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Streszczenie: Jedng z przyczyn zwigkszonego ryzyka wystgpienia chordb niezakaz-
nych sa niewlasciwe nawyki zywieniowe. W ostatnich latach intensywnie rozwijaja si¢
badania nad sktadem i warto$cig odzywczg diety, ktore majg na celu ustalenie zwigzkoéw
migdzy zywieniem a wystepowaniem schorzen. W pracy przedstawiono aktualny stan
wiedzy dotyczacej zaleznosci pomigdzy rodzajem spozywanych z zywnoS$cig kwasow
thuszczowych a ryzykiem wystapienia schorzen niezakaznych. Stwierdzono, ze szcze-
gblnie izomery trans kwasow thuszczowych (TFA) sprzyjaja rozwojowi choroby nie-
dokrwiennej serca, powodujgc niepozadane zmiany profilu lipidowego krwi, dlatego
nalezy dazy¢ do zmniejszenia ich zawarto$ci w diecie poprzez ograniczenie spozycia
thuiszezow utwardzonych przez czesciowe uwodornienie produktéw wytworzonych z ich
zastosowaniem. Dhugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe — kwas eikoza-
pentaenowy 1 dokozaheksaenowy, przyczyniaja si¢ do obnizenia ryzyka zgonu z powodu
niedokrwiennej choroby serca i zawatow serca, dlatego zalecane jest spozywanie ttustych
ryb morskich 1-2 razy w tygodniu.

Wprowadzenie

Niewtasciwe nawyki zywieniowe sg jedng z przyczyn zwigkszonego ryzyka wystgpowania
chordb niezakaznych, wérdd ktorych choroby uktadu krgzenia sg uznawane za gldwna
przyczyne zgonow w Polsce. Od wielu lat sg prowadzone badania majace na celu usta-
lenie zwigzkow miedzy rodzajem spozywanych z zywnos$cig kwasow ttuszczowych
a ryzykiem wystapienia schorzef niezakaznych. Na warto§¢ zywieniowa produktow
spozywczych istotny wptyw ma rodzaj zawartych w nich kwaséw tluszczowych,
w szczegodlnosci ich budowa — dlugos¢ tancucha, obecno$¢é wigzan nienasyconych, ich
liczba, potozenie i1 konfiguracja, czyli tzw. izomeria potozenia i cis-trans. Nasycone
kwasy tluszczowe (SFA, saturated fatty acids), niezawierajace wigzan podwojnych,
spozywane sg najczesciej w nadmiernych iloéciach z dietg z produktami pochodzenia
zwierzecego, takimi jak tluste miesa i przetwory migsne, thuszcze zwierzece i tluszcze
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utwardzone. Na podstawie badan epidemiologicznych i kontrolnych badan klinicznych
dotyczacych zachorowalnosci i $miertelnos$ci na chorobe wiencowg stwierdzono, ze za-
stgpienie nasyconych kwasow thuszczowych przez wielonienasycone kwasy thuszczowe
(PUFA, polyunsaturated fatty acids) zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca [1].
Jednonienasycone kwasy tluszczowe (MUFA, monounsaturated fatty acids), zawierajace
jedno wigzanie podwojne, wystepuja powszechnie zardéwno w produktach pochodzenia
roslinnego, jak rowniez w produktach pochodzenia zwierzecego. Waznym ich zrédtem
sa oliwa i olej rzepakowy, a takze inne oleje roslinne, migso i thuszcze. Najwazniej-
szym przedstawicielem kwasow jednonienasyconych w diecie jest kwas oleinowy
(C18:1 n-9), zawierajacy wigzanie podwojne w pozycji n-9. Zastgpienie nasyconych
kwasow tluszczowych lub weglowodandéw przez jednonienasycone kwasy thuszczowe
stanowi korzystng dla zdrowia modyfikacj¢ diety [1, 2]. Wielonienasycone kwasy
thuszczowe zawieraja wigcej niz jedno podwojne wigzanie i w zaleznosci od polozenia
pierwszego z nich dzieli si¢ je na dwie gtdéwne grupy: n-3 oraz n-6. Kwas linolowy
(LA, linoleic acid, C18:2 n-6), zaliczany do wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
z grupy n-6, wystepuje w znacznych ilosciach w olejach: stonecznikowym, z pestek
winogron, kukurydzianym, sojowym oraz produkowanych z nich margarynach miekkich;
srednie ilosci tego kwasu zawiera olej rzepakowy. Zastgpienie nasyconych kwasow
thuszczowych przez wielonienasycone kwasy thuszczowe n-6 zmniejsza liczbe incydentow
sercowo-naczyniowych w populacji. Stwierdzono jednak, ze najbardziej korzystny wpltyw
na profil lipoprotein, aby obnizy¢ ryzyko miazdzycy uzyskuje sie, zastepujac kwasy
nasycone i izomery trans (TFA, trans fatty acids) mieszaning kwasu oleinowego, kwasu
linolowego i1 dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow thuszczowych n-3 [2].

