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Szanowni Panstwo,

mamy przyjemnosc przedstawic¢ Panstwu broszure, ktora jest zbiorem
eksperckich artykutow dotyczacych znaczenia ttuszczu w zywieniu cztowieka, ze
szczegolnym uwzglednieniem oleju rzepakowego jako polskiego ttuszczu
o wysokich walorach zdrowotnych.

Zywienie jest jednym z bardzo istotnych elementéw zdrowego stylu zycia.
Prawidtowa dieta to rowniez odpowiednia ilo$¢ i jakos¢ spozywanych ttuszczow,
dlatego w tej broszurze poruszono najbardziej aktualne zagadnienia zwigzane
z tym tematem i zaprezentowano badania dotyczgce sktadu i wartosci odzywczej
najbardziej popularnych olejow, w tym oleju rzepakowego.

Jest to niezwykle wazny temat, ktory zostat przedstawiony pod roznymi
aspektami - zarowno zalecen polskich jak i swiatowych dotyczgcych
spozycia ttuszczow dla os6b zdrowych jak i dla oséb z wybranymi chorobami
dietozaleznymi, oswiadczen zdrowotnych i zywieniowych, ktére mogg byc¢
stosowane na oleju rzepakowym, a takze jakosci i bezpieczenstwa oleju
rzepakowego dostepnego na polskim rynku.
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Porownanie

oleju rzepakowego
Z innymi olejami roslinnymi

\\\ | . é

dr Katarzyna Wolnicka

Katarzyna Wolnicka

Ekspert Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, wieloletni pracownik Instytutu zywnosci

i zywienia, Kierownik Projektu Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, dietetyk. Autorka

wielu publikacji i poradnikow dotyczacych roli zywienia w etiopatogenezie i profilaktyce choréb
dietozaleznych. Zajmuje sie m.in. opracowywaniem i upowszechnianiem zalecen zywieniowych,
koordynacja projektoéw badawczych i kampanii spotecznych z zakresu edukacji zywieniowej, ocena
stanu odzywienia i sposobu zywienia. Prowadzi rowniez szkolenia dla dietetykdw, intendentow,
pacjentow, konsumentow z zakresu m.in. zasad prawidtowego zywienia a takze obowigzujgcych

przepiséw prawnych w tym zakresie.

Ttuszcze ze wzgledu na pochodzenie mozna
podzieli¢ na zwierzece (np. masto, stonina,
smalec)iroslinne (np. oliwa z oliwek, oleje:
stonecznikowy, rzepakowy, sojowy, Iniany,
margaryny). Ttuszcze zwierzece wyrozniaja
sie zawartoscig kwasdw nasyconych, witaminy
A'i D oraz cholesterolu, ttuszcze roslinne
natomiast za wartoscig jednonienasyconych

i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

oraz witaminy E i fitosteroli roslinnych.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami w diecie
nalezy ograniczac¢ spozywanie kwasow
ttuszczowych nasyconych (NKT), ktérych
zrodtem sg przede wszystkim ttuszcze
zwierzece oraz oleje kokosowy i palmowy.
Nadmierne spozycie ttuszczow zwierzecych,
ktore zawierajg nasycone kwasy ttuszczowe,

jest przyczyna wielu chorob, przede wszystkim
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Kwasy
ttuszczowe nasycone przyczyniaja sie do
wzrostu poziomu cholesterolu catkowitego
oraz cholesterolu LDL tzw. ,ztego” cholesterolu

W surowicy krwi.

Wysoki poziom LDL cholesterolu zwieksza
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.
Wyniki badan z ostatnich lat wskazujg na
korzystne dla zdrowia zastepowanie w diecie
kwasow ttuszczowych nasyconych kwasami
jednonienasyconymi (JNKT)

i wielonienasyconymi z uwzglednieniem
odpowiedniej ilosci niezbednych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(WNKT). Oleje roslinne sg bogatym zrodtem
jedno-i wielonienasyconych kwaséw

ttuszczowych. Ttuszcze roslinne réznig sie wybranych olejow roslinnych zawiera tabela 1.

jednak sktadem kwasow ttuszczowych, Na rycinie 1znajduje sie porownanie
zawartoscig witamin oraz steroli roslinnych. udziatu poszczegolnych rodzajow kwasow

Poréwnanie sktadu i wartosci odzywczej ttuszczowych w wybranych olejach.
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Jednonienasycone kwasy tuszezowe | o, o 100 1945 | 7072 | 3548 3910 2088 25 3547 10 | 155 2633 633
(UNKT)(q)
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(WNKT)(g)w tym: 2584 28,76 6506 10,61 4807 41,7 6849 538 627 79 755 6691 170
-alfa-linolenowy (omega-3)(g) 807 991 061 083 679 038 018 04 0 bd. 592 045 0
~linolowy (omega-6)(g) 1770 18,69 6444 978 41,28 43 6849 534 627 bd 163 5646 O

Nasycone kwasy ttuszczowe (NKT)(g) = 6,67 5569 11,05 14,86 11,99 14,8 10,75 158 53,7 10 7.9 12,28 82,47

893 b.d 253 288 355 638 274 fgl. 150 Rl 4687 991 fgl.

SR ) /725 | /769 = /349 /185 /419 ' /3 /768
Witamina E (mg) 2673 2905 4671 195 1258 14 2880 bd 12 bd. 047 143 0,1
Witamina K¥(g) 73  bd. 54 602 247 136 bd  bd  bd  bd 93 19 06

Tabela 1. Poréwnanie sktadu wybranych olejéw roslinnych (w 100g)

Zrodta:

H. Kunachowicz, B. Przygoda, I. Nadolna, K. Iwanow. Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci, 2017, PZWL;

*United States Department of Agriculture Agricultural Research Service. National Nutrient Database for Standard
Reference Release. [ https://ndb.nal.usda.gov J;

**Ruinan Yang i wsp. Phytosterol Contents of Edible Oils and Their Contributions to Estimated Phytosterol Intake in the
Chinese Diet; Foods. 2019 Aug; 8(8): 334.;

**M.Rudzinska, T.Kazus$, E.Wasowicz, Sterole i ich utlenione pochodne w olejach roslinnych rafinowanych i ttoczonych
nazimno., Rosliny Oleiste, Tom XXII, 2001.



Udziat kwasoéw ttuszczowych w wybranych olejach roslinnych
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Rycina 1. Sktad kwaséw ttuszczowych w olejach roslinnych

Zrodta:

H. Kunachowicz, B. Przygoda, |. Nadolna, K. lwanow. Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci, 2017, PZWL;United
States Department of Agriculture Agricultural Research Service. National Nutrient Database for Standard Reference

Release. [https://ndb.nal.usda.gov]

Kwasy ttuszczowe

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Do wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
(WNKT) nalezg niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT). NNKT sg konieczne

dla prawidtowego rozwoju mtodych
organizmoéw oraz jako istotny sktadnik
fosfolipidow bton komoérkowych i organelli
wewnatrzkomdérkowych dla podtrzymania
zdrowia w ciggu catego zycia. Kwasy te
dzielimy na kwasy z rodziny n-6 i n-3 w
zaleznosci od tego, przy ktorym weglu
usytuowane jest pierwsze podwojne wigzanie.
Kwasem wielonienasyconym z rodziny n-6
jest kwas linolowy (LA)(C18:2) i powstajgcy
zniego w wyniku przemian metabolicznych
kwas arachidonowy (C20:4). Przedstawicielem
WNKT z rodziny n-3 jest kwas alfa-linolenowy
(ALA)(C18:3) oraz powstajace z niego kwasy

o dtuzszych tancuchach: eikozapentaenowy
(C20:5)i dokozaheksaenowy (C22:6). NNKT
organizm cztowieka nie jest w stanie sam
wytworzyc¢ i dlatego muszg by¢ dostarczane z

dieta. Zrédtem kwasu linolowego z rodziny n-6
sg olej kukurydziany, sojowy

i stonecznikowy. Kwas arachidonowy (n-6)
znajduje sie w chudych produktach miesnych.
Kwas alfa-linolenowy z rodziny n-3 wystepuje
powszechnie w zielonych czesciach warzyw,
orzechach i nasionach roslin oleistych -
najwiecej znajdziemy go w oleju Inianym

i rzepakowym. W rybach i organizmach
morskich znajduja sie spore ilosci kwasu
eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego
zrodziny n-3. Zawarto$s¢ WNKT w rybach
morskich zalezy od zawartosci w nich ttuszczu
ogotem. W profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych bardzo wazne jest, aby zwrocic¢
uwage na zawartosc wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3,
ktore wptywajg na zmniejszenie trojglicerydow,
majg wtasciwosci przeciwzapalne,
antyagregacyjne i rozkurczowe.

Wsraéd olejéw bardzo dobrym zrédtem
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z
rodziny omega-3 (kwas alfa-linolenowy) jest
olej rzepakowy i olej Iniany, a takze sojowy

(tabela 1, rycina 2). Warto zwroci¢ uwage,

ze zawartosc kwasu ALA w oleju rzepakowym
rafinowanym wynosi 8,1g/100q i jest az
10-krotnie wyzsza niz w oliwie z oliwek, aw
przypadku oleju rzepakowego ttoczonego na
zimno wynosi 9,9 g/100g i jest az 12-krotnie
wyzsza (tabela 1, rycina 1). Oleje stonecznikowy,
kukurydziany, stonecznikowy czy z pestek
winogron zawierajg $ladowe ilosci tego
niezbednego kwasu ttuszczowego (rycina 2).
Wiekszg ilos¢ kwasu ALA ma tylko olej Iniany -
zaleca sie go trzymac w ciemnej butelce i zuzyc¢

szybko po otwarciu ze wzgledu na mozliwos¢

utlenienia sie kwaséw ttuszczowych.
Zawartosc¢ kwasu linolowego

w oleju rzepakowym wynosi 18g/100g

a proporcja omega-6 do omega-3 wynosi blisko
2:1(tabelal). Proporcje te majg znaczenie,
poniewaz do przemiany kwasow ttuszczowych
zrodziny omega-3 i omega-6 potrzebne sa te
same enzymy w zwigzku z tym zbyt duze ilosci
omega-6, powodujg zmniejszenie syntezy
kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3.
Okoto 2 tyzek oleju rzepakowego dziennie
pokrywa zapotrzebowanie cztowieka na kwas

alfa-linolenowy (2 g).

