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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Do czynnikéw rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych (cardiovascular disease, CVD) zalicza sie¢ m.in.
podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego, w tym frakcji
LDL, oraz obnizony poziom cholesterolu HDL. Na powyzsze
wptywa ogdlnie pojety styl zycia, w tym nawyki zywienio-
we. Zalecenia zywieniowe dotyczace prewencji CVD wska-
zuja na potrzebe ograniczenia spozycia nasyconych kwaséw
tluszczowych na rzecz jedno- i wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych orazzmniejszenie spozycia cholesterolu pokar-
mowego.

Cel pracy. Celem pracy jest poréwnanie wptywu spozycia
wybranych ttuszczéw na zmiany stezenia cholesterolu cat-
kowitego oraz jego frakcji — LDL i HDL na podstawie analizy
dostepnej literatury.

Opis stanu wiedzy. Praktyczne zastosowanie zalecen bedzie
przektadato sie na zwiekszenie spozycia warzyw, owocéw oraz
produktéw petnoziarnistych, a takze ograniczenie ttuszczéw
pochodzenia zwierzecego oraz zwiekszenie spozycia olejow
roslinnych. Pomijane sa jednak ttuszcze takie jak olej kokosowy
czy palmowy, nalezace do grupy produktéw pochodzenia
roslinnego, cechujace sie wysoka zawartosciag SFA. Dostep-
ne doniesienia na temat profilaktycznego wptywu nabiatu
oraz ttuszczu mlecznego wskazuja na mozliwg pozytywna
zalezno$¢ pomiedzy spozyciem masta a CVD. Spozycie oliwy
z oliwek lub oleju rzepakowego jest skorelowane z popra-
wa parametréw profilu lipidowego i jest zwigzane z wysoka
zawartoscig kwaséw MUFA i PUFA, a takze ré6znorodnoscia
zawartych w niej zwigzkdéw aktywnych.

Podsumowanie. Duza popularnos$¢ nowych schematow zy-
wieniowych, opierajacych sie na dietach wysokottuszczowych,
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rodzi potrzebe edukacji pacjentéw na temat mozliwych nieko-
rzystnych konsekwencji tego sposobu zywienia oraz wskaza-
nia, jakie ttuszcze beda korzystnie wptywaty na zmniejszenie
czynnikéw ryzyka CVD.

Stowa kluczowe

choroby uktadu krazenia, profil lipidowy osocza, olej kokoso-
wy, oliwa z oliwek, olej rzepakowy, masto

0 Abstract

Introduction. Risk factors for cardiovascular diseases (CVD)
include, among others, elevated levels of total and LDL
cholesterol, as well as reduced levels of HDL fraction, which
are connected with a generally understood life style, such as
nutritional habits, stimulants and physical activity. Dietary
recommendations for CVD prevention indicate the need for
limiting the consumption of fatty acids in favor of mono- and
polyunsaturated fatty acids, with the reduction of cholesterol
derived from diet.

Objective. The aim of the study is to compare the effect of
consumption of selected fats on changes in the concentrations
of total cholesterol and its LDL and HDL fractions.

Brief description of the state of knowledge. Improved
dietary habits should include the consumption of seasonal
vegetables and fruits, whole grain products, as well as the
limitation of consumption of products of animal origin, in favour
of plant-based oils. Unfortunately, these recommendations do
notinclude fats, such as coconut or palm oils, which are sources
of SFA, while, and at the same time, they are also vegetables
oils. Available reports concerning the preventive effect of dairy
products and milk fat indicate a possible positive relationship
between butter consumption and CVD. Consumption of olive
oil or rapeseed oil is correlated with an improved lipid profile,
which is related with a high content of MUFA and PUFA, as well
as the diversity of active compounds.

Conclusion. High popularity of new dietary patterns, based
on high-fat diets, contributes to the growing need for patient



100

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 2

Anna Wojda, Agata Janczy. Zagrozenie wystgpienia schorzen sercowo-naczyniowych w aspekcie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych pochodzenia...

education concerning possible adverse consequences of these
diets. Suggestions about fat choices with the highest impact
on the reduction of CVD risk factors are also needed.