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3

Glownym przedstawicielem wielonienasyconych kwaséw thuszczowych n-3 (PUFA
n-3), zawierajacych podwdjne wigzanie w pozycji n-3, jest kwas alfa-linolenowy (ALA,
alpha-linolenic acid, C18:3 n-3) okreslony jako niezbedny, gdyz organizm cztowieka
nie ma mozliwosci syntezowania go [1-3]. Podstawowym Zrédtem kwasu alfa-lino-
lenowego w diecie sa oleje roslinne — rzepakowy, Iniany, sojowy oraz inne ttuszcze
pochodzenia roslinnego uzyskiwane w wyniku procesow przeestryfikowania, miedzy
innymi tzw. margaryny mickkie. Szczegdlnie bogaty w kwas alfa-linolenowy jest olej
Iniany i olej z Inianki, w ktorych kwas ten stanowi odpowiednio 52% i 40% wszystkich
kwaséw thuszczowych. W popularnym oleju rzepakowym kwas alfa-linolenowy stanowi
okoto 9% kwasow ttuszczowych [4], a w oleju sojowym — tylko okoto 6%. Waznymi
przedstawicielami kwasow thuszczowych z grupy n-3 sa kwasy eikozapentaenowy (EPA,
eicosapentaenoic acid, C20:5 n-3) i dokozaheksaenowy (DHA, docosahexaenoic acid,
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C22:6 n-3). Prekursorem do syntezy dtugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych (LC PUFA, longchain polyunsaturated fatty acids) n-3 EPA i DHA moze
by¢ kwas alfa-linolenowy, jednak przyblizony stopien jego konwersji do EPA i DHA jest
niski [5], wiekszy u kobiet niz u me¢zezyzn [6], zwigkszony przez estrogeny, co moze
wyjasni¢ wzrost DHA podczas cigzy [7]. Konwersja kwasu alfa-linolenowego jest ponizej
10% 1 zalezy od ilo$ci tego kwasu 1 kwasu linolowego (n-6) w diecie: zwiekszone spozycie
kwasu linolowego zwigksza syntez¢ EPA, natomiast synteza DHA wzrasta przy wzroscie
spozycia kwasu alfa-linolenowego w diecie [8]. Z powodu niskiej konwersji oraz r6znych
funkcji biologicznych kwasu alfa-linolenowego, EPA i DHA, zwraca si¢ uwagg na to,
aby dieta dostarczata odpowiednich ilosci EPA i DHA. Unikatowym zrédlem bogatym
w dhugotancuchowe kwasy tluszczowe n-3 sg ryby, w szczegolnosci ryby thuste, takie
jak makrela, $ledz, toso$. W Polsce spozycie ryb i przetworéw rybnych jest bardzo
niskie —w 2011 roku wynosito 0,41 kg/osobg/miesiac [9], co odpowiada 94 g tygodniowo,
podczas gdy zalecane jest spozycie ttustych ryb morskich 1-2 razy w tygodniu [3].
Ze wzgledu na niskie spozycie ryb rowniez udziat wielonienasyconych kwasow thuszczo-
wych EPA i DHA w diecie jest niski. Badania opublikowane przez Jabtonowska i wsp.
w 2011 roku wskazujg, ze znaczny odsetek 0sob spozywa diety o zbyt niskiej zawartosci
kwasow n-3: w wypadku ponad 50% badanych diety te zawieraty ponizej 100 mg LC n-3