Zawarto$¢é kwasow ttuszczowych Omega-3 i Omega-6 w wybranych olejach (g/100g)

0 10 20

Olej rzepakowy

Olej stonecznikowy
Oliwa z oliwek

Olej sojowy

Olej sezamowy

Olej z pestek z winogron
Olej palmowy

Olej Iniany

Olej kukurydziany

alfa-linolenowy (omega-3) M linolowy (omega-6)

30 40 50 60 70 80

Rycina 2. Zawartos¢ kwaséw ttuszczowych omega-3 i omega-6 w wybranych olejach (g/100g)

Zrédto:

H. Kunachowicz, B. Przygoda, I. Nadolna, K. lwanow. Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci, 2017, PZWL

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe
Wysoka zawartos¢ kwasow ttuszczowych
jednonienasyconych (UNKT) sprzyja wigkszej
odpornosci na dziatanie wysokich temperatur
i zapobiega szybkiemu utlenianiu.

JNKT wptywa korzystnie na obnizenie
poziomu cholesterolu LDL tzw. ,ztego
cholesterolu”i zwiekszenie poziomu

HDL tzw. ,dobrego cholesterolu” we

krwi. Dieta srédziemnomorska, bogata

w jednonienasycone kwasy ttuszczowe
sprzyja obnizeniu wystgpienia ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Na tle innych olejow
wysoka zawartoscig kwasow ttuszczowych
jednonienasyconych charakteryzuje sie olej
rzepakowy oraz oliwa z oliwek (rycina 1).

W oleju rzepakowym kwasy te stanowig 63%

wszystkich kwaséw ttuszczowych, w oliwie

z oliwek 70% natomiast na przyktad w oleju
Inianym 15,5%, a stonecznikowym 19,5%.

Nasycone kwasy ttuszczowe

Jesli chodzi o kwasy ttuszczowe nasycone,
ktorych zawartos¢ w diecie nalezy ograniczac,
olej rzepakowy zawiera ich najmniegj ze
wszystkich olejoéw (rycina 1). Olej rzepakowy
zawiera jedynie 6,7% nasyconych kwasow
ttuszczowych a wiec mniej niz oliwa z oliwek
(14,9%)i olej sojowy (12 %) czy sezamowy
(14,8%). Nalezy zwroci¢ uwage, ze olej
kokosowy i palmowy stanowig wyjatek
wsrdd olejow roslinnych i zawierajg duze
ilosci niekorzystnych dla zdrowia kwasow
ttuszczowych nasyconych odpowiednio

82,5 9/100qg 53,7 g/100g (tabela 1, rycina 1).



Fitosterole w olejach roslinnych

Fitosterole (B-sitosterol, kampesterol,
stigmasterol, brassikasterol i Ab-awenasterol)
to sterole pochodzenia roslinnego.

W ostatnich latach fitosterole cieszg sie
coraz wiekszym zainteresowaniem ze
wzgledu na ich udokumentowany wptyw na
obnizanie cholesterolu i potencjalny wptyw
na zmniejszenie ryzyka chorob sercowo-
naczyniowych. Stwierdzono, ze wyzsze
spozycie fitosteroli z diety jest istotnie
zwigzane z nizszymi stezeniami cholesterolu
LDL catkowitego i cholesterolu w surowicy.
Wedtug Katan i wsp. przyjmowanie 2-3 g
fitosteroli dziennie spowodowato obnizenie o

10% zaréwno cholesterolu catkowitego,

jak i LDL-cholesterolu we krwi. Ponadto
fitosterole maja réwniez inne dziatanie
prozdrowotne, takie jak dziatanie
przeciwzapalne, immunomodulujgce

i przeciwnowotworowe. Zgodnie z zapisami
odnoszacymi sie do oswiadczen na etykietach
produktow w Rozporzadzeniu Komisji (UE)

nr 686/2014 korzystny efekt dla zdrowia mozna
uzyskac przy dziennym spozyciu 1,5-3 g steroli
roslinnych. Spozycie fitosteroli w diecie w
krajach zachodnich i srodziemnomorskich
wynosito 1560-450 mg /dobe, a za najbogatsze
w diecie zrodta fitosteroli uznano oleje
roslinne, takie jak: kukurydziany czy
rzepakowy. Dobrym zrodtem fitosteroli sg

takze zboza, warzywa, owoce i orzechy.

Zawartosc¢ steroli roslinnych w olejach ($rednio w mg)
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Rycina 3. Zawartos¢ steroli roslinnych w wybranych olejach (srednio w mg)

Zrodta:

H. Kunachowicz, B. Przygoda, I. Nadolna, K. lwanow. Tabele sktadu i wartos$ci odzywczej zywnosci, 2017, PZWL;United
States Department of Agriculture Agricultural Research Service. National Nutrient Database for Standard Reference

Release. [https://ndb.nal.usda.gov]

Catkowitg zawartosc fitosteroli w réznych
olejach roslinnych przedstawiono w tabeli 1.
W badaniu Ruinan Yang i wsp. (rycina 3)
najwyzsze zawartosci fitosteroli oznaczono
w oleju kukurydzianym (390 mg/100 g)i oleju
rzepakowym (893 mg/100 g). Zawartosc
fitosteroli w oleju sezamowym i oleju Inianym
wynosita odpowiednio 637 mg /100 g i 466
mg/100 g. Olej sojowy, olej arachidowy

i oliwa z oliwek miaty podobng zawartosc¢
fitosteroli (okoto 300 mg/100 g). Zawartos¢
fitosteroli w oleju stonecznikowym wynosita
253 mg/100 g (tabela 1). W badaniu Rudzinska
M. i wsp. najwiecej fitosteroli byto w oleju

kukurydzianym, oleju rzepakowym ttoczonym
na zimno, oleju rzepakowym rafinowanym

i oleju sezamowym. (tab.1). W poréwnaniu

z tymi olejami roslinnymi zawartos¢ fitosteroli
w oleju palmowym (150 mg/100 g)jest
stosunkowo niska. Ruinan Yang i wsp. zwracaja
uwage, ze zawartosc fitosteroli w réoznych
olejach roslinnych byta bardzo zroznicowana.
Co wiecej, zawartosc fitosteroli jest zmienna
nawet dla tego samego rodzaju oleju.
Zawartosc fitosteroli w olejach kukurydzianych
miescita sie w zakresie od 510 mg/100 g do
1433 mg/100 g. Zawartosc fitosteroli w olejach
rzepakowych miescita sie w zakresie od

558 mg/100 g do 1406 mg/100 g. Moze to by¢
wynikiem zmiennos$ci gatunkow, warunkow
wzrostu i przechowywania czy tez procesow
rafinacji.

Podsumowujagc sposrod olejow na co dzien
warto wybierac olej rzepakowy majacy
najkorzystniejszy sktad kwasow ttuszczowych
o udokumentowanych wtasciwosciach
zdrowotnych i bedacy takze zrodtem steroli
roslinnych i witaminy E i K. Olej ten sprawdzi
sie w kuchni ze wzgledu zaréwno na walory

Zrodta:

zdrowotne jak i smakowe i technologiczne.
Nalezy pamietac, ze do smazenia, czy tez

innej obrobki cieplnej, gdzie dodatek stanowi
ttuszcz roslinny ze wzgledu na sktad kwasow
ttuszczowych iich wtasciwosci polecany jest
wtasnie olej rzepakowy. Nalezy jednak zwrocic
uwage, aby ograniczac¢ spozywanie produktow
smazonych, gdyz znacznie zdrowsze sg
potrawy gotowane czy tez duszone. Olej
rzepakowy zaleca sie rowniez do stosowania na

zimno do satatek czy surowek.
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Witaminy w oleju rzepakowym

Oleje roslinne sg bogatym zrédtem witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach E i K. Witamina
E jest silnym przeciwutleniaczem i chroni
komorki przed szkodliwym dziataniem wolnych
rodnikow. Witamina K bierze udziat w procesie
krzepniecia krwii pomaga w utrzymaniu
zdrowych kosci. Olej rzepakowy wyroéznia sie
wsrod olejow roslinnych wysoka zawartoscig

zarowno witaminy E jak i witaminy K.

Witamina E (mg/100g)

Olej stonecznikowy
Olej rzepakowy ttoczony na zimno
Olej z pestek winogron
Olej rzepakowy uniwersalny
Olej kukurydziany
Olej sojowy
Olej palmowy
Oliwa z oliwek
Olej sezamowy
Olej Iniany

Rycina 1. Zawartos¢ witaminy E w wybranych olejach

Katarzyna Wolnicka

Olej rzepakowy jako cenne zréd+to witaminy E

Tokoferole sa to zwigzki o dziataniu
przeciwutleniajgcym (zwane witaming E), ktore
chronig komorki przed stresem oksydacyjnym.
Istnieja dowody na to, ze tokoferole
wspomagajg organizm w prewencji miazdzycy
czy chorob uktadu krazenia. Za zrodto
witaminy E w diecie uznaje sie oleje roslinne

i orzechy. Olej rzepakowy zawiera stosunkowo

duze ilosci witaminy E w poréwnaniu z innymi

olejami(rycina 1).

Olej rzepakowy ttoczony na zimno zawiera az
29 mg/100g witaminy E stanowiac jej dobre
zrodto w diecie. Na poziom tokoferoli w oleju
wptywa jakos¢ surowca, sposob produkcji

w tym wydobycia ttuszczu z nasion a takze
warunki przechowywania produktu. Wyzsze
zawartosci witaminy E obserwuje sie w olejach
ttoczonych na zimno.

Wedtug Norm Zywienia dla ludnosci Polski
wystarczajace dzienne zapotrzebowanie na
witamine E (Al) wyrazone w mg réwnowaznika
alfa-tokoferolu/osobe/dobe wynosi 8 mg

dla kobiet i 10 mg dla mezczyzn. Wystarczy
okoto dwdch tyzek oleju rzepakowego zeby
pokry¢ 70% zapotrzebowania na poziomie

Al na witamine E u kobiet i 60% u mezczyzn.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr1169/2011 w
sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci dzienna
referencyjna wartos$¢ spozycia witaminy E
wynosi 12 mg. Przy uwzglednieniu tej zalecanej
wartosci w przypadku spozycia okoto 2 tyzek
oleju rzepakowego pokryjemy zapotrzebowanie
naszego organizmu w ok. 50%.