Key words

cardiovascular diseases, plasma lipid profile, coconut oil, olive
oil, rapeseed oil, butter

WSTEP

Choroby ukladu krazenia (cardiovascular disease, CVD)
stanowia wyzwanie prewencyjne dla wspdlczesnej medy-
cyny. Rozpowszechnienie tych schorzen jest uzaleznione
od czynnikéw zwigzanych z nieprawidlowym stylem zycia,
takich jak: nadmierna masa ciafa, nadcié$nienie tetnicze, nie-
prawidlowe nawyki zywieniowe, uzywki, stres, ograniczona
aktywnos$¢ fizyczna oraz nieprawidlowy profil lipidowy [1,
2]. Wspomniane czynniki ryzyka wystepuja globalnie, a to
przeklada sie na szersze wystepowanie CVD. Szacuje sie, ze
choroby ukladu krazenia stanowig pierwsza przyczyne zgo-
néw na $wiecie [3], za§ w Europie przyczyniaja sie do ok. 45%
wszystkich zgonéw [4]. W Polsce, podobnie jak w Europie,
liczba zgonéw z powodu CVD sigga ok. 46% [5].

Poprawa nawykéw zywieniowych moze stanowi¢ jedno
z dziatan profilaktycznych - odpowiednio dobrana jakos¢
pozywienia moze wplywa¢ na normalizacje stezen poszcze-
golnych frakeji profilu lipidowego oraz - przy dobrze dobra-
nym deficycie energetycznym - inicjowa¢ redukcje masy
ciata. O ile deficyt energetyczny powinien by¢ rozpatrywany
indywidualnie, o tyle mozliwe jest zaproponowanie ogdlnych
zalecen zywieniowych, majacych na celu obnizenie stezenia
cholesterolu catkowitego (total cholesterol, TC) i jego frakcji
LDL (LDL cholesterol, LDL-C). Uwzglednia si¢ tutaj ograni-
czenie spozycia kwaséw tluszczowych nasyconych, izome-
roéw trans wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz
cholesterolu pokarmowego. Podkre§la si¢ rowniez istotnos¢
zwiekszenia spozycia wielonienasyconych kwasow tluszczo-
wych (polyunsaturated fatty acids, PUFA) z grupy omega-3,
blonnika pokarmowego oraz, u 0séb z podwyzszonym ste-
zeniem cholesterolu, fitosteroli rodlinnych [2]. W praktyce
przektada si¢ to na ograniczenie spozycia tlustego miesa,
nabiatu, masta, smalcu, wysoko przetworzonych produktow
spozywczych oraz eliminacje smazenia na rzecz pieczenia,
duszenia oraz gotowania na parze. Dodatkowo zaleca sie
zwiekszenie konsumpcji olejow roélinnych, warzyw, owocow,
chudych mies, ttustych ryb morskich oraz produktéw forty-
fikowanych sterolami i stanolami roslinnymi [6]. Analizujac
dostepne pismiennictwo, mozna stwierdzi¢, ze cel w postaci
zmniejszenia spozycia ttuszczéw pochodzenia zwierzecego
na rzecz zwigkszenia konsumpcji ttuszczéw roslinnych jest
osiggany — w Polsce na przestrzeni ostatnich 20 lat zaobser-
wowano wzrost spozycia ttuszczéw pochodzenia roslinnego
oraz zmniejszenie spozycia tluszczéw pochodzenia zwie-
rzecego [7].

Zawarto$¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych w wybra-
nych ttuszczach spozywczych moze by¢ wyznacznikiem
wplywu danego produktu na profil lipidowy, jednak skladaja
sie na to réwniez inne czynniki, takie jak jako$¢ spozywanych
pokarméw czy obecno$¢ w nich dodatkowych sktadnikéw
(np. polifenoli, steroli roélinnych lub biatek mleka). Ce-
lem pracy jest poréwnanie wplywu spozycia popularnych
ttuszczéw spozywezych (olej kokosowy, oliwa z oliwek i olej
rzepakowy, maslo) na profil lipidowy osocza krwi.