PUFA, okoto 60% badanych spozywato §rednio dziennie mniej niz 10 mg DHA, a ponad
40% — spozywalo diety zawierajace ponizej 1 g kwasu alfa-linolenowego. Szczegolnie
ich dhugotancuchowe formy EPA i DHA, zawarte w oleju rybim, charakteryzujg si¢
udowodnionym naukowo korzystnym wptywem na zdrowie, przyczyniajg si¢ bowiem
mi¢dzy innymi do obnizenia czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego [2,
3,10-12]. W badaniach epidemiologicznych i interwencyjnych wykazano, ze zawarto$¢
kwas6éw EPA i DHA w diecie na poziomie 250-500 mg, pochodzacych ze spozywanych
thustych ryb morskich Iub oleju rybiego, powoduje obnizenie ryzyka zgonu z powodu
choréb uktadu krazenia, na przyktad niedokrwiennej choroby serca i zawatow serca [2,
3, 13,14]. Wyniki metaanalizy badan kohortowych wykazaty mniejszg liczbe zgonow
z powodu choroby wiencowej wsrod osob, ktore spozywaly ryby raz w miesigcu lub
czesciej. Wzrost o 20 g/d w spozyciu ryb byt zwigzany z o 7% mniejszym ryzykiem zgonu
z powodu choroby wiencowej. Stwierdzono, ze $miertelno$¢ z powodu niedokrwiennej
choroby serca moze by¢ zmniejszona przez spozywanie ryb raz na tydzien lub czgsciej
[15]. W badaniach 1373 mezczyzn (Zutphen Study) wykazano, ze dtugotrwate stosowanie
ryb, $rednio 22 g dziennie, obnizyto ryzyko zgonu z powodu niedokrwiennej choroby
serca 0 27%. Spozywanie tlustych ryb (7 g dziennie) obnizylo ryzyko naglego zgonu
wiencowego o 54% — zwiazek byt silniejszy u me¢zezyzn ze spozyciem powyzej 250 mg
EPA i DHA niz u przyjmujacych ponizej 250 mg EPA i DHA w poréwnaniu do oséb,
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ktore nie spozywaty ryb w diecie [16]. Korzystny wplyw podawania dlugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow thuszczowych n-3 na poziomie 1 g/d stwierdzono w przypad-
ku podwyzszonego cisnienia tetniczego, wysokiego stezenia triacylogliceroli, agregacji
ptytek krwi [2, 3, 13]. Badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzone w Hongkongu
wykazato, ze spozycie ryb 1-3 razy w tygodniu byto powigzane z mniejsza umieralnoscig
na niedokrwienng chorobg serca, udar i choroby nowotworowe w poréwnaniu z nizsza
ich konsumpcja [17]. Ochronng role dtugotancuchowych kwaséw thuszczowych n-3
pochodzacych z ryb w odniesieniu do ryzyka roznych nowotworow sugerowano miedzy
innymi dla nowotworow piersi [18, 19], jajnika [20], jelita grubego [21-24], prostaty
[25-28], jednak cz¢s$¢ badan nie poparta istotnego zwigzku miedzy kwasami thuszczowymi
n-3 a zapadalnoscig na nowotwory [29-33].

