). Transrasvahappoja on keskimaarin 2-
4% kokonaisrasvasta. My6s muilla maitorasvan komponenteilla saattaa olla terveysvaikutuksia. Tassi
katsauksessa kasitellédn maitorasvan ja sen erdiden komponenttien yhteyksia sydan ja
verisuonitautien, sydvan ja metabolisen oireyhtyman riskitekijéihin ja esiintyvyyteen.

M aitorasva ja seerumin kolesterolitaso

Lyhyt- ja keskipitkaketjuiset tyydyttyneet rasvahapot (4:0, 6:0, 8:0 ja 10:0) seka steariinihappo (18:0),
eividt vaikuta seerumin kolesterolitasoon. Kolesterolia nostavia tyydyttyneitd rasvahappoja ovat
lauriinihappo (C12:0), myristiinihappo (C14:0) ja palmitiinihappo (C16:0), jotka muodostavat 35-
50% maitorasvan rasvahapoista. Kasitykset siitd, mika néista rasvahapoista nostaa eniten kolesterolia
on vaihddlut, koska kyseiset rasvahapot esintyvét rasvoissa yleensa yhdessd ja niiden vaikutusten
tutkiminen erikseen on hankalaa. Viime vuosien aikana tutkimuksissa on jo voitu kayttéa yksittaista
tyydyttynytta rasvahappoa siséltavia rasvoja ja tdmanhetkisen késityksen mukaan lauriinihappo nostaa
eniten kokonaiskolesterolia (Mensink ym. 2003). Myristiini-, palmitiini- ja lauriinihappo nostavat
kaikki LDL-kolesterolia vahentamalld maksan LDL-reseptoreiden aktiivisuutta, minkd seurauksena
LDL:n m&aré veress lisdantyy (Salter ym. 1998).

rasva-arvoihin, niiden nostaessa kokonais- ja LDL-kolesterolia ja laskiessa HDL-kolesterolia
(Ascherio 2006). Maitorasvan transrasvahapoista suurin osa on kertatyydyttyméttomia C18-
rasvahappoja. Isomeerikoostumukseltaan ne ovat kuitenkin erilaisia kuin kasvidljyjen osittaisessa
kemiallisessa kovettamisessa muodotuvat transrasvahapot, joilla epdedullisia vaikutuksia on todettu.
Tutkimuksia, joissa verattaisin kovetetun kasvirasvan ja maitorasvan transrasvahappojen
terveysvaikutuksia ihmisilla & ole julkaistu ja on epasdvad, ovatko myds maitorasvan
transrasvahappojen  vaikutukset  epédedullisia.  Maitorasva sisdltéd myds pienia maaria
monityydyttyméatonta transrasvahappoa, konjugoitunutta linolihappoa (CLA). Kaneilla ja hamstereilla
CLA on laskenut kokonais- ja LDL-kolesterolia, hidastanut rasvajuosteiden kertymista verisuoniin ja
jopa pienentanyt olemassaolevia rasvajuosteita. CLA:n vaikutuksia verisuonimuutoksiin ei ole tutkittu
ihmisilla, mutta veren rasva-arvoihin e ole todettu merkittdvid vaikutuksia terveilla tai
hyperlipidemisill& henkil Gill& (Tricon ym. 2005).

Interventiotutkimuksissa on verrattu maitorasvan, kasvidljyjen ja hiilihydraattien vaikutuksia
veren rasva-arvoihin.  Korvattaessa maitorasva hiilihydraateilla tai  runsaasti  kerta- tai
monityydyttyméttomiéa rasvahappoja sisaltavilla kasvidljyilla, seerumin kokonaiskolesteroli ja LDL-
kolesteroli laskevat (Mensink 2003). MyGs HDL -kolesteroli laskee, mutta edellamainittuja véhemman,
jolloin kokonaisvaikutus on edullinen. Hiilihydraatit nostavat seerumin triglyseriditasoa maitorasvaan
verrattuna, sen sijaan maitorasvan ja kasvidljyjen vaikutuksissa el ole merkittavéa eroa. Kuvassa 1 on
esitetty muutokset seerumin kokonais-, LDL- ja HDL-kolesterolissa, kun ruokavalion rasvan laatu
muutetaan. Vertailukohtana on keskim&aréinen |&nsimainen ruokavalio.