Tokoferole sa silnymi przeciwutleniaczami,
hamuja utlenianie polienowych kwasow
ttuszczowych, zaréwno w organizmie
cztowieka, jak i w zywnosci. Witamina E dzieki

swoim wtasciwosciom przeciwutleniajgcym,

Witamina K (ug/100 g)

0 10 20
Olej rzepakowy
Oliwa z oliwek
Olej sojowy
Olej sezamowy
Olej Iniany
Olej stonecznikowy
Olej kukurydziany

Olej kokosowy

Rycina 2. Zawartos¢ witaminy K w wybranych olejach

30

chroni zatem przed utlenianiem kwasy
ttuszczowe omega-3 zawarte w oleju
przedtuzajac tym samym jego trwatosc

i umozliwiajac utrzymanie wartosci odzywczej.
Prawidtowa ilos¢ witaminy E w stosunku do
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

w celu ochrony przed niekorzystnymi
zmianami w procesie utleniania okresla

tzw. wskaznik Harrisa. Powinien wynosi¢
przynajmniej 0,6 mg a-tokoferolu na gram
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych.
W przypadku badanych przez M. Wroniak
olejéw rzepakowych byt wyzszy niz zalecany
w literaturze 0,6 i wahat sie od 0,65 do 0,89.
Wartosci te byty korzystniejsze w poréwnaniu
z uzyskanyminp. w oleju Inianym, Iniankowym
czy ogérecznikowym.

Witamina K w oleju rzepakowym

Witamina K nalezy do grupy witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach. Witamina K
przyczynia sie do prawidtowego krzepniecia
krwi i pomaga w utrzymaniu zdrowych
kosci. Zrodtem witaminy K w diecie sa
zielone warzywa bogate w chlorofil takie
jak np. szpinak, brokut, jarmuz, brukselka,
kapusta, satata(zawartos¢: 85-850 pg/100q)
a takze niektore oleje roslinne (zawartosé:
0,6-71,3 ug/100g). Wsraod olejow roslinnych
olej rzepakowy wyréznia wysoka zawartosc¢

witaminy K (71,3 pg/100 g)(rycina 2).

40 50 60 70 80



Wedtug Norm Zywienia dla ludnosci Polski
dzienne zapotrzebowanie na witamine K
wyrazone w [g filochiniony/osobe/dobe
wynosi 55 pg dla kobiet i 65 pg dla mezczyzn.
W diecie przecietnie spozywamy od 60 do
200 pg witaminy K. Spozycie okoto dwdch
tyzek oleju rzepakowego dziennie pokrywa

zapotrzebowanie na te witamine w okoto 25%.

Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011w
sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci dzienna
referencyjna wartos$c¢ spozycia witaminy K
wynosi 75 pg. Przy uwzglednieniu tej zalecanej
wartosci w przypadku spozycia okoto 2 tyzek
oleju rzepakowego pokryjemy zapotrzebowanie
naszego organizmu w okoto 20%.

Kwas alfa-linolenowy w oleju
rzepakowym - potencjalna
korzysé¢ dla zdrowia serca

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu

2 kYZKI

OLEJU RZEPAKOWEGO
DZIENNIE

R

pokrywajg
zapotrzebowanie organizmu w ok.

50 % 20 %
WITAMINY E WITAMINY K
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prof. dr hab. med. Barbara Cybulska

Barbara Cybulska

Lekarz specjalista choréb wewnetrznych i wieloletni pracownik naukowy Instytutu Zywnosci i

Zywienia (od 2020 r. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny).
0d poczatku dziatalnosci naukowej zajmuje sie zagadnieniami profilaktyki chorob sercowo-
naczyniowych i zaburzen lipidowych jako czynnika ryzyka tych choréb. Autorka ponad 400
publikacji z lipidologii, patogenezy miazdzycy i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych m.in.
w czasopismach medycznych dla lekarzy. Jako uznany ekspert jest cenionym wyktadowca na

sympozjach i konferencjach naukowych.

W sktadzie kwasdw ttuszczowych oleju
rzepakowego dominuja jednonienasycone
kwasy ttuszczowe, ktore majg korzystne
znaczenie w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych (ChSN). W 100 g oleju
rzepakowego znajduje sie prawie 63 g
jednonienasyconego kwasu oleinowego.
Jednak godna uwagi jest tez duza zawartos¢
wielonienasyconego kwasu ttuszczowego
zrodziny n-3, jakim jest kwas alfa-linolenowy
(ALA), tj. 8,1gw 100 g oleju, poniewaz on ma
takze udziat w zapobieganiu ChSN.

Kwas alfa-linolenowy jest dtugotancuchowym
kwasem ttuszczowym (18 atomow wegla w
tancuchu)ima trzy nienasycone (podwajne

wigzania) pomiedzy atomami wegla,

apierwsze z nich przy trzecim atomie

wegla liczac od grupy metylowej (CH3) na
jednym z koncow tancucha. Z tego powodu
zaliczany jest do rodziny wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych n-3 lub omega 3. ALA
wystepuje tylko w roslinach, w odréznieniu od
dwoch kwaséw ttuszczowych n-3, tj. kwasu
eikozapentaenowego (EPA)(pie¢ wigzan
nienasyconych)i dokozaheksaenowego
(DHA)(szes¢ podwdjnych wigzan), ktore
znajduja sie w ttustych rybach morskich.
Oba ostatnie kwasy moga co prawda
powstawac w organizmie cztowieka z kwasu
alfa-linolenowego, jednak w ograniczonych
ilosciach.



Kwas alfa-linolenowy jest zaliczany do
niezbednych kwasow ttuszczowych (essential
fatty acids). Oznacza to, ze nie moze by¢
syntetyzowany w organizmie ludzkim i musi
by¢ dostarczony z zywnoscia. Dobrym zrédtem
ALA jest olej rzepakowy i margaryny z niego
produkowane. W kolejnosci wystepowania
najwiecej ALA jest w oleju Inianym (okoto 50%
kwasow ttuszczowych), nastepnie w orzechach
wtoskich, oleju rzepakowym, oleju sojowym

i zielonych warzywach lisciastych. Trzeba
jednak mie¢ na uwadze, ze olej rzepakowy jest
olejem uniwersalnym, tzn. moze by¢ uzywany
bezpiecznie dla zdrowia nie tylko na surowo,
ale takze do smazenia, czego nie mozna
powiedzie¢ o oleju Inianym, ktéry ze wzgledu
na bardzo duzg zawartos¢ ALA tatwo utlenia
sie w wysokiej temperaturze, a powstajace

nadtlenki sg szkodliwe dla zdrowia.

Jak juz wspomniano ludzie nie moga
syntetyzowac ALA, jak rowniez innego
wielonienasyconego kwasu ttuszczoweqo,
jakim jest kwas linolowy (LA), majacy dwa
podwdjne wigzania nienasycone. Przyczyna
tego jest brak odpowiednich enzymow, ktore
wystepuja w roslinach i dlatego musza te
kwasy pozyskac z diety. Niedobdr kwasu alfa-
linolenowego u cztowieka powoduje zaburzenia
wzrostu organizmu oraz reprodukcji, a takze
sttuszczenie watroby i zmiany skorne. Objawy
niedoboru ALA obserwowano u pacjentow
zywionych pozajelitowo. Jak wynika z badania
zwierzat doswiadczalnych niedoborowe
spozycie ALA taczy sie z uposledzeniem
ostrosci widzenia. Towarzyszy temu wtorne
zmniejszenie DHA w siatkéwce i mo6zgu, na
skutek zmniejszonej juzitak fizjologicznie
ograniczonej przemiany ALA do DHA.

Ten skutek niedoboru ALA opisany zostat

niedawno przez Fleming i Kris-Etherton.

Jakie korzystne efekty zdrowotne poza
tymi zwigzanymi z funkcja fizjologiczna,
mozna przypisa¢ kwasowi
alfa-linolenowemu?

Czy sam ALA, poza dobrze znanym
dziataniem innych kwasow ttuszczowych

n-3 (w szczegélnosci EPA) ma rowniez

znaczenie w profilaktyce ChSN?
Czy s na to dowody i jakie?

Odpowiedz na to jest twierdzaca, co
przedstawity wspomniane juz Fleming

i Kris Etherton we wszechstronnym artykule
przeglagdowym na ten temat. Dowody pochodzg
przede wszystkim z badan obserwacyjnych

w populacjach. Wiekszos¢ badan sugeruje,

ze spozycie ALA taczy sie ze zmniejszonym
wystepowaniem choroby wiencowej (ChW).

W badaniu poréwnawczym (przypadki zawatu
serca bez zgonu vs. ludzie zdrowi)u 3.683
mezczyzn i kobiet w Costa Rica wykazano
odwrotng zaleznos¢ pomiedzy stezeniem

ALA w tkance ttuszczowej, spozyciem ALA

na poziomie 1,8 g/dzien i wystepowaniem
zawatu serca niekonczacego sie zgonem.
Innym przyktadem jest badanie obserwacyjne
(mediana 10,5 lat) populacji 20 069 Holendrow
w wieku 20-65 lat, w ktorym okazato sie, ze
osoby ktore spozywaty 1,3-1,6 g ALA na dzien
(mediana) miaty mniejsze ryzyko wszystkich
udaréw maézgu i udaréw niedokrwiennych.
Wyniki te wspierajg mdzgowo-naczyniowe
korzysci ALA. Warto wspomnie¢ badanie

z udziatem 1575 oséb, ktére wykazato, ze dieta
bogatszaw ALA (najwyzszy kwintyl spozycia
1,19 g/dzien), w porownaniu z ubozsza byta
zwigzana z mniejszym wystepowaniem blaszek

miazdzycowych w tetnicach szyjnych.