Kwas DHA odgrywa bardzo wazng rol¢ w prawidlowym przebiegu ciazy, w roz-
woju uktadu nerwowego zachodzacym u ptodu i we wezesnym dziecinstwie. Kwas ten
jest sktadnikiem btony lipidow strukturalnych, w szczeg6lno$ci fosfolipidow w tkan-
ce nerwowej 1 siatkowce. Rozwijajacy si¢ mozg gromadzi duze ilosci DHA, zaréwno
w zyciu plodowym, jak réwniez po urodzeniu, szczegolnie w ciggu pierwszych dwoch
lat zycia (przez tozysko i z mlekiem od matki). Niskie poziomy tkankowe DHA zwigk-
szaja ryzyko zaburzen widzenia i rozwoju uktadu nerwowego [34]. Istotne znaczenie
ma tez DHA w rozwoju i funkcjonowaniu tkanki nerwowej. Obnizenie zawartosci DHA
wywiera niekorzystny wptyw na czynnosci poznawcze i behawioralne [35]. Spozycie
dtugotaficuchowych PUFA n-3 w czasie cigzy i1 karmienia piersig moze by¢ korzystne
dla po6zniejszego rozwoju psychicznego dzieci [36], jednak niektdre badania nie poparty
tych obserwacji [37]. Stwierdzono, ze noworodki o stosunkowo niskim statusie DHA,
a takze z wysokim poziomem kwasow thuszczowych frans maja mniej korzystny stan
neurologiczny w 18. miesigcu zycia [38]. Badania wskazywaly, ze DHA zawarte w fos-
folipidach btonowych wptywa na czynnos¢, przezywalno$¢ i plastyczno$¢ neurondw,
a jego niedobor lub uposledzony metabolizm obniza zdolno$ci poznawcze i przyczynia
si¢ do powstawania chorob psychicznych lub neurodegeneracyjnych, dlatego wskazywano
na korzystne dziatanie suplementacji DHA w poprawie czynno$ci moézgu i w chorobach
neurodegeneracyjnych [39], jednak cz¢$¢ badan nie poparta tego zwiazku.

Udokumentowane wlasciwos$ci wielonienasyconych kwasow thuszczowych n-3 zosta-
ly potwierdzone przez dopuszczenie do stosowania oswiadczen zdrowotnych do zywnosci,
podajacych, ze kwasy EPA i DHA ,,przyczyniajg si¢ do prawidtowego funkcjonowania
serca”, ,.kwas dokozaheksaenowy (DHA) przyczynia si¢ do utrzymania prawidtowego
widzenia” i ,,prawidtowego funkcjonowania mézgu” wraz ze wskazaniem, ze korzyst-
ne dziatanie wielonienasyconych kwasow n-3 pojawia si¢ przy spozywaniu 250 mg
DHA/EPA dziennie (Rozporzadzenie UE 432/2012) [40]. Jak podaje zespot naukowcow
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zgromadzonych w Europejskim Urzedzie do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA,
European Food Safety Authority), rezultaty wigkszo$ci badan naukowych sugeruja,
ze rowniez wyzsze spozycie wielonienasyconych kwasow n-3 jest korzystne i nie wig-
ze si¢ z dziataniami niepozadanymi. Uzupehienie spozycia EPA do 1,8 g/dzien, DHA
do okoto 1 g/dzien, a takze potaczenie EPA 1 DHA w dawce do 5 g/dzien nie budzi obawy
0 bezpieczenstwo ludzi dorostych [41].

Dzienne spozycie 250 mg kwasu eikozapentaenowego w potaczeniu z kwasem do-
kozaheksaenowym wydaje si¢ wystarczajace w profilaktyce pierwotnej zdrowych oséb.
Odpowiednie spozycie dla 0sob dorostych zostato ustalone na poziomie 250 mg dla sumy
kwasu eikozapentaecnowego i dokozaheksaenowego ze wzgledu na profilaktyke serco-
wo-naczyniowg [2]. Spozycie LC n-3 PUFA jest zazwyczaj nizsze niz zalecane przez
uznane autorytety. Dlatego zespot EFSA [2] opracowat zalecenia spozycia wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych n-3 na poziomie odpowiedniego spozycia (Al): 0,5%
energii dla kwasu alfa-linolenowego, 250 mg/dzien dla EPA i DHA dla oséb dorostych
i dla dzieci w wieku 2—-18 lat, 100 mg/dzien DHA dla dzieci w wieku 7-24 miesigcy,
a dla kobiet w ciazy i karmigcych piersia — 250 mg/dzien DHA i EPA powigkszone
0 100-200 mg DHA.