OLEJ KOKOSOwWY

Olej kokosowy otrzymuje sie z migzszu owocéw palmy koko-
sowej (Cocos nucifera L.), powszechnie zajmujacej obszar Azji
Potudniowo-Wschodniej oraz Polinezji. Wystepuje w stalym
stanie skupienia (podobnie jak masto kakaowe, shea czy olej
palmowy), natomiast pod wplywem rosnacej temperatury
(powyzej 25°C) zmienia si¢ w ptynny olej [8]. Charaktery-
zuje si¢ zwigkszong iloscig sredniotancuchowych kwaséw
tluszczowych (medium chain fatty acids, MCFA), a takze
nasyconych kwasow tluszczowych (saturated fatty acids, SFA)
[9]. MCFA stanowig obiekt zwigckszonego zainteresowania ze
wzgledu na mozliwe ich dziatanie prewencyjne w chorobach
neurodegeneracyjnych (np. choroba Alzheimera) [10], a takze
jako wsparcie redukcji masy ciata [11]. Mechanizm, ktdry
potwierdza oba zastosowania MCFA, wynika z bezposred-
niego ich transportu do watroby, gdzie zostaja utlenione do
ketonéw z ominieciem wchianiania jelitowego i transportu
do komorek ciala. Do MCFA zalicza si¢ kwasy tluszczowe
zawierajace od 6 do 12 atomdéw wegla w fancuchu [12], w oleju
kokosowym sa to gtéwnie kwas kaprylowy (C8:0) oraz kwas
kaprynowy (C10:0) [9]. Nalezy podkredli¢, ze zdecydowang
wigkszos¢ stanowi kwas laurowy (C12:0), ktéry moze by¢
klasyfikowany jako $rednio- lub dlugotancuchowy kwas
tluszczowy, jednak podczas trawienia i wchlaniania nawet
75% tego kwasu jest wchlaniane w chylomikronach, co jest
jedna z cech dlugotancuchowych kwaséw tluszczowych.
MCFA omijaja ten etap — sa transportowane krazeniem
wrotnym do watroby, gdzie sg metabolizowane i moga zosta¢
wykorzystane jako zrodlo energii [11].

Obecno$¢ MCFA w oleju kokosowym (ok. 54% masy [9])
przyczynila sie do wzrostu popularnosci tego oleju na calym
$wiecie —szacuje sig, ze spozycie oleju kokosowego w Unii
Europejskiej wynosi 1,3 kg na osobe rocznie [13]. Badania
prowadzone wérdd mieszkancéw obszaru wystepowania
palmy kokosowej [14-16] sa cytowane jako potwierdzenie
zalozen o pozytywnym wplywie oleju kokosowego na nie-
ktére parametry metaboliczne i stanowia punkt wyjscia do
kolejnych badan [17-21]. Nalezy podkresli¢, ze spozycie oleju
kokosowego jest jednym z wielu czynnikéw mogacych wpty-
wa¢ na ryzyko wystapienia chordb sercowo-naczyniowych
- istotny jest réwniez ogdlny schemat zywieniowy pacjentow.
To tlo zywieniowe jest szczegdlnie widoczne w badaniach
przeprowadzonych wsrdd rdzennych mieszkancach Azji
Potudniowo-Wschodniej i Polinezji - pomimo wysokiego
spozycia oleju kokosowego oraz §wiezych owocow palmy ko-
kosowej, ich diety charakteryzowaty si¢ wysokim spozyciem
blonnika pokarmowego, ryb, drobiu oraz §wiezych warzyw
i owocow. Tab. 1 przedstawia poréwnanie danych dotycza-
cych sposobow zywienia rdzennej ludnosci z zaleceniami
EAS (European Atherosclerosis Society) [22].