Nieco wczesniej w meta-analizie (potgczone

wyniki) badan obserwacyjnych wykazano
odwrotna zaleznos¢ pomiedzy stezeniem

ALA w tkance ttuszczowej lub w fosfolipidach
surowicy i wystepowaniem zawatu serca
niezakonczonego zgonem, tzn. im wieksze byto

stezenie tym mniej zawatow.

Do innej duzej meta-analizy wtaczono 27
badan z udziatem 251 049 osdb, wsrod ktorych
wystgpito 15 327 réznych epizoddw sercowo-
naczyniowych (tgcznie zawat serca, choroba
wiencowa, zatrzymanie krazenia, ostry
zespot wiencowy i udar mézgu. Stwierdzono
znamienng umiarkowang korzys¢ w postaci
mniejszego o0 10% wystepowania tych
epizodow choréb sercowo-naczyniowych w
wyniku wiekszego spozycia ALA z dieta. Co
wiecej kazde wieksze o 1g/dzien spozycie ALA
tgczyto sie zmniejszym 0 10% ryzykiem zgonu
na chorobe wiencowg, tzn. ze obserwowano
odpowiedz na ,dawke" (,dose-response”).

To spostrzezenie potwierdzito sie w ostatniej
meta-analizie badan kohortowych, gdyz kazde
wieksze o 1g/dzien spozycie ALA kojarzyto
sie zmniejszym ryzykiem $mierci z powodu
choroby wiehcowej 0 12%. Zwigzek spozycia
ALA z ryzykiem zgonu wiencowego byt liniowy

(zaleznos$c¢ od ,dawki”).

Dowody z klinicznych badan interwencyjnych
na korzystny wptyw ALA w prewencji chorob
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu

z dowodami z badan obserwacyjnych sa
dos¢ ograniczone. Powodem tego jest
przeprowadzenie niewielu préb klinicznych.
tatwiej jest zastosowac badania

z suplementami EPA lub EPA + DHA.

Dodajac do podstawowej diety zrodto
pokarmowe ALA trudno jest kontrolowac jej

pozostate sktadniki.

Znane od lat dziewiecdziesigtych XX

wieku Lyon Diet Heart Study byto

badaniem, w ktérym oceniono wptyw diety
srodziemnomorskiej na wystepowanie
epizodéw choroby wiencowej u pacjentow

po zawale serca, w poréwnaniu z grupa
kontrolng bez przebytego zawatu (prewencja
wtorna). Wprawdzie jako ttuszcz zamiast oleju
oliwkowego stosowano margaryne z oleju
rzepakowego (canola) wzbogacong w ALA, to
jednak pacjenci w grupie eksperymentalnej
spozywali mniej ttuszczu ogdtem i mnigj
nasyconych kwasow ttuszczowych,

w poréwnaniu z grupa kontrolna. Poza tym

w diecie eksperymentalnej byto wiecej innych
korzystnych dla zdrowego serca produktow,
tj. owocow, warzyw, produktéw zbozowych

i ryb. Dlatego mimo roznicy w spozyciu ALA



(margaryna 4,8% sktadu vs. olej oliwkowy
0,6%) udziat ALA w znacznej redukcji

ryzyka nawrotu epizodow wiencowych jest
kwestionowany. Nalezy jednak dodac, ze
tylko stezenie ALA w osoczu byto znamiennie
zwigzane z mniejszym ryzykiem kolejnego
zawatu serca i zgonu z przyczyn sercowo-

naczyniowych.

W znacznie pozniej przeprowadzonym
badaniu klinicznym pod nazwa Alpha Omega
Trial oceniono réwniez u pacjentow po
zawale serca (4 897 osob) wptyw ALA(2 g/
dzien)w poréwnaniu z EPA+DHA (400 mg/
dzien) na wystepowanie epizodow sercowo-
naczyniowych. Pacjenci otrzymywali cztery
testowane margaryny, tj. jedna grupa
margaryne wzbogacong w EPA+DHA, druga
wzbogacong w ALA, trzecia wzbogacong w
EPA+DHA+ALA i czwarta bez suplementac;ji.
Eksperyment trwat 40 miesiecy. Pacjenci,
ktorzy spozywali margaryny wzbogacone w
ALA (sam ALA lub razem z EPA+DHA) mieli
znamiennie mniej 0 9% epizodow sercowo-
naczyniowych, w poréwnaniu z tymi, ktorzy
spozywali margaryne bez zadnej suplementacji
lub z EPA+DHA. Jednak u kobiet réznica na
korzys¢ margaryn z dodatkiem ALA byta
wieksza (27%)i zblizata sie do znamiennosci
statystycznej.

Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem
protekcyjnym dziatania ALA na ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych wykazywanym w
badaniach obserwacyjnych jest wptyw nie

na stezenie lipidéw a na proces zapalny.
Miazdzyca, ktora lezy u podstaw wiekszosci
chorob sercowo-naczyniowych jest procesem
zapalnym, ktéry toczy sie w $cianach tetnic, np.
wiencowych, szyjnych czy udowych. Kwas alfa-
linolenowy wykazuje umiarkowane wtasciwosci
przeciwzapalne, na co moze wskazywac
hamowanie produkcji czasteczek prozapalnych
(cytokin) u 0s6b ze zwigkszonym stezeniem
cholesterolu, a takze odwrotna zaleznosc¢
pomiedzy stezeniem ALA i stezeniem tzw.
biatka C-reaktywnego. CRP jest wskaznikiem
zapalenia.

Zainteresowanie budzi potencjalna rola ALA

w prewencji udaru mézgu. Zagadnieniu temu
poswiecony jest artykut przegladowy Blondeau
i wsp. W modelach doswiadczalnych u zwierzat
okazato sie, ze ALA jest poteznym czynnikiem
chronigcym mozg przed niedotlenieniem.
Dostepne dane wskazujg na zmniejszenie
ryzyka udaru moézqu, jego rozmiaru

i konsekwencji w postaci depresji. Kwas
alfa-linolenowy zwieksza poziom czynnika
neutropowego pochodzenia moézgowego

(brain-derived neutropic factor; BDNF), ktory

w mozgu spetnia rozne funkcje, takie jak
wptyw na przezycie neuronow i podtrzymanie
ich czynnosci, a takze tworzenie sie nowych
neuronéw (neurogeneza). BDNF zmniejsza
wielkos¢ udaru mézgu i poprawia ,rokowanie”
u zwierzat, u ktorych doswiadczalnie
wywotano udar. Nie wiadomo w jakim stopniu

mechanizmy te dziatajg u cztowieka.

Jak widac¢ z przegladu dotychczasowej
wiedzy, opartej przede wszystkim na
badaniach obserwacyjnych, ALA ma potencjat
w profilaktyce niedokrwiennego udaru

mozgu i zgondw wiencowych, natomiast
niedostatek jest dobrze kontrolowanych
badan interwencycjnych, w ktérych oceniono
by wptyw ALA na ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych (grupa eksperymentalna vs.
grupa kontrolna) co pozwolitoby na ustalenie
rekomendacji odnosnie spozycia. Tym niemniej
amerykanskie Wytyczne na temat diety

Zrodta:

(Dietary Guidelines Advisory Committe)

zroku 2010 zalecajag spozycie ALA na poziomie
0,6-1,2% ogotu energii . Z kolei w dowolnym
ttumaczeniu Akceptowany Zakres Dystrybucji
Makrosktadnikow (Acceptable Macronutrient
Distribution Range) okresla adekwatne
spozycie ALA na poziomie 1,6 g/dzien dla
mezczyzn i 1,1g/dzien dla kobiet. Warto dodaé,
ze jedna stotowa tyzka oleju rzepakowego (10
g) zawiera 0,8 g kwasu alfa-linolenowego.

W podsumowaniu, olej rzepakowy jest
bogatym zrdédtem jednonienasyconego kwasu
ttuszczowego olejowego, ktdry zastepujac

w diecie nasycone kwasy ttuszczowe zmniejsza
ryzyko choroby wiencowej. Natomiast ogolnie
mniejsza jest swiadomos¢, ze zawiera on

w znacznej ilosci kwas alfa-linolenowy,

ktory dodatkowo moze mie¢ znaczenie dla
profilaktyki miazdzycopochodnych chorob

tetnic serca(tetnice wiencowe)i mozgu.
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Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. 0d 1977 r. do 2020 r.
pracownik naukowy Instytutu Zywnosci i Zywienia, w ktorym petnita funkcje zastepcy dyrektora
ds. profilaktyki zywieniowej i lecznictwa oraz kierownika Zaktadu Profilaktyki Chorob Zywieniowo-
zaleznych z Poradnig Choréb Metabolicznych. Gtéwnym obszarem dziatalnosci badawczej

i publikacyjnej jest lipidologia, patogeneza miazdzycy i profilaktyka przewlektych chorob
niezakaznych, w szczegolnosci choréb sercowo-naczyniowych oraz zywienie cztowieka i dietetyka.

Istotny wptyw na nasze zdrowie ma zaréwno
ilo$¢ spozywanego ttuszczu, jak i rodzaj
kwasow ttuszczowych. Szczegdlne znaczenie
przypisywane jest roli kwaséw ttuszczowych
w profilaktyce i leczeniu chorob sercowo-
naczyniowych (ChSN).

Z wiekszosci badan naukowych wynika,

ze wysokie spozycie nasyconych kwasow
ttuszczowych (NKT), zrédtem ktérych sg
gtownie ttuszcze zwierzece oraz oleje
tropikalne (palmowy i kokosowy), wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem ChSN. Wiadomo
réwniez, ze kwasy ttuszczowe nasycone
zwiekszaja stezenie cholesterolu frakcji

LDL (LDL-C), ktory jest gtdwnym czynnikiem
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Zatem
modyfikacja sposobu zywienia poprzez
ograniczenie spozycia NKT i zastgpienie

ich kwasami wielo- i jednonienasyconymi

jest uzasadniona, co wykazano w licznych

badaniach obserwacyjnych, klinicznych i meta-

analizach.