Izomery trans kwasow ttuszczowych (TFA)

Izomery trans kwasow thuszczowych powstaja przede wszystkim jako niekorzystny efekt
uboczny procesow przemystowego utwardzania przez czesciowe uwodornienie olejow
ro$linnych lub rybnych, w wyniku czego ptynne oleje sa przeksztatlcane w potstate thuszcze
[42]. Zawarto$¢ TFA w produktach jest uwarunkowana sposobem utwardzania thuszczow
w procesach produkcyjnych. Cze$ciowo utwardzony olej moze zawiera¢ 10-60% tych
izomerdw, najczesciej jest to 25-45% [43]. Z punktu widzenia przemystu spozywczego
czesciowo uwodornione oleje roslinne sg atrakcyjne ze wzgledu na trwato$¢ przecho-
walniczg i stabilno$¢ podczas smazenia [11]. Izomery trans wystepujg w margarynie,
thuszczach cukierniczych, piekarskich i smazalniczych, a takze w zywnosci otrzymywanej
z zastosowaniem tych ttuszczow, to jest w wyrobach cukierniczych i ciastkarskich, pieczy-
wie, produktach smazonych przemystowo (przekaski), zywnosci typu fast food. Gtownym
zrodtem TFA w diecie mieszkancow Polski sg izomery pochodzace z margaryn i thuszczow
piekarskich [44]. Stwierdzono duze zréznicowanie w zawarto$ci TFA w dostepnych
w naszym kraju margarynach zaréwno twardych (0,27-26,63% kwasoéw thuszczowych),
jak i migkkich (0,33-15,46%), co §wiadczy o zastosowaniu przez niektorych producentow
w procesie produkcyjnym thuszczow roslinnych otrzymywanych metoda czesciowego
uwodornienia [24]. W thuszczach piekarskich uzywanych do produkcji wyrobow ciast-
karskich i pieczywa zawarto$¢ TFA byta zréznicowana w szerokim zakresie 0,1-55,9%,
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a zatem niektore produkty charakteryzowaty si¢ bardzo wysokg ich zawartoscig [45].
Wyroby ciastkarskie (herbatniki, ciastka, pierniki, biszkopty, rogaliki, wafelki) dostgpne
w Olsztynie [46] zawieraty 0,16-36% izomerdw trans kwasu C18:1 w og6lnym sktadzie
kwasow tluszczowych 1 0,2—4,13% izomerdow trans kwasu C18:2. Zawartos¢ izome-
row trans kwasu C18:1 w tluszczu ciast dostgpnych w 2007 roku w Olsztynie [47]
zawierala si¢ w przedziale od 0,06-18,27%. Badania przeprowadzone w Polsce w 2004
roku wykazaty wysokie zawarto$ci TFA w zupach i sosach w proszku (5,32-28,66%
catkowitej zawarto$ci kwasow tluszczowych), wyrobach ciastkarskich (0—43,4%), pro-
duktach czekoladowych (0-21,05%), przekaskach i chipsach ziemniaczanych (0-2,86%),
produktach typu fast food, na przyktad frytkach, hamburgerach, pizzy (0,02-14,72%),
margarynach twardych (0-23,49%) i margarynach migkkich (0-8,05%) [48]. Wedlug