Wptyw oleju kokosowego na profil lipidowy w niektérych
badaniach jest zestawiany z wptywem innych olejow roélin-
nych. W pracy Oliveira-de-Lira i wsp. poréwnywano wplyw
suplementacji thuszczow roélinnych na parametry antropo-
metryczne i biochemiczne u 75 otylych kobiet [20]. Badane
ze wzgledu na spozywany tluszcz podzielono na 3 grupy:
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Tabela 1. Poréwnanie zalecen European Atherosclerosis Society oraz
sposobu zywienia rdzennej ludnosci rejonéw uprawy palmy kokosowe;j.
B.d. - brak danych

Plemie Badanie Kitava Badanie plemion  Zalecenia EAS
Samoa [14] [15] Pukapuka (P) [22]
i Tokelau (T) [16]
Thuszcze 36,3-37,7% 17% P:26-30% SFA ponizej 10%
T: 47-49% dostarczanej
energii, zasta-
pione PUFA
Izomery B.d. Zywnos¢ typu B.d. Ponizej 1%
trans zachodnie- dostarczanej
go (mocno energii
przetworzona)
<1 g/dziennie
Owoce B.d. 400 g/dziennie  P:550 g/dziennie >200 g/dziennie
T:500 g/dziennie
Warzywa B.d. 1400 B.d. >200 g/dziennie
g/dziennie
Ryby B.d. 85 g/dziennie  P: 150 g/dziennie 1-2 porcja
T:230 g/dziennie ttustej ryby mor-
skiej/tydzien
Btonnik po-  37,0-55,5 B.d. B.d. 30-45 g/dzien-
karmowy g/dziennie nie

grupe spozywajaca olej kokosowy (n = 18), uzywajacg olej
szafranowy (n = 19), spozywajaca olej z nasion chia (n = 19).
Grupie kontrolnej (n = 19) zalecono wprowadzenie do diety
oleju sojowego. Pacjentkom zalecono spozywac 6 g wybra-
nego oleju dziennie przez kolejne 8 tygodni. Po interwencji
we wszystkich grupach wykazano obnizenie cholesterolu
calkowitego oraz LDL, a takze wzrost stezenia cholesterolu
HDL (HDL cholesterol, HDL-C). Kazdej z pacjentek udzie-
lono konsultacji zywieniowej oraz zalecono umiarkowang
aktywnos¢ fizyczna. Nie znaleziono statystycznie istotnych
zaleznoéci pomiedzy spozyciem oleju kokosowego a skutecz-
niejszym obnizeniem parametréw profilu lipidowego (TC
-17,56 * 7,70 mg/dl; LDL-C -14,89 * 11,53 mg/dl). Podobne
rezultaty osiagnety réwniez pacjentki w grupie kontrolnej
(TC 18,74 £ 10,27 mg/dl; LDL-C -15,37 + 13,78 mg/dl) oraz
spozywajacej olej szafranowy (TC -17,79 + 9,10 mg/dl; LDL-C
-15,37 + 9,35 mg/dl). Wyniki uzyskane w grupie przyjmujacej
placebo moga by¢ zwigzane z wlaczeniem umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej oraz zmianami nawykow zywieniowych.
Pacjentki spozywajace olej kokosowy osiagnetly wieksza
redukcje masy ciata oraz obwodu pasa w poréwnaniu do
innych grup (masa ciala -8,54 + 2,38%; obwod pasa -6,62 +
0,85%), jednak nie wptyneto to na obnizenie u nich parame-
trow profilu lipidowego [20].

Podobne wyniki uzyskano w badaniu poréwnujacym
wplyw oleju kokosowego lub oleju kukurydzianego na ste-
zenie TC, LDL-C i HDL-C [19]. Dwudziestu pieciu osobom
(M = 12, K = 13) podawano przez 4 tygodnie produkty
spozywcze (muffiny i pieczywo) dostarczajace 4 tyzki oleju
kokosowego dziennie (ok. 54 g) lub oleju kukurydzianego,
uwzgledniajac 3 tygodnie powrotu do sposobu zZywienia
pacjentéw pomiedzy obiema prébami. Wszystkie osoby
biorgce udzial w projekcie spozywaty produkty zawierajace
oba ttuszcze. W grupie spozywajacej olej kokosowy zaobser-
wowano wzrost TC $rednio o 7,1%, za$ spozycie produktow
z olejem kukurydzianym obnizylo go 0 0,5%. W obu grupach
odnotowano réwniez wzrost stezenia HDL-C (olej kokosowy
+6,5%; olej kukurydziany +5,4%) [19].