Tyydyttynyt rasva, seerumin kolesteroli ja sydan- ja verisuonitaudit

Useissa lagjoissa prospektiivisissa seurantatutkimuksissa on todettu yhteys seerumin kolesterolitason
ja sydan- ja verisuonitautiriskin valilla kaikenikéisilla naisilla ja miehilla (Stamler ym. 1986, Levine
ym. 1995). Vastaavasti kolesterolitason laskeminen l|a&kkeiden avulla laskee sydan- ja
verisuonitautiriskia (Levine ym. 1995). Miehilla LDL-kolesterolin yhteys sydéntautiriskiin on
voimakkaampi kuin naisilla. Ns. Seitseman maan tutkimuksen 25-vuotisseurannassa (Kromhout ym.
1995) seerumin kolesteroli korreloi sydantautikuolleisuuden kanssa kaikissa maissa. Kuolleisuus
sydantauteihin kuitenkin vaihtdi huomattavasti maiden vadilla Kolesterolitasolla 5.2 mmol/L
kuolleisuus Pohjois-Euroopassa oli viisinkertainen Japaniin verrattuna. Erot kuolleisuudessa séilyivét
idlg tupakoinnilla ja verenpaineella vakioinnin jalkeen. Havainto viittaa siihen, ettd lansimaissa
my6s muiden riskitekijoiden vaikutus on merkittava.
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Runsas tyydyttyneen rasvan saanti on my6s ollut yhteydessd sydantauteihin useissa
tutkimuksissa (kts. Xu ym. 2006). Kaikissa tutkimuksissa yhteytta tyydyttyneen rasvan saannin ja
sydantautiriskin valilla e ole todettu (Shekelle ym. 1981, Piginen ym. 1997, Ascherio ym. 1996) ja
tyydyttyneilla rasvahapoilla on jopa esitetty olevan suojaava vaikutus ateroskleroosin etenemiseen
(Mozaffarian ym. 2004). Ravinnon rasvan kokonaissaanti ja rasvahappokoostumus, tutkittavan
terveydentila ja sukupuoli muiden muassa vaikuttavat siihen, todetaanko yhteys ja kuinka voimakas se
on. Mm. metabolista oireyhtyméaé sairastavilla henkil 6ill&, joilla HDL-taso on tyypillisesti ahainen ja
seerumin triglyseriditaso koholla, hiilihydraattien korvaaminen tyydyttyneelld rasvalla voi johtaa

ristiriitaisiin johtopaétoksiin.
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Kuva 1. Muutokset seerumin kokonais, LDL- ja HDL-kolesterolissa keskimé&éréiseen lansmaiseen
ruokavalioon nahden, kun ruokavalion rasvan laatu muutetaan (Mensink ym. 2003, Katan ym. 1995).

Maitorasva ja syopa

Tutkimustulokset runsaan maitorasvan saannin ja maitotuotteiden kulutuksen yhteyksista yleisimpien
syOpien esiintyvyyteen ovat ristiriitaisia. Tuoreen World Cancer Research Fundin raportin
(www.werf.org) mukaan tutkimusnaytto viittaa siihen, etté runsas maitotuotteiden kulutus suojaa
paksu- ja perdsuolisyévalta. Toisaalta runsas kalsiumin saanti lisda todennékdisesti eturauhassyévan
riskia. Maito saattaa sisdltad seka syovalta suojaavia tekijoit, ettd syovélle altistavia tekijoita. Eréilla
maitorasvan komponenteilla— CLA:lla (Ip ym. 1994), sfingolipideilla (Merrill ym. 1995) ja voihapolla
(German 1999) - on todettu antikarsinogeenisia ominaisuuksia. Seuraavissa kappaleissa kasitel&dn
kunkin komponentin osalta tamanhetkista tutki musnayttoa.