badan Rutkowskiej i Zbikowskiej [49] wysoka zawarto$é TFA wykazano we frytkach z re-
stauracji typu fast food (19% thuszczu), ktore zawieraly takze znaczne ilo$ci nadtlenkow
iinnych niepozadanych produktéw rozktadu ttuszczu. Wykazano, ze do produkc;ji frytek
stosowano czgsciowo utwardzong frakcje oleinowa oleju palmowego, a takze czgsciowo
uwodorniony olej rzepakowy [49]. Pewne ilo$ci kwasow thuszczowych z grupy frans
pochodzg takze z organizmoéw przezuwaczy i sa spozywane w produktach mlecznych
i migsnych. Zawarto$¢ TFA w migsie i mleku przezuwaczy wynosi 1-11% catkowitej
zawarto$ci kwasow thuszczowych [50]. W badaniach przeprowadzonych w 14 panstwach
europejskich stwierdzono, ze w thuszczu mleka roznych gatunkow zwierzat zawarto$é
TFA ksztattowata si¢ na zblizonym poziomie — 3,9-5,2%. W produktach mleczarskich,
takich jak masto, ich zawarto$¢ wahata si¢ od 4,0 do 6,1%, w przypadku seréw — 3,6-5,7%
wszystkich kwasow thuszczowych. Zawartos¢ TFA w migsie jest zalezna od gatunku.
Najmniejszg odnotowano w wieprzowinie (0,2-2,2%) i miesie kurczat 0,2—1,7%, wyzsza
w wotowinie (2,8-9,5%). W wedlinach miescita si¢ w zakresie od 0,3 do 5,3% wszystkich
kwasow thuszczowych [51]. Niekorzystny wptyw przypisywany jest zarowno kwasom
thuszczowym trans pochodzacym z przemystowego utwardzania thuszczow, ale rowniez
pochodzenia mlecznego i1 z migsa zwierzat przezuwajacych [52]. Wyjatek stanowia
skoniugowane dieny kwasu linolowego (CLA, conjugated linoleic acids), posiadajace
w swej strukturze sprzezone wigzania podwojne, dla ktérych brak jest przekonujacych
dowoddw, ze odgrywaja istotng role w prewencji lub promocji chorob dietozaleznych [1,
3]. Spozycie TFA w Europie ocenia si¢ na 1,2-6,7 g dziennie, co odpowiada 0,5-2,1%
energii [53]. W Polsce szacuje si¢, ze dzienne spozycie TFA wynosi 2,8—6,9 g i znacznie
przekracza zalecenie zywieniowe [51]. Bardzo niepokojaca jest wysoka ich zawarto$§é
w niektorych produktach spozywczych. Doswiadczenie przeprowadzone przez Stendera
i wsp. pokazuje, ze w niektorych krajach, migdzy innymi w Polsce, mozna utozy¢ racje
pokarmowg o wysokiej zawarto$ci kwasow trans, na przyktad spozywajac duzg porcje
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frytek, porcje panierowanego kurczaka, prazonej kukurydzy i ciastek, w 2009 roku
mozna bylo osiagnaé spozycie 13,6 g kwasow thuszczowych trans, podczas gdy w 2005
roku warto$¢ ta mogta dochodzi¢ nawet do 38,3 g TFA, pochodzacych z utwardzonych
thuszczow roslinnych [54].