Interesujace obserwacje odnotowano w badaniu doty-
czacym wplywu tluszczéw spozywcezych na profil lipidowy
chorych ze stabilng choroba wienicowa serca (coronary artery
disease, CAD) [21]. Przez dwa lata obserwowano pacjentow,
ktérym zalecono przygotowywanie positkow z wylgcznym
uzyciem wskazanego oleju — kokosowego lub stoneczniko-
wego. Aby zwiekszy¢ szanse powodzenia projektu, osobom
biorgcym udzial w badaniu dostarczono tluszcze roslinne.
Zadbano réwniez o to, aby olej stanowil ok. 15% spozywanej
energii. Wszyscy pacjenci przyjmowali rowniez leki obni-
zajace stezenie cholesterolu. W celu sprawdzenia poziomu
cholesterolu po 3, 12 i 24 miesigcach pobierano od nich
probki krwi. Pomimo odpowiedniej liczebnosci pacjentéw
(n = 200) nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic.
Zauwazono réwniez, ze parametry profilu lipidowego (TC,
LDL-C, HDL-C, TG) w obu grupach wracaly do punktu
wyjéciowego lub nieznacznie wzrastaty w 24. miesigcu bada-
nia (obserwacja bez istotno$ci statystycznej). Na podstawie
powyzszego badania mozna wnioskowat, ze olej kokosowy
moze by¢ bezpiecznie stosowany przez chorych ze stabilng
chorobg wienicowa serca, chociaz trzeba pamietac, ze projekt
ma ograniczenia, ktére powinny by¢ réwniez rozwazone,
zanim zarekomenduje si¢ ten tluszcz dla chorych na CAD.
Po pierwsze, zabraklo w nim istotnej informacji o sposobie
zywienia pacjentow, gdyz spozycie blonnika pokarmowego,
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych oraz warzyw
i owocéw mogto wplyna¢ na ich profil lipidowy. Po drugie,
zalecenie, aby przygotowywa¢ positki na wybranym oleju,
moze by¢ réznie rozumiane i w efekcie spozywane przez
osobe badang pozywienie moze nie dostarczaé zatozonych
15% spozywanej energii [21].

W innym badaniu sprawdzono réwniez zalezno$¢ pomie-
dzy spozyciem oleju kokosowego extra virgin a parametrami
antropometrycznymi oraz biochemicznymi cechujacymi pa-
cjentow z CAD [17]. Badanie podzielono na dwa etapy, kazdy
z nich trwat 3 miesigce. Na pierwszym etapie pacjenci stoso-
wali diete dla 0s6b z zaburzeniami lipidowymi, dostosowang
do ich nawykoéw i preferencji zywieniowych. Po 3 miesiacach
wszystkie grupy, facznie z kontrolna, podzielono na 2 grupy:
pierwsza, stosujacy jedynie wezesniej wprowadzone zmiany
zywieniowe (n = 22), oraz drugg, obok diety, suplementujaca
olej kokosowy extra virgin (n = 92). Pacjenci z grupy drugiej
zostali zaopatrzeni w probki z tluszczem na caly okres trwa-
nia eksperymentu (90 saszetek po 13 ml oleju kokosowego
kazda). Zostali réwniez poinformowani, aby olej spozywa¢
osobno lub z dodatkiem owocéw, z mozliwoscig wykorzysta-
nia do przygotowania positkéw (bez uzycia obrdbki termicz-
nej). U pacjentéw z grupy badanej stwierdzono korzystng
zmiang pomiaréw antropometrycznych, tj. zmniejszenie
masy ciata, BMI, obwodu pasa oraz szyi. W grupie kontrol-
nej zaobserwowano jedynie zmniejszenie obwodu pasa (p
< 0,01). Stwierdzono réwniez zmiany w profilu lipidowym
- w grupie suplementujacej olej kokosowy wzrost HDL-C,
za$ w grupie stosujgcej samg diete — obnizenie stezenia tego
parametru. Nie zanotowano wzrostu pozioméw TC ani LDL-
-C. Niestety w badaniu zabraklo dokladnej informacji o spo-
sobie zywienia pacjentéw zaréwno w trakcie pierwszego, jak
i drugiego etapu badania - pacjenci stosowali wlasne diety
z uwzglednieniem wskazéwek otrzymanych przed rozpo-
czeciem projektu. Interesujgca jest rowniez charakterystyka
deklarowanych jadlospiséw — obie grupy spozywaly $rednio
1500-1600 kcal, co w przyblizeniu stanowito 24% energii
pochodzacej z bialka, 55,5% z weglowodanéw oraz 20,1%
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z thuszczow. Spozycie cholesterolu pokarmowego bylto wiek-
sze w grupie, ktora nie suplementowata oleju kokosowego,
zaréwno przed, jak i po zakonczeniu interwencji (przed 212,8
+ 137 mg/dl; po 288,6 + 54,9 mg/dl), za§ wg stanowiska EAS
w diecie 0s6b z zaburzeniami profilu lipidowego spozycie
cholesterolu nie powinno przekraczaé¢ 200 mg/dl [22]. Zna-
czacym ograniczeniem badania byla nieréwna liczba oséb
w grupie kontrolnej i grupie suplementujacej olej kokosowy
(n=22vsn=92), co moglo wplynac na istotnos¢ statystyczna
otrzymanych wynikéw.