Spozycie kwasow ttuszczowych a ryzyko
chorob uktadu krazenia

Zaleznos¢ pomiedzy spozyciem
poszczegolnych kwasow ttuszczowych
aryzykiem incydentéw wiencowych i zgonow
ogbétem wykazano w duzym i dtugim badaniu
z udziatem ponad 120 tysiecy oséb. Badaniem
objeto 84 628 kobiet (Nurses’' Health Study,
1980-2010) oraz 42 908 mezczyzn (Health
Professionals Follow-up Study, 1986-2010).
Autorzy tych badan wykazali, ze zastgpienie
5% energii z kwasow ttuszczowych nasyconych
poprzez rownowazng izokalorycznie

ilos¢ kwasow ttuszczowych wielo- lub
jednonienasyconych lub weglowodanow

wigzato sie ze zmniejszeniem ryzyka

incydentéw wiencowych odpowiednio 0 25%,
15% 1 9%. Wykazano rowniez, ze zastapienie
NKT przez kwasy wielo- i jednonienasycone
prowadzi do zmniejszenia liczby zgonow

z jakiejkolwiek przyczyny 0 27% i 13%.
Poréwnanie wysokiego spozycia NKT z niskim
spozyciem wigzato sie ze wzrostem ryzyka
zgonu o0 8%. Natomiast poréwnanie spozycia
wielo- i jednonienasyconych prowadzito do
zmniejszenia ryzyka zgonu odpowiednio
09% i10%. Z kolei spozycie ekstremalnych
ilosci izomerow trans nienasyconych kwasow
ttuszczowych powodowato wzrost ryzyka
zgonu ogotem o0 13%.

Rowniez z analizy Centralnego Rejestru
Cochrane, ktora obejmowata 15
randomizowanych badan kontrolnych

z udziatem 59 000 os6b wynika, ze
zmniejszenie spozycia kwasow ttuszczowych

nasyconych przynajmniej przez dwa lata,

istotnie zmniejsza ryzyko incydentow sercowo-

naczyniowych o 21%. Natomiast w przypadku
ryzyka zgonow ogotem, zgonow sercowo-
naczyniowych, zawatéw serca i udaréw mozgu
obserwowano réwniez trendy spadkowe,

ale nieznamienne. Autorzy tej pracy
konkluduja, ze wazne znaczenie w redukcji
ryzyka sercowo-naczyniowego ma
ograniczenie spozycia kwasow ttuszczowych
nasyconych i zastgpienie ich kwasami
ttuszczowymi wielonienasyconymi.

W wytycznych ekspertéw amerykanskich
(2015 Dietary Guidelines Advisory Committee)
podano, ze kazdy 1% energii z nasyconych
kwasow ttuszczowych zastagpiony przez
wielonienasycone kwasy ttuszczowe wigze sie
zredukcja incydentow wiencowych o 2-3%.
Wyliczono zatem, ze wprowadzenie do diety

wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

zamiast 5% energii z NKT prowadzi do
zmniejszenia wystepowania incydentow
wiencowych o 10-15%.

W badaniach klinicznych wykazano réwniez,
ze modyfikacje w spozyciu kwasow
ttuszczowych wptywajg na zmiany w stezeniu
cholesterolu LDL, co z kolei ma zwigzek
zrozwojem miazdzycy i chorob powstajgcych
na jej podtozu.

W meta-analizie obejmujacej 84 badania
kliniczne z udziatem 2 353 os6b wykazano,
ze zastepowanie 1% energii pochodzacej

z nasyconych kwasow ttuszczowych przez
rownowazng ilos¢ wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych redukuje stezenie LDL-C

0 2,13 mg/dl. Takze wprowadzenie do diety
kwasow ttuszczowych jednonienasyconych
lub weglowodandw zamiast NKT wiagze sie ze
zmniejszeniem stezenia LDL-C odpowiednio
01,63 mg/dli1,28 mg/dl. Zmniejszenie
spozycia kwasow ttuszczowych nasyconych
0 5% i zastgpienie ich rownowazng dawka
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
powodowato obnizenie stezenia LDL-C

0 9%. Zmniejszenie stezenia LDL-C w wyniku
ograniczenia spozycia NKT i zastgpieniaich
przez wielonienasycone kwasy ttuszczowe
jest jednym z podstawowych mechanizméw
prowadzgcych do redukcji incydentow
sercowo-naczyniowych.

Nalezy wspomnie¢, iz w literaturze
opublikowano rowniez badania, w ktérych
nie wykazano zwigzku spozycia ttuszczow
zryzykiem chorob sercowo-naczyniowych.
Jednakze byty to doniesienia pojedyncze,
ktore nie miaty wptywu na zmiane, badz
opracowanie nowych zalecen dotyczacych
spozycia kwasow ttuszczowych.
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Opierajac sie na wynikach wieloletnich badan
niemal wszystkie instytucje i towarzystwa
naukowe zajmujgce sie zdrowiem publicznym
rekomendujg podobne stanowisko dotyczace
spozycia ttuszczow przez osoby zdrowe oraz
osoby o zwigkszonym ryzyku chorob sercowo-
naczyniowych. Wsréd tych organizacji

i ekspertéw wymieni¢ nalezy: Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHQ), Europejski

Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
zalecenia dla Amerykanow (Dietary Guidelines
for Americans, 2020-2025), Amerykanskie
Stowarzyszenie Kardiologiczne (AHA),
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

i Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe (ESC/
EAS) oraz stanowisko polskich ekspertow
opracowane przez Instytut Zywnosci

i Zywienia.

Juzw 2000 r. WHO zalecato ograniczenie
spozycia ttuszczu, czyli nie wigcej niz

30% wartosci energetycznej diety oraz
zastepowanie nasyconych kwasow
ttuszczowych przez ttuszcze nienasycone (np.
oleje roslinne i margaryny miekkie).

W kolejnych raportach WHO utrzymywane
jest stanowisko dotyczace ograniczenie
spozycia NKT iizomeréw trans. Takze w
stanowisku WHO przygotowanym wspalnie
ze Swiatowa Organizacjg Wyzywienia i
Rolnictwa (FAQ) zalecane jest ograniczenie
spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych
i zwigkszenie spozycia wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych. Wedtug tych
rekomendacji spozycie ttuszczu w diecie
powinno wynosi¢ 15-30% ogotu energii,
nasyconych kwasow ttuszczowych < 10%,
kwasow ttuszczowych wielonienasyconych

6-10%, w tym 5-8% kwasy n-6 i 1-2% kwasy n-3.

Izomery trans nie powinny przekraczac¢

1% energii.

Z kolei EFSA zaleca, by zawartos¢ ttuszczu
ogotem w diecie wynosita 20-35% 0golnej
puli energii. Spozycie NKT i izomerow trans
powinno by¢ tak niskie, jak to mozliwe.

W Zaleceniach Zywieniowych dla Amerykanow
spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych
winno by¢ ograniczone do 10% ogétu

energii. Zalecane ttuszcze to oleje, ktore sa
zrodtem niezbednych nienasyconych kwasow
ttuszczowych.

Juz ponad 60 lat temu AHA ogtosito, ze
modyfikacja spozycia ttuszczu moze
zmniejszy¢ ryzyko choroby niedokrwiennej
serca(ChNS). W kolejnych stanowiskach
publikowanych co kilka lat eksperci
podtrzymywali stanowisko, ze zastepowanie
nasyconych kwasow ttuszczowych

i izomerow trans nienasyconymi kwasami
ttuszczowymi jest uzasadnione w profilaktyce
i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych.
Autorzy tego stanowiska konkluduja,

iz randomizowane badania kontrolne,

w ktérych obnizono spozycie NKT

i zastepowano kwasami ttuszczowymi
wielonienasyconymi pochodzacymi z

olejéw roslinnych, zmniejsza ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych o 30%, czyli wywotuja
efekt poréwnywalny do leczenia statyng
(podstawowy lek stosowany w celu obnizenia
stezenia cholesterolu). Rekomendowane
ttuszcze to oleje roslinne, gtéwnie olej
rzepakowy i oliwa z oliwek. Eksperci zalecaja
rowniez wtaczanie do diety, przynajmnigj
dwa razy w tygodniu, ryb morskich, ktore sg

zrodtem kwasow ttuszczowych n-3.

W rekomendacjach ESC/EAS zaleca

sie ograniczenie spozycia nasyconych

kwasow do 10% energii i zastepowanie ich
wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi,
co ma istotne znaczenie w prewencji chorob
sercowo-naczyniowych. Ponadto wskazane
jest ograniczenie spozycia izomerow trans,

< 1% 0gotu energii oraz spozywanie dwa razy w

tygodniu ryb, w tym jednej porcji ryb ttustych.

Polscy eksperci rowniez zalecajg ograniczenie
spozycia ttuszczow zwierzecych, jako zrédta
nasyconych kwasow ttuszczowych

i zastepowanie ich olejami roslinnymi, wsrod

ktorych preferowany jest olej rzepakowy.

Powyzsze rekomendacje ekspertow dotycza
przede wszystkim osob zdrowych. Nalezy
jednakze dodac, iz u 0sob z zaburzeniami
lipidowymi eksperci proponujg ostrzejsze
ograniczenia w spozyciu nasyconych kwaséw
ttuszczowych. Eksperci amerykanskich
towarzystw kardiologicznych (AHA/ACC)
zalecaja spozycie NKT w granicach 5-6%,

Zrodta:

a eksperci National Lipid Association <7%
0gotu energii.

Reasumujac, eksperci zalecajag ograniczenie
spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych
i zastepowanie ich wielo- i jednonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi. W praktyce oznacza
to zastepowanie ttuszczow zwierzecych
ttuszczami roslinnymi, wsrod ktérych do
wysokowartosciowych zalicza sie olej
rzepakowy ze wzgledu na wysoka zawartosc¢
tych kwasow, a takze mozliwo$c¢ stosowania
tego oleju zaréwno na zimno, jak i do obrobki
termicznej produktéw.
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Wieloletni pracownik naukowy Instytutu Zywnosci i Zywienia (obecnie Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny), a takze wyktadowca akademicki. Ekspert w zakresie
zywienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem diety w okresie cigzy. Inicjator wielu badan naukowych,
autor licznych ekspertyz z obszaru bezpieczenstwa zywnosci i sposobu zywienia. Wyktadowca

na ogolnopolskich konferencjach naukowych. W dorobku naukowym ma ponad 60 publikacji, w
recenzowanych czasopismach krajowych i zagranicznych. Od lat aktywnie wspiera popularyzacje

wiedzy naukowej.