Wyniki licznych badan dowiodty, Zze kwasy tluszczowe o konfiguracji trans sa naj-
bardziej szkodliwym typem kwasow thuszczowych odpowiedzialnych za wzrost ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego [42, 50]. Badania doswiadczalne i kliniczne wy-
kazaty jednoznacznie niekorzystny wptyw TFA na organizm cztowieka [53]. Z badan
wynika, ze ryzyko wystapienia choroby wiencowej zwigzane ze spozywaniem kwasow
thuszczowych trans byto znacznie wyzsze niz zwigzane ze spozywaniem innych kwasow
thuszczowych [52]. Zastgpienie nasyconych kwasow thuszczowych (C12:0 — C16:0)
przez kwasy thuszczowe trans zwicksza ryzyko wystapienia choroby wiencowej, gdyz
powoduje obnizenie poziomu cholesterolu HDL i zwigkszenie proporcji cholesterolu
catkowitego do cholesterolu HDL [1, 55], uznawanego za najsilniejszy wskaznik ryzyka
zgonu na chorobe¢ niedokrwienng serca [56]. Prospektywne badania kohortowe wykazaty
zwiazek pomi¢dzy wyzszym pobraniem TFA z dieta a wzrostem ryzyka niedokrwiennej
choroby serca [2, 3, 52, 57, 58]. Metaanaliza obejmujaca obszerne wyniki badan po-
pulacyjnych (prawie 140 tys. 0osob) wykazata, ze zwigkszenie spozycia kwaséw thusz-
czowych trans o ilos¢ odpowiadajaca 2% tacznej warto$ci energetycznej pozywienia,
czyli o okoto 4 g dziennie, byto zwigzane z 23-procentowym wzrostem zachorowan
na chorobe niedokrwienng serca, z zawatem serca wilgcznie [42]. Udowodniono tym
samym, ze ryzyko wystapienia choroby wieficowej zwigzane ze spozywaniem kwasow
thuszczowych trans byto znacznie wyzsze niz zwigzane ze spozywaniem innych kwasow
thuszczowych [42, 52]. Izomery trans kwasow thuszczowych wywierajg niekorzystny
wplyw na stezenie lipidow we krwi wskutek zmniejszenia stezenia cholesterolu HDL
i zwigkszenia stezenia cholesterolu catkowitego do cholesterolu HDL, przyczyniajac si¢
do rozwoju miazdzycy [2, 3, 52, 59]. Wykazano, ze poziom frakcji cholesterolu LDL
w surowicy krwi podwyzszajg izomery trans jednonienasyconych kwasow thuszczo-
wych [2, 3]. Zastgpienie kwasow ttuszczowych z grupy trans w ilosci odpowiadajacej
1% tacznej warto$ci energetycznej pozywienia nasyconymi, jednonienasyconymi lub
wielonienasyconymi kwasami thuszczowymi powoduje zmniejszenie stosunku stezenia
cholesterolu catkowitego do stezenia cholesterolu HDL odpowiednio 0 0,31, 0,541 0,67
[60]. Spozywanie kwasow ttuszczowych trans pochodzacych z produktéw zawierajacych
przemystowo utwardzone thuszcze roslinne wiaze si¢ ze zwigkszonym prawdopodobien-
stwem wystapienia cukrzycy typu 2 i opornosci na insuling [52, 61, 62]. Nadmiar TFA
w diecie powoduje zwigkszone ryzyko niektorych typow nowotwordw [53], miedzy
innymi nowotworow piersi [2] 1 prostaty [50, 63, 64].
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Ze wzgledu na wiele negatywnych skutkéw zdrowotnych TFA powstajacych pod-
czas przemystowego przetwarzania olejow niezbedne jest ograniczenie ich zawarto$ci
w diecie, a zatem takze w produkowanej zywnosci [65]. Wedtug Organizacji Narodow
Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO, Food and Agriculture Organi-
zation) gorny tolerowany poziom spozycia (UL, upper level) wynosi ponizej 1% energii
z diety [1]. Zaleca sig¢, aby z kwaséw tluszczowych z grupy frans pochodzito ponizej
1% tacznej warto$ci energetycznej pozywienia — im mniej, tym lepiej [59]. Spozycie
TFA powinno by¢ tak niskie, jak to jest tylko mozliwe, biorgc pod uwage odpowiednia
warto$¢ odzywceza (zywieniowg) diety [2, 3]. Przemyst zywno$ciowy wyeliminowat
czg$¢ kwasow tluszezowych z grupy trans ze swoich produktow, jednak trzeba dazyé
do dalszej ich eliminacji z zywnosci [59]. Ograniczenie TFA moga utatwié¢ odpowiednie
regulacje prawne, a takze odpowiednie oznakowanie produktéw spozywczych potaczone
z edukacja konsumentow. Od 2006 roku w Stanach Zjednoczonych istnieje wymodg znako-
wania produktéw spozywczych i suplementow zawartoscig kwasow ttuszczowych trans,
zgodnie z zaleceniami Agencji Zywnosci i Lekow (FDA, Food and Drug Administration).