Poréwnanie dziatania oleju kokosowego z olejem szafra-
nowym stanowilo réwniez przedmiot badan, ktérymi objeto
kobiety w okresie postmenopauzalnym [18]. Celem projektu
bylo sprawdzenie réznic pomiedzy sktadem ciata, profilem
lipidowym oraz markerami stanu zapalnego u pacjentek
suplementujacych jeden z dwoch wymienionych olejow
roélinnych. Przez 28 dni 12 kobiet miato przygotowywac
positki z uzyciem oleju kokosowego lub oleju szafranowego,
nastepnie zrobi¢ 28-dniowg przerwe i ponownie wprowadzi¢
protoko! badania z innym olejem niz poprzednio. Badane
tluszcze mialy by¢ wykorzystywane jedynie na zimno: do
przygotowywania salatek, dressingéw, koktajli lub jako do-
datek do potraw gléwnych, w celu unikniecia potencjalnych
zmian podczas obrébki termicznej. Nie zaobserwowano sta-
tystycznie istotnych réznic pomiedzy wynikami pomiaréw
antropometrycznych przed i po kazdej interwencji. Stwier-
dzono natomiast wzrost stezenia TC, LDL-C oraz HDL-C
w grupie spozywajacej olej kokosowy (TC przed 219,6 mg/
dl, po 237,8 mg/dl; LDL-C przed 124,0 mg/dl, po 137,5 mg/
dl; HDL-C przed 63,9 mg/dl, po 70,5 mg/dl). Wéréd pacjen-
tek spozywajacych olej szafranowy stwierdzono obnizenie
parametréw profilu lipidowego (TC przed 222,8 mg/dl, po
219,3 mg/dl; LDL-C przed 130,7 mg/dl, po 126,8 mg/dl;
HDL-C przed 63,2 mg/dl, po 62,9 mg/dl). Nie uzyskano
jednoznacznych wynikéw dotyczacych zmian parametrow
odpowiedzialnych za stan zapalny - poziomu TNF-a (tumor
necrosis factor), oraz innych cytokin prozapalnych (I1-1p,
I1-6 1 I1-10). Sam eksperyment mial dwa ograniczenia, ktdre
mogly wplyna¢ na efekt koncowy. Mala liczebnos$¢ grupy
badanej (12 os6b) moze wplywac na istotno$¢ statystyczna
otrzymanych wynikéw. Réznice w wygladzie (stan skupienia
oraz barwa) badanych olejéw mogty wskazywa¢, na jakim
etapie badania znajduja si¢ pacjentki. Warto jednak podkre-
§li¢, ze jest to jedno z nielicznych badan przeprowadzonych
na kobietach rasy kaukaskiej [18].