Konjugoitu linolihappo
Konjugoidun linolihapon antikarsinogeenisia vaikutuksia on tutkittu runsaasti in vitro ja dainkokeissa.
CLA:n on todettu ehkaisevan niin syévan syntyd, etenemistd kuin etdpesakkeiden muodostusta (kts.
Belury ym. 2002). Cis-9, trans-11 CLA-isomeerilla, joka muodostaa padosan maitotuotteiden
CLA:sta, on rotilla todettu edullisia vaikutuksia rinta-, iho- ja efurauhassydvan kehittymiseen ja
etenemiseen (kts. Beury 2002). Cis9, trans11 CLA véhentdd rintasyOpékasvaimia rotilla
annosvasteisesti jo pienilla saantitasoilla (dieetissd 0.05-0.5% CLA:a) (Ip ym. 1991). CLA:n vaikutus
on voimakkain, kun saanti alkaa jo rintakudoksen kehittyessa (Ip ym. 1995).

L agjassa ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa 45 000 miehella runsas maitotuotteiden kaytto
vahensi paksu- ja perésuolisydvan riskid (Larsson ym. 2005). Erityisesti maidon juonti oli yhteydessa
pienenpaan syopéariskiin. Tutkijat pitivet mahdollisina vaikuttavina tekijoind CLA:a, sfingolipideja
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jaltai maidon proteiinga (esim. laktoferriini). Kahdessa suomalaisessa véestotutkimuksessa,
Autoklinikkatutkimuksessa ja Kuopion rintasydpéatutkimuksessa (Knekt ym 1996, Aro ym. 2000) on
todettu  k&&nteinen  yhteys  meijerituotteiden  kdyton  ja  rintasy6périskin - vélilla
Autoklinikkatutkimuksessa maidon juonti  liittyi  pienentyneeseen  syOpériskiin, Kuopion
rintasyOpéatutkimuksessa juuston kulutus oli syépapotilailla 30% pienempéa kuin verrokeilla. Kuopion
rintasyOpétutkimuksessa postmenopausaadlisilla naisilla todettiin k&anteinen yhteys ravinnon CLA:n ja
rintasyopariskin valilla. Y hteys nakyi myds seerumin rasvahapoissa: CLA:n ja vakseenihapon (maidon
p&itransrasvahappo) pitoisuus seerumissa oli rintasyOpédpotilailla merkitsevasti pienempi  kuin
verrokeilla (Aro ym. 2000). Muualla maailmassa tehdyissd tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu
vahvistusta suomalai shavai nnoille (Chajes ym. 2002, Voorrips ym. 2000).

CLA:n vaikutukset ovat isomeerispesifisia. Omissa tutkimuksissamme paksusuolisyGvan
hiirimallissa trans-10, cis-12 CLA-isomeeria sy6neilla hiirilla suolikasvaimet olivat suurempia kuin
kontrollihiirilla (Rajakangas ym. 2003). Cis-9, trans-11 CLA-isomeeri e vaikuttanut kasvainten
kokoon.

Sfingolipidit

Sfingolipidit toimivat rakenteen yll&pitgana solukalvoilla ja niiden aineenvaihduntatuotteilla,
keramidilla ja sfingosiinilla on merkitysta solun viestin vélityksessa (signal transduction) ja solun
kasvun, erilaistumisen ja ohjelmoidun solukuoleman (apoptoosin) sddteyssa. Sfingolipidit vahentavéat
solujen jakaantumista usessa eri sypasolulinjoissa, joten niilla saattaa olla merkitysta kasvainten
muodostumisessa (kts. Vesper ym. 1999). Eniten on tutkittu sfingolipidien yhteyttd
paksusuolisytpdan. Hiirilla maidon sfingomyeiinia sisiltanyt ruokavalio vahensi spontaanga ja
kemiallisesti indusoituja paksusuolen kasvaimia kontrolleihin verrattuna (Dillehay ym. 1994).
Kasvaimista oli myds suurempi osuus hyvélaatuisia. Vaikutuksia todettiin annostasoilla, jotka ovat
lahella sfingolipidien arvioitua saantia ihmisilla. Thmisen paksusuolisydvan eléinmallina kaytetylla
Min-hiirdla sfingolipidien lisdaminen ruokavalioon véhensi kasvainten méiréa suolessa (Vesper ym.
1999). Paksu- ja perasuolisyopapotilailla on todettu alentunut sfingomyelinaasientsyymin aktiivisuus
suolen kasvaimissa (Hertervig ym. 1997), mutta kokeellisia tutkimuksia sfingolipidien ja
paksusuolisytvéan yhteyksista ihmisilla el ole tehty.