W diecie kobiet ciezarnych, podobnie

jak w zywieniu innych oso6b ttuszcz, obok
weglowodandw i biatek jest podstawowym
sktadnikiem odzywczym. Mimo, ze przecietnym
konsumentom kojarzy sie z kaloriami i tkanka
ttuszczowa w organizmie, to spozycie ttuszczu
nie jest jedynym wyktadnikiem masy ciata,

w tym takze jej przyrostu w czasie cigzy.

Niedobor ttuszczu w diecie kobiet ciezarnych
zwieksza ryzyko deficytu niektorych kwasow
ttuszczowych, zbyt matego spozycia witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach i zaburzen

ich wchtaniania. Dieta wysokottuszczowa z
kolei zwieksza opornos¢ komorek na insuline,
co tym samym moze prowadzi¢ do cukrzycy
ciezarnych, zwigzanych z tym powiktan cigzy,
a takze do pogorszenia funkcji wydzielniczej
trzustki dziecka. Ponadto niektére badania

sygnalizuja, ze dzieci matek spozywajgcych

nadmierng ilosc¢ ttuszczu maja w zyciu
dorostym wieksze ryzyko niealkoholowego
sttuszczenia watroby. Bardzo wazne jest zatem
zbilansowane zywienie w okresie cigzy, ktore,
jak aktualnie uwaza sie poza wptywem na jej
przebieg sprzyja programowaniu metabolizmu
w organizmie dziecka, gospodarce
hormonalnej i energetyczneji moze rzutowac

na stan zdrowia w dalszych latach zycia.

Nasuwa sie zatem pytanie ile ttuszczu powinna
spozywac kobieta w cigzy, aby byto ono
optymalne, zaréwno dla niej, jak i dziecka.

W diecie os6b dorostych ttuszcz powinien
dostarcza¢ nie mniej, niz 20%, ale nie wiecej,
niz 35% catodziennej energii, co

w przypadku diety dostarczajgcej 2000 kcal

w praktyce oznacza spozycie 44-77 g ttuszczu.
U kobiet ciezarnych zapotrzebowanie na

ttuszcze wzrasta, adekwatnie do wzrostu

zapotrzebowania na energie. Przyjmujac, ze
ttuszcze dostarczajg srednio 30% energii to

w diecie na poziomie 2500 kcal (dla kobiety

w zaawansowanej cigzy) catkowite spozycie
ttuszczu powinno wynosic¢ okoto 84 g.
Wyliczona w ten sposob ilos¢ ttuszczu nie jest
jednak tatwym miernikiem dziennego spozycia,
poniewaz ttuszcze, podobnie jak inne sktadniki
odzywcze sa czesto strukturalng sktadowa
zywnosci. W puli spozycia ttuszczu nalezy wiec
uwzgledniac ttuszcze integralnie wystepujace
w produktach (np. wedliny, orzechy) oraz
ttuszcze samodzielnie dodawane do positkow
(np. oleje, masto).

Poza og6lng iloscig ttuszczu fundamentalne
znaczenie ma takze jego rodzaj, a tym samym
sktad chemiczny kwasow ttuszczowych iich
wzajemne proporcje. Poszczegdlne kwasy
ttuszczowe sa niezbednym sktadnikiem bton
komarkowych intensywnie dzielgcych sie w
okresie cigzy komorek oraz sg wykorzystywane
do budowy tkanek i narzadow ptodu. Kobieta
ciezarna powinna w maksymalnym stopniu
ograniczy¢ spozycie nasyconych kwasow
ttuszczowych. W Swietle aktualnego stanu
wiedzy dieta bogata w takie ttuszcze moze
negatywnie wptywac na funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego dziecka.
Mimo wielu dotychczasowych badan nie jest
natomiast udowodniony zwigzek, pomiedzy
duzym spozyciem ttuszczow nasyconych,

anadmiernym tyciem kobiet w okresie cigzy.

W swietle zalecen ekspertow ttuszcze
nasycone nie mogg dostarczac wiecej, niz 6%
energii z diety, co dla kobiet ciezarnych daje
ilos¢ okoto 16 g dziennie. Konsumenci majg
dostep do informacji o zawartosci nasyconych
kwasow ttuszczowych w produkcie, poniewaz
w tabeli wartosci odzywczej prawie kazdej
opakowanej zywnosciich ilos¢ podana jest
obok catkowitej ilosci ttuszczu.

W stwierdzanym obecnie tzw. zachodnim
modelu zywienia rekomendacje, dotyczace
spozycia ttuszczow nasyconych sa jednak
trudne do realizacji.

Badania, dotyczace zywienia ciezarnych Polek
wskazuja, ze ttuszcze nasycone dostarczaja 12-
15% energii, co ponad dwukrotnie przekracza
zalecenia i taka sama sytuacja jest w innych
krajach zachodnich (11-15%). Gtéwnym zrodtem
nasyconych kwasow ttuszczowych sg w diecie
ttuszcze zwierzece, a sposrod produktow
pochodzenia roslinnego popularne obecnie
oleje tropikalne (kokosowy, palmowy).

W czasie cigzy, poza ttuszczami nasyconymi
nalezy takze unikac¢ spozycia kwasow
ttuszczowych typu trans (TFA). Ich negatywny
wptyw na zdrowie jest wysoce udowodniony

i w populacji ogélnej dotyczy zwtaszcza
zaburzen sercowo-naczyniowych. Podczas
cigzy ttuszcze te przenikaja swobodnie

z krwi matki do ptodu, a w przypadku duzego
spozycia wykazujg dziatanie prozapalne




w tozysku, co z kolei, w zaleznosci od

nasilenia moze zaburzac funkcje tozyska.

W europejskim prawie zywnosciowym nie
ma obowigzku podawania na opakowaniu
ilosci tych zwigzkdw, w przeciwienstwie do
wymogu w USA, nie mniej jednak konsument
ma mozliwos¢ rozpoznania produktow,
zawierajgcych TFA po wykazie sktadnikow.
Obecnosc¢ w sktadzie produktu czesciowo
utwardzonych (synonim: uwodornionych)
olejéw roslinnych oznacza, ze produkt jest

zrodtem ttuszczow trans.

Warto podkresli¢, ze w okresie cigzy
zaréwno spozycie ttuszczéw nasyconych,
jak iizomerow trans moze by¢ w wielu
przypadkach nieSwiadome i wynika¢ ze
spozycia stodyczy. Oleje tropikalne, w tym
gtownie palmowy i czesciowo utwardzane
oleje roslinne, z powodu ich potstatej
konsystencji s3 powszechnym sktadnikiem
wyroboéw cukierniczych, po ktére, jak
wykazuja badania chetnie siegaja kobiety
ciezarne. Dlatego tez stodycze, postrzegane
na ogot tylko, jako zrodto cukrow prostych
nalezy ogranicza¢ takze z powodu obecnosci

niekorzystnych ttuszczow.

W grupie ttuszczdéw w diecie kobiety ciezarnej
powinny dominowac ttuszcze nienasycone,

a szczegolng uwage nalezy zwrocic¢ na
wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodzaju
omega-3, w tym kwas dokozaheksaenowy
(DHA). W $wietle norm Instytutu Zywnosci

i Zywienia w okresie cigzy nalezy spozywaé
dodatkowo 100-200 mg DHA dziennie, ale

z powodu trudnosci z realizacjg takiego
spozycia niezbedna jest suplementacja

diety. Omawiajgc zagadnienie ttuszczow w
zywieniu kobiet ciezarnych nie mozna w tym
miejscu nie podkresli¢ potrzeby spozycia
ttustych ryb, ktore sg w diecie najlepszym
zrodtem DHA. W zyciu ptodowym DHA jest
waznym sktadnikiem budulcowym moézqu i
siatkowki oka, a tym samym jest potrzebny
do prawidtowego rozwoju centralnego uktadu
nerwowego i narzgdu wzroku dziecka. Dobrze
udokumentowany jest tez wptyw spozycia
DHA na czas trwania cigzy. Suplementacja
tego sktadnika przez kobiety ciezarne

0 42% zmniejsza ryzyko porodu przed
ukonczeniem 34 tygodnia cigzy. Z powodu
duzej zawartosci DHA w strukturze mozqu
spore zainteresowanie naukowcow, a takze

rodzicow wywotuje w ostatnich latach zwigzek,

pomiedzy spozyciem DHA przez matki,
arozwojem poznawczym i stopniem
inteligencji dziecka. Wyniki wysokiej jakosci
badan naukowych sg jednak rozbiezne.
Niektore z nich wykazuja, ze w pierwszych
latach zycia dzieci matek, przyjmujacych

w czasie cigzy suplementy DHA maja

lepszy rozwdj psychomotoryczny, inne nie
potwierdzajg takiego zwigzku, co nie pozwala
na tym etapie na sformutowanie rzetelnego
stanowiska. Niejednoznaczne sg takze wyniki
badan nad wptywem stosowania preparatéw
DHA w okresie cigzy na wielkos¢ noworodka,
wystagpienie depresji poporodowej u matki

i alergii u dziecka.

Przektadajgc wiedze naukowa na zywienie
dnia codziennego kobieta ciezarna powinna
eliminowac z diety ttuste produkty miesne,
smalec, margaryny kostkowe, stodycze. Do

przygotowywania positkow powinna wybierac

oleje roslinne, z wyjatkiem olejéw tropikalnych

oraz margaryny miekkie.