Obecnie w wykazie sktadnikéw mozna znalez¢ okreslenia: ,,thuszcz roslinny” lub ,,o0lej
roslinny” bez precyzowania pochodzenia tego sktadnika. Rozporzadzenie nr 1169/2011
wprowadza wymog zdefiniowania rodzaju thuszczu lub oleju obecnego w sktadzie pro-
duktu, a w razie zastosowania ttuszczu uwodornionego do produkcji zywnos$ci w wykazie
sktadnikow musi zosta¢ uwzgledniona informacja, czy jest on catkowicie czy czgsciowo
uwodorniony/utwardzony [66]. Wprowadzenie takiego oznakowania jest bardzo istotne,
gdyz umozliwi dokonywanie $wiadomych wybordow przez konsumentoéw. Niezbedna jest
takze odpowiednia edukacja konsumentow, aby uswiadomi¢ im, ze to wlasnie thuszcz
czgsciowo uwodorniony zawiera niekorzystne dla zdrowia TFA.

Podsumowanie

Z badan wynika, ze na ryzyko wystgpienia choroby wienicowej znacznie wickszy wpltyw
ma poziom spozycia TFA niz innych kwasow thuszczowych. Juz niewielkie zmiany
w spozyciu TFA z dieta powoduja znaczne zmiany w stosunku stezenia cholesterolu
catkowitego do stezenia cholesterolu HDL oraz ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego. Zawartos¢ TFA w produktach jest uwarunkowana sposobem utwardzania thuszczow
w procesach produkcyjnych. Szczegolnie wysoka ich zawartoscig charakteryzuja sie
thuszcze otrzymywane przez czesciowe uwodornienie olejow, ktore sg powszechnie stoso-
wane przy wytwarzaniu margaryn, thuszczow piekarskich, cukierniczych, smazalniczych
1 innych thuszczow wykorzystywanych przy produkcji zywnosci przetworzonej, miedzy
innymi koncentratow obiadowych, wyrobow ciastkarskich i cukierniczych, pieczywa,
produktow smazonych przemystowo. Szacuje si¢, ze dzienne spozycie TFA w Polsce jest
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zbyt wysokie. Bardzo niepokojaca jest wysoka ich zawarto$¢ w niektorych produktach
spozywczych. Odpowiednie oznakowanie takich produktow potaczone z edukacjg kon-
sumentow moze poméc w podejmowaniu przez nich swiadomych decyzji. Ze wzgledu
na wiele negatywnych skutkow zdrowotnych zwigzanych ze spozyciem TFA zalecane jest
ograniczenie ich spozycia z dieta, a zatem takze ograniczenie ich zawarto$ci w produko-
wanej zywnosci. Nalezy dazy¢ do wyeliminowania procesow czegsciowego uwodorniania
stosowanych w produkcji thuszczéw. Korzystny efekt wywiera zastgpienie TFA zard6wno
wielonienasyconymi kwasami thuszczowymi, jak rowniez kwasami jednonienasyconymi
lub nasyconymi. Szczego6lnie wiele doniesien naukowych potwierdza korzysci zdrowotne
wynikajace ze spozycia dlugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw thuszczowych
n-3 DHA i EPA, ktore przyczyniaja si¢ do obnizenia czynnikow ryzyka chordb uktadu
sercowo-naczyniowego. Ze wzgledu na mate spozycie ryb w Polsce znaczna czg¢$¢ 0sob
spozywa diety o niskiej zawartosci dtugotancuchowych wielonienasyconych kwasow
thuszczowych z grupy n-3 DHA 1 EPA, co jest niekorzystne ze wzgledu na ich istotng role
w profilaktyce choréb serca i naczyn. Ryzyko zgonu z powodu niedokrwiennej choroby
serca moze by¢ zmniejszone dzieki spozywaniu thustych ryb raz na tydzien lub czesciej.

Whioski

Stwierdzono, ze TFA sprzyjaja rozwojowi choroby niedokrwiennej serca, powodujac
niepozadane zmiany profilu lipidowego krwi, dlatego nalezy dazy¢ do zmniejszenia ich
zawarto$ci w diecie poprzez ograniczenie spozycia 1 wytwarzania produktow z zastoso-
waniem ttuszczéw otrzymywanych przez cz¢§ciowe uwodornienie.

Dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe — kwas eikozapentaeno-
wy 1 dokozaheksaenowy — przyczyniaja si¢ do obnizenia ryzyka zgonu z powodu nie-
dokrwiennej choroby serca i zawalow serca, dlatego zalecane jest spozywanie tlustych
ryb morskich 1-2 razy w tygodniu.
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