Voihappo

Voihappo (butyyrihappo, C4:0) muodostaa 2-5 paino-% kokonaisrasvahapoista maitorasvassa. Sita
muodostuu myds paksusuolessa fermentaatiotuotteena imeytymattdman ravintokuidun hajotessa
bakteeritoiminnan tuloksena. Paksusuolen solut kayttévét voihappoa energianl&hteenddn, mutta osa
imeytyneesta voihaposta péédtyy maksan porttilaskimoon. Kuidun paksusuolen sydpaéa ehkéisevan
vaikutusten uskotaan vélittyvan osittain voihapon kautta. In vitro voihappo mm. lisd4 apoptoosia
(ohjdmoitua solukuolemaa), vahentéé solujen proliferaatiota, inaktivoi onkogeenga ja mahdollisesti
estéa etdpesdkkeiden muodostumista (kts. German 1999).

Maitorasvan voihappo imeytyy ldhes kokonaan ohutsuolesta hydrolysoimattomana suoraan
porttilaskimon kautta maksaan, eikd ndinollen kulkeudu paksusuoleen asti. Maitorasvan merkitysta
voihapon l&hteend ja sen yhteyksid syOpiin on tutkittu téhén mennessa |&hinna rintasyévan osalta
rotilla. Roatilla natriumbutyraatti estda sekd normaalien etta rintasydpasolujen jakautumista ja liséa
apoptoosia (Planchon ym. 1991). Voidieettid nauttineilla edmilla oli vahemman kemiallisesti
indusoituja rintakasvaimia kuin margariinidiestilla (Yanagi ym. 1994). Natriumbutyraatin lis&&minen
margariiniruokavalioon esti kasvainten lisd8ntymisen annos-vasteisesti (1% voihappoa vahensi
kasvaimia 20% ja 3% voihappoa vahensi kasvaimia 52%) (Belobrajdic & Mclntosh 2000). lhmisilla el
ole tehty tutkimuksia voihapon mahdollisista vaikutuksista.

Metabolinen oireyhtyma

Y lipainon lisdantyess kaikkialla maailmassa my6s metabolinen oireyhtyma lisdantyy nopeasti. Viime

vuosina on julkaistu useita tutkimuksia, joissa maitotuotteiden kulutuksella on ollut edullisia

vaikutuksia metabolisen oireyhtyman ja 2 tyypin diabeteksen esiintyvyyteen ja riskitekijoihin.
Lagjassa yhdysvaltalaisessa Health Professionals Follow-up Studyssa yli 40 000 osallistujalla

12 vuoden seurannan aikana maitotuotteiden kayttd oli yhteydessi pienempaan tyypin 2 diabeteksen

riskiin (Choi ym. 2005). My6s prospektiivisessa Cardia-tutkimuksessa ylipainoisilla, runsaasti
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maitotuotteita kayttavilla nuorilla esiintyi véhemman metabolista oireyhtymaa kuin henkilillg, jotka
eivit kayttdneet sdanndllisesti maitotuotteita (Pereira ym. 2002)(Kuva 2). Insuliiniresistenssia on
todettu my6s véhemman miehillg, joilla maitotuotteiden k&yttd oli runsasta (Mennen ym. 2000).
Erédiden, 1&hes yksinomaan maitorasvasta saatavien rasvahappojen, kuten pentadekaeenihapon (15:0)
vatsanympérysrasvan méaran ja metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin (Rosell ym. 2004, Warensj6
ym. 2004).