Z uwagi na duza zawartosc¢ kwasu alfa-
linolenowego (z grupy omega-3), a takze
idealng proporcje kwasdéw omega-3 i omega-g,
ktora moze sprzyja¢ dobremu przyswojeniu
przez organizm niedoborowych w diecie
kwasow omega-3 zaleca sie wybierac
rafinowany olej rzepakowy. Dwie tyzki takiego
oleju dostarczajg okoto 2 g kwasu alfa-
linolenowego, co w przypadku diety kobiet
ciezarnych (2500 kcal) catkowicie pokrywa
norme jego spozycia, ustalong na poziomie
0,5% wartosci energetycznej diety. Olej ten
powinien by¢ w Polsce odpowiednikiem
popularnej w diecie srodziemnomorskiej oliwy
z oliwek, a jego parametry biochemiczne
powoduja, ze jest olejem odpowiednim do
przyrzadzania positkéw, bez wzgledu na to, czy
sg one poddawane obrébce termicznej, czy nie.
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Olej rzepakowy

W zZywieniu dzieci
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Dietetyki. Wspotrealizator dziatan w programach zwalczania nadwagi i otytosci, promowania
nawykow prozdrowotnych. Autorka i wspdtautorka publikacji naukowych i popularnonaukowych
dotyczacych dietoprofilaktyki i dietoterapii choréb niezakaznych, prawidtowego zywienia i stanu
odzywienia dzieci i mtodziezy. Realizatorka wyktaddw i warsztatow popularyzujacych zasady
prawidtowego zywienia wsrod dzieci, mtodziezy, rodzicow, pracownikow ztobkow, przedszkoli i szkot.

Ttuszcz jest jednym z podstawowych
sktadnikéw odzywczych. Petni w organizmie
dziecka szereg funkcji. Stanowi m.in.
skoncentrowane zrodto energii - zwtaszcza
dla niemowlat i matych dzieci(1g ttuszczu

to 9 kcal), stanowi materiat budulcowy bton
komarkowych, jest energetycznym materiatem
zapasowym (tkanka ttuszczowa podskérna
oraz trzewna), jest zrodtem niezbednych do
zycia i utrzymania zdrowia nienasyconych
kwasow ttuszczowych, a takze istotnych do
prawidtowego rozwoju dziecka witamin -

A, D, E, K(ttuszcz utatwia ich wchtanianie).
Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze ttuszcz
poprawia smakowitos¢ pozywienia.

Na jego znaczenie w prawidtowym rozwoju
dziecka wskazujg zalecenia ekspertéw, zgodnie
z ktérymi u niemowlat po 6 miesigcu zycia

i matych dzieci do 2 roku zycia 40% energii

w catodziennym zywieniu powinno pochodzi¢

Anna Taraszewska

wtasnie z ttuszczu - pokrycie zapotrzebowania
na tym poziomie zapewnia prawidtowy
przebieg procesow intensywnego wzrastania.
Im dziecko jest starsze tym potrzebuje nieco
mniej tego sktadnika, ale nawet u starszych
dzieci i mtodziezy ttuszcz powinien dostarczac
ok. jednej trzeciej kalorii spozywanych w ciggu
dnia.

Czy wszystkie ttuszcze sa tak samo dobre dla
zdrowia dziecka?

O jakosci zdrowotnej ttuszczu decyduje m.in.
jego sktad. Ttuszcze zbudowane sg z kwasow
ttuszczowych, wsrod ktorych wyrézniamy
kwasy ttuszczowe nasycone, jednonienasycone
i wielonienasycone. Te ostatnie dodatkowo
dzielg sie na kwasy ttuszczowe omega-3

i omega-6. Ttuszczami, ktore najbardziej

sprzyjaja zdrowiu cztowieka sg ttuszcze

nienasycone dlatego podstawowym

rodzajem kwasow ttuszczowych w diecie
dzieci i mtodziezy powinny byc¢ jedno-i
wielonienasycone kwasy ttuszczowe. U dzieci
szczegolne znaczenie majg wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3,
zwtaszcza kwas dokozaheksaenowy - DHA

i kwas eikozapentaenowy - EPA, ktore sg
niezbedne m.in. do prawidtowego rozwoju
uktadu nerwowego, wspomagajg wtasciwe
funkcjonowanie narzadu wzroku czy oddziatuja
na uktad odpornosciowy. Kwasy omega-3
wykazuja tez wtasciwosci przeciwzapalne.
Mtode organizmy sa szczegolnie wrazliwe

na niedobory wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych dlatego gdy sg one dostarczane
wraz z dietg w zbyt matych ilosciach, szybciej
niz u oséb dorostych moga pojawic sie objawy
ich niedoboru.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe - zrodta
w diecie

Dobrym zrédtem wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych sg ttuste ryby morskie (DHA

i EPA). Znajdziemy je rowniez w olejach
roslinnych, ale takze w nasionach Inu, szatwii
hiszpanskiej(chia) czy orzechach (zwtaszcza
wtoskich). Oleje takie jak stonecznikowy,
sojowy, krokoszowy, kukurydziany, z pestek
winogron czy zarodkéw pszenicy sg dobrym
zrodtem kwasow ttuszczowych omega-6,

Zawartos$¢ kwasow ttuszczowych w olejach

natomiast olej Iniany, rzepakowy i sojowy
dostarczajg kwasu alfa-linolenowego (ALA) z
rodziny omega-3 zaliczanego do niezbednych

nienasyconych kwasow ttuszczowych.
Olej rzepakowy w diecie dzieci

Olejem wartym polecenia do stosowania

w codziennej diecie jest z pewnoscig olej
rzepakowy. Zgodnie z zaleceniami ekspertow
(Polskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, Amerykanska
Akademia Pediatrii) oleje, w tym olej
rzepakowy, mozna stosowac jako dodatek do
positkow juz w momencie rozszerzania diety
niemowlecia o produkty inne niz mleko.

U niemowlat i dzieci do drugiego roku zycia nie
zaleca sie ograniczenia spozywania ttuszczéw.
Nalezy jednak zwracac¢ uwage na ich jakosc¢

i wybierac ttuszcze wartosciowe odzywczo
takie jak np. olej rzepakowy czy oliwa z oliwek.
Moga one stanowi¢ dodatek do np. kaszek,
zup jarzynowych czy gotowanych warzyw (na
poczatek kilka kropli bedzie wystarczajgca
iloscig) co wptywa nie tylko na poprawe
smakowitosci ale tez lepsze przyswajanie
prowitaminy A czy witaminy K zawartych

w warzywach. Na poczatek warto tez siegac
po oleje, ktére nie majag bardzo intensywnego
smaku czy zapachu - taki jest wtasnie olej
rzepakowy. Jego zastosowanie umozliwia

dodanie do positkdéw dziecka wartosciowych

Zawartos¢ kwasu

linolowego
n-6
Olej stonecznikowy 84,49
Olej sojowy 439
Oliwa z oliwek 98¢
Olej z pestek winogron 68,59
Olej z pestek dyni 53,49
e
Olej Iniany 16,39
Olej rzepakowy 1779

Stosunek

alfa-linolenowego n-6: n-3
n-3
06g 107,3:1
6.8¢g 6,1:1
08g 12,3:1
02g 342,5:1
049 133,5:1
559 9,9:1
59,29 0,28:1
81g 2,2:1

Tabela 1. Poréwnanie zawartosci WNKT (wielonienasycone kwasy ttuszczowe) w olejach



kwasow ttuszczowych bez wptywu na
naturalny smak pierwszych statych produktow.
Mate dzieci(1-3 lata) powinny otrzymywac
tacznie okoto 2 porcji roznorodnych ttuszczéw
dziennie. To mniej wiecej 2 tyzeczki np. olejow,
mielonych orzechow i nasion, masta czy masta
orzechowego. U starszych dzieci i mtodziezy,
z uwagi na koniecznosc¢ ograniczania
nasyconych kwasow ttuszczowych, ktérych
dobrym zrodtem sg produkty pochodzenia
zwierzecego, warto stosowac gtownie
ttuszcze pochodzenia roslinnego, w tym oleje
zuwzglednieniem rzepakowego, w ilosci ok. 2
tyzek dziennie (wyjgtek od tej requty stanowig
olej kokosowy i palmowy).

Dlaczego olej rzepakowy?

Olej rzepakowy zawiera kwas alfa-linolenowy.
U osob, ktore nie spozywaja ryb lub spozywajg
jerzadko, a do tej grupy czesto nalezg dzieci,
produkty zawierajgce kwas alfa-linolenowy
staja sie zrodtem kwasow omega-3.

W organizmie cztowieka kwas alfa-linolenowy
ulega przemianie do EPA i DHA, jednak
wydajnosc¢ tego procesu jest niewielka i zalezy
nie tylko od ilosci spozytych kwasdéw omega-3,
ale takze czynnikdw takich jak np. wiek, stan
fizjologiczny, praca enzyméw utatwiajgcych
przemiane ALA do EPA i DHA czy zbyt duze
spozycie kwaséw omega-6. W wielu olejach

(z wyjgtkiem oleju Inianego) zawartos$¢ kwasow

omega-6 znaczaco przewyzsza zawartosc

kwasdw omega-3. Na tym tle wyrdznia sie

olej rzepakowy, w ktorym stosunek kwasow
ttuszczowych omega-6 do omega-3 wynosi ok.
2:1(tabela1).

Zgodnie z normami zywienia 0,5% energii

w catodziennej diecie dziecka powinno
pochodzi¢ wtasnie z kwasu alfa-linolenowego.
Wraz z wiekiem wzrasta kalorycznosc¢
codziennej diety, a zatem wzrasta tez
zapotrzebowanie na ten kwas ttuszczowy.

U matych dzieci catodzienne zapotrzebowanie
na kwas alfa-linolenowy pokrywa pot tyzki
oleju rzepakowego, zas np. u 13-letniego mato
aktywnego chtopca - okoto pottorej tyzki oleju
rzepakowego.

W oleju rzepakowym znajdziemy tez witamine
E i witamine K - obie wazne dla prawidtowego
rozwoju dziecka. Juz jedna tyzeczka oleju
rzepakowego pokrywa zapotrzebowanie na
te witaminy u niemowlat. Wraz z wiekiem
rosnie zapotrzebowanie na wymienione
witaminy dlatego, np. u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym jedna tyzka oleju
rzepakowego pokrywa zapotrzebowanie na

witamine E w 45%, a na witamine K w 34%.

Olej rzepakowy ttoczony na zimno zawiera
nieco wiecej kwasow ttuszczowych
wielonienasyconych i witamin. Trzeba jednak
pamietac by nie poddawac go obréobce
cieplnej. Swietnie sprawdzi sie za to jako
dodatek do dzieciecych dan podawanych na
zimno lub tylko lekko cieptych.