B0-9 m10-16 O 16-23 O24-34 O >35 annosta maitotuotteita/vko ‘

S 30 |
< 20
X
0’ T T T

Ylipaino Sokeritasapaino Verenpaine Rasva-
aineenvaihunta

Kuva 2. Eniten maitotuctteita nauttivilla henkil6illa esiintyi vahiten metabolisen oireyhtyman riskitekijéita
Cardia-tutkimuksessa (Pereiraym. 2002)

Ylipaino on térkein metabolisen oireyhtyman riskitekijoistd. Maitotuotteiden kaytdlla on
todettu edullisia vaikutuksia painonhallintaan. Vaestétutkimuksissa paljon maitoval misteita kayttavilla
henkil6illa ylipaino on ollut huomattavasti vahadisempaa kuin vahan maitotuotteita kéyttavilla (Zemel
ym. 2000). Useissa tutkimuksissa ravinnosta runsaasti kalsiumia saavilla henkil6illa paino,
vatsanympdrys, painoindeksi ja rasvakudoksen madra ovat olleet pienempia kuin vahan kalsiumia
saavilla (Davies ym. 2000, Mirmiran ym. 2005). Y lipainoisilla henkil 6illa maitotuotteiden lisd&minen
vahan energiaa sisdltdvadn ruokavalioon paransi laihdutustulosta ja sai aikaan edullisia muutoksia
metabolisen oireyhtyman riskitekijoissi (vatsarasvan médrd, glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunta)
(Zemd ym. 2004). Maitotuotteiden kulutuksella on todettu my6s yhteys ahaisempaan
verenpal neeseen (Ruidavets ym. 2006).

Maidon kalslumin on todettu sdittdvdn osan todetuista vaikutuksista, mutta l|ahes
poikkeuksetta vaikutukset ovat olleet suurempia nautittaessa maitovalmisteita kuin kalsiumtabletteja
(Zemd ym. 2004). Maidossa on runsaasti bioaktiivisa komponentteja, joiden kaikkia itsendisia
vaikutuksia tai yhteisvaikutuksia e tunneta. Mm. CLA:lla on e@milla huomattavia vaikutuksia kehon
koostumukseen: hiirilla CLA vahensi rasvakudoksen maéréa jopa 60% (Park ym. 1997). Tuoreen
meta-analyysin mukaan CLA vahentd4 kehon rasvan mddraa myoés ihmisilla (Whigham ym. 2007),
mutta vaikutus on melko vahainen (n. 0.05 kg/vko) ja pitkéaikaisvaikutukset ovat edelleen epasdvia.
Tutkimuksissa kaytetyt annostasot (2-6 g/pv) ovat ollegt moninkertaisia verrattuna CLA:n saantiin
ravinnosta (100-400 mg/pv).

Toteutimme pohjoismaisena yhteistyoprojektina tutkimuksen, jossa runsaan maitotuotteiden
kayton vaikutuksia metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin tutkittiin henkil 6ill&, joilla oli metabolisen
oireyhtyman riskitekijoitd (keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, héiriGita rasva ja
sokeriaineenvaihdunnassa). Tutkittavat nauttivat péivittéin 3-5 annosta maitotuotteita puolen vuoden
gan, kontrolliryhman jatkaessa vahdn maitotuotteita sisdlténeen ruokavalion nauttimista
Tutkimuksesta saadaan alustavia tuloksia vuoden 2007 [oppuun mennessa.

Johtopaatokset

Maidossa on lukuisia terveysvaikutuksia omaavia komponentteja ja maitotuotteiden runsas kulutus on
yhteydessa useisiin edullisiin terveysvaikutuksiin. On kuitenkin yhd suurelta osin epaselvas, onko
kyseessd yhden tekijan vaikutus vai useiden tekijGiden yhteisvaikutus ja missa fraktiossa (rasva vs. -
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rasva) maidon hyodylliset ominaisuudet sijaitsevat. Laheskaan kaikkien potentiaalisten komponenttien
vaikutuksia el ole viela tutkittu ihmisilla.

Ravitsemussuosituksissa tyydyttyneen rasvan, kuten maitorasvan, saantia suositellaan
rajoitettavan, koska runsaasti nautittuna tyydyttynyt rasva lisda seerumin LDL-kol esterolipitoisuutta ja
sydan- ja verisuonitautiriskia. Laga véhdrasvaisten maitotuotteiden valikoima mahdollistaa
maitotuottelden kulutuksen lisdamisen ilman, ettd maitorasvan saanti nousee liian suureksi.
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