Podsumowanie
Warto uwzgledniaé m.in. olej rzepakowy
w dzieciecej diecie juz od najmtodszych lat. Ograniczanie jedzenia produktow
obfitujacych w nasycone kwasy ttuszczowe narzecz takich, ktére zawierajg nienasycone
kwasy ttuszczowe, a wiec olejow, w tym rzepakowego, orzechéw, nasion i pestek,
znaczaco obniza ryzyko powstawania i rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.
Pamietajmy jednak, ze ttuszcze niezaleznie od zrodta pochodzenia s najbardziej
kalorycznym sktadnikiem pozywienia wiec nalezy je stosowaé rozwaznie.
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Olej rzepakowy

w diecie wegetarianskiej

Dieta wegetarianska - kilka faktow

Dieta wegetariafnska to sposob zywienia, ktéry
nie uwzglednia migsa. Istniejg rozne formy
wegetarianizmu: laktoowowegetarianizm
(uwzglednia produkty roslinne, jaja, mleko

i przetwory mleczne), owowegetarianizm
(uwzglednia produkty roslinne i jaja),
laktowegetarianizm (uwzglednia produkty
roslinne i mleko, przetwory mleczne),
weganizm (uwzglednia wytgcznie produkty
pochodzenia roslinnego) i witarianizm
(uwzglednia gtownie warzywa, owoce,

kietki, orzechy, tzw. dieta surowa). Niektorzy
wymieniajg jeszcze pescowegetarianizm -

w diecie produktom pochodzenia roslinnego
towarzyszg od czasu do czasu ryby i/lub
owoce morza oraz semiwegetarianizm
(flexiwegetarianizm) - dominujg produkty
pochodzeniaroslinnego, lecz raz na jakis czas
dopuszczalne jest spozycie miesa. Te ostatnie
nie spetniajg jednak gtéwnych zatozen
wegetarianizmu czyli wykluczenia miesa

z codziennej diety.

Wsrod gtownych przestanek do stosowania

Anna Taraszewska

diety wegetarianskiej najczesciej
wymieniane sg aspekty zdrowotne, etyczne

i dbatos¢ o srodowisko. Badania naukowe
potwierdzajg, ze prawidtowo skomponowana
dieta wegetarianska moze by¢ skuteczna

w profilaktyce i leczeniu wielu choroéb
okreslanych jako dietozalezne, m.in. cukrzycy
typu 2, choréb uktadu krazenia, niektorych
typow nowotworow, otytosci. W opinii wielu
ekspertow, w tym Amerykanskiej Akademii
Zywienia i Dietetyki oraz Brytyjskiego
Towarzystwa Dietetycznego, wtasciwie
zbilansowana dieta wegetarianska, w tym
weganska, pokrywa potrzeby zywieniowe
cztowieka na kazdym etapie zycia. Wedtug
polskich ekspertéw (opinia Instytutu
Zywnoéci i Zywienia, 2012 r.) prawidtowo
zbilansowane diety wegetarianskie, zwtaszcza
laktoowowegetarianizm i laktowegetarianizm,
moga by¢ stosowane u dorostych oraz dzieci
i mtodziezy. Dieta weganska, ze wzgledu

na niedostateczng wiedze dotyczaca
odpowiedniego jej bilansowania, nie jest
zalecana w zywieniu zbiorowym, zwtaszcza

dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie jednak
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Zrédto:

H. Kunachowicz, B. Przygoda, I. Nadolna, K. Iwanow. Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci, 2017, PZWL;
USDA. Agricultural Research Service. National Nutrient Database for Standard Reference Release. [ https://ndb.nal.usda.gov]

podkreslono, ze positki w zywieniu zbiorowym
powinny byé urozmaicone i bogate w
petnoziarniste produkty zbozowe, sezonowe
warzywa i owoce, rosliny stragczkowe, chude
gatunki mies, ryby, nabiat, jaja, orzechy

i nasiona. Przy dostepnosci produktow

z kazdej grupy spozywczej, zarowno dziecko
na diecie tradycyjnej, jak i wegetarianskiej,
ma mozliwos¢ spozycia petnowartosciowego
positku.

Zgodnie z danymi Centrum Badania Opinii
Spotecznej z 2014 r. wegetarianie stanowili
ok. 1% polskiego spoteczenstwa. Dieta
wegetarianska staje sie jednak coraz bardziej

popularna.

Ttuszcze w diecie wegetarian

Niezaleznie od stosowanego modelu zywienia -
tradycyjny czy wegetarianski - ttuszcz jest tak
samo waznym sktadnikiem codziennej diety.
Jest on potrzebny by organizm prawidtowo
funkcjonowat. Zgodnie z zaleceniami dla oséb
dorostych, 20-35% energii w catodziennej

diecie powinno pochodzi¢ z ttuszczu (u dzieci
i mtodziezy - 30-35%, a u matych dzieci do
2r.z.-do 40%). Wazna jest nie tylko ilosc¢ ale
rowniez rodzaj ttuszczu. Ttuszcze najbardziej
korzystne dla zdrowia to ttuszcze nienasycone.
Wykazano, ze weganie spozywajg tyle samo
lub nieznacznie mniej ttuszczu co osoby

na diecie tradycyjnej, jednak jedzg mniej
nasyconych, a wiecej wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych. Jednoczesnie jednak
spozywajg mniej dtugotancuchowych kwaséw
ttuszczowych omega-3 (EPA i DHA), ktorych
najlepszym zrodtem sa ttuste ryby.

Kwas alfa-linolenowy czyli roslinne omega-3

Dla zdrowia cenne sg jednonienasycone

i wielonienasycone kwasy ttuszczowe. W diecie
wegetarian (pomijajac pesco-

i semiwegetarian) dobrym zrédtem tych
pierwszych sg oleje, np. olej rzepakowy, oliwa

z oliwek, a takze awokado, oliwki i wiekszos¢
orzechow. Wielonienasyconych kwasow

ttuszczowych, ktére dodatkowo dzielimy



na omega-3 i omega-6, dostarczaja z kolei
orzechyinasiona, a takze rézne oleje, m.in.
olej rzepakowy, olej Iniany, stonecznikowy

czy sojowy. Praktycznie jedynym zrodtem
kwasow ttuszczowych omega-3, ktérych
przedstawicielem jest kwas alfa-linolenowy
(ALA), sg orzechy wtoskie, nasiona Inu, konopii,
chia, a takze olej Iniany, rydzowy (z Inianki)

czy rzepakowy. Kwas ALA w niewielkich
ilosciach wystepuje tez w zielonych warzywach
lisciastych, jednak sa to zbyt mate ilosci by
traktowac te grupe produktow jako dobre
zrodto kwasu ALA.

Zapotrzebowanie na kwas alfa-linolenowy

Zgodnie z normami zywienia kwas ALA
powinien dostarczac 0,5% spozywanych

w ciggu dnia kalorii. Dla osoby dorostej o matej
aktywnosci fizycznej oznacza to spozycie
okoto 1grama tego kwasu dziennie. Jedna
tyzka oleju rzepakowego dostarcza takiej
wtasnie ilosci kwasu ALA. Nalezy jednak
pamietac, ze podstawa dobrze skomponowanej
diety jest r6znorodnos$¢, zatem nalezy w niej
uwzgledniac¢ rézne wspomniane zrodta tego

kwasu jak orzechy czy nasiona, ktére oprocz

Zrédta:

ttuszczu dostarcza takze btonnika, sktadnikéw
mineralnych i witamin.

W diecie nie uwzgledniajacej ryb, kwas ALA
nabiera znaczenia ze wzgledu na zdolnos¢
jego przemiany w organizmie do EPA i DHA -
dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych,
ktore sg niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Przemiana ALA do
EPA i DHA nie jest jednak procesem wydajnym,
aw badaniach wykazano, ze wegetarianie

i weganie sg grupa, w ktorej stwierdza sie
najmniejsze stezenia tych zwigzkow (warto
rozwazy¢ suplementacje DHA z alg morskich).
Mozna jednak w pewnym stopniu poprawic
wydajno$¢ wspomnianego procesu poprzez
zwiekszenie spozycia kwasu ALA ponad
niezbedne minimum oraz zmniejszenie
spozycia kwasow omega-6, ktore znajdujg

sie przede wszystkim w olejach roslinnych

i produktach/potrawach zich dodatkiem.

Zbyt duza ilos¢ kwaséw omega-6 wptywa
negatywnie na przemiane ALA do EPA i DHA.
W wiekszosci olejow kwasy omega-6 wystepujg
w znacznej przewadze w stosunku do omega-3.
Atutem oleju rzepakowego w poréwnaniu do
innych olejéw jest stosunek kwasow omega-6
do omega-3 wynoszacy 2:1.

Warto uwzglednia¢ w diecie olej rzepakowy -
ten rafinowany do zastosowan na ciepto, gdyz
moze by¢ poddawany obrobce termicznej,

a ttoczony na zimno jako dodatek do potraw
podawanych na zimno lub tylko lekko cieptych.
Oba rodzaje olejow dostarczajg cennych

kwasow omega-3.
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Otytosc to choroba, ktora kazdego roku
dotyka coraz wiekszej liczby osob na catym
$wiecie. Jest to tym bardziej niepokojace,
gdy wezmiemy pod uwage fakt, iz nadmierna
masa ciata zwieksza ryzyko rozwoju wielu
groznych choréb przewlektych m. in.
cukrzycy typu 2, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego (nadcisnienie, udary, zawaty),
nowotworow, choréb uktadu kostno-
stawowego, chorob drég zétciowych. Zmiana
stylu zycia, prowadzaca do redukcji zbednych
kilograméw, jest jedna ze skutecznych metod
walki z nadwaga i otytoscia. Zalecana jest
dieta o obnizonej wartosci energetycznej
(kalorycznej) oparta na zasadach zdrowego
zywienia, w ktorych rowniez ttuszcze maja

swoje miejsce.

Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia (WHO) od 1975 roku liczba osob

z otytoscig wzrosta trzykrotnie. W 2016 r.
ponad 1,9 miliarda osob dorostych (powyzej

18 roku zycia) odznaczato sie nadmierng

masg ciata, w tym 650 