Wryniki przeprowadzonych badan dotyczacych wptywu
spozycia oleju kokosowego na profil lipidowy nie s3 jedno-
znaczne. Dalo si¢ zaobserwowaé pozytywne oddzialywanie
na cholesterol frakcji HDL przy réwnoczesnym podniesieniu
cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL. Brak doktadnych
informacji o sposobie zywienia pacjentéw, a szczegdlnie
o jakosci diety oraz o podaniu w badaniach ogélnych infor-
macji dotyczacych prawidtowego Zywienia. Brakuje rowniez
publikacji badan dotyczacych osob zamieszkujacych Europe,
posiadajacych inne nawyki zywieniowe niz rdzenni miesz-
kancy regionu wystepowania palmy kokosowe;j.

OLIWA Z OLIWEK ORAZ OLEJ RZEPAKOWY

Oliwa z oliwek oraz olej rzepakowy stanowia Zrédlo jedno-
oraz wielonienasyconych kwasow tluszczowych (tab. 2) [9].
Prozdrowotny wplyw zwigkszenia ilosci PUFA w diecie,

kosztem zmniejszenia nasyconych kwasow ttuszczowych, jest
rekomendowany przez EAS [22], stad wniosek, ze wprowa-
dzenie tych olejow roélinnych do jadlospisu moze wywota¢
efekt kardioprotekcyjny.

Tabela 2. Poréwnanie zawartosci poszczegolnych kwaséw ttuszczowych
w oleju kokosowym, oliwie z oliwek, oleju rzepakowym i masle. Wartosci
podane w gramach na 100 g [9]

Olej Oliwa Olej Masto
kokosowy  zoliwek rzepakowy
SFA ogdtem [g] 82,48 13,80 7,34 51,37
w tym:
- C8:0 (kwas kaprylowy) 6,80 0,00 0,00 1,19
- C10:0 (kwas kaprynowy) 5,39 0,00 0,00 2,53
- C12:0 (kwas laurynowy) 41,84 0,00 0,00 2,59
- C14:0 (kwas mirystynowy) 16,65 0,00 0,00 7,44
- C16:0 (kwas palmitynowy) 8,64 11,29 4,30 21,70
MUFA ogdtem [g] 6,33 72,90 63,28 21,02
w tym:
- C16:1 (kwas palmitooleinowy) 0,02 1,25 0,21 0,96
- C18:1 (kwas oleinowy) 6,27 71,27 61,74 19,96
- C20:1 (kwas eikozanowy) 0,04 0,31 1,32 0,10
- C22:1 (kwas dokozaenowy) 0,00 0,00 0,00 0,00
PUFA ogdtem [g] 1,70 10,52 28,14 3,04
w tym:
- C18:2 (kwas linolowy) 1,68 9,76 19,01 2,73
- C18:3 (kwas a-linolenowy) 0,02 0,76 9,14 0,32

Dieta typu $rédziemnomorskiego (mediterranean diet,
MD) jest sposobem zywienia, charakteryzujacym sie m.in.
wysokim spozyciem oliwy z oliwek. Rola tej diety oraz jej
komponentéw w prewencji choréb sercowo-naczyniowych
zostala szczegétowo przeanalizowana przez wieloosrodkowe
badanie PREDIMED (Primary Prevention with Mediterra-
nean Diet) [23]. Pacjenci bioracy udzial w projekcie zostali
podzieleni na dwie grupy badane oraz grupe placebo, przy
czym w kazdej grupie wprowadzono jadlospisy oparte na
zasadach diety §rédziemnomorskiej. Elementem réznicu-
jacym grupy badane byl dodatek oliwy extra virgin (mi-
nimum 4 tyzki tluszczu dziennie na osobe) lub mieszanki
orzechéw (30 g dziennie orzechéw wloskich, laskowych
i migdatéw). Badanie zostalo zakonczone po osiagnieciu
mediany 4,8 roku trwania interwencji. Zaobserwowano,
ze zwiekszenie spozycia oliwy z oliwek o 10 g dziennie jest
zwigzane z 10-proc. redukcjg ryzyka incydentéw sercowo-
-naczyniowych. Podobne rezultaty osiagnieto w grupie ze
zwiekszonym spozyciem orzechéw, za§ w poréwnaniu do
grupy kontrolnej ryzyko wystapienia choréb sercowo-na-
czyniowych obnizylo si¢ 0 30%. Analiza wynikéw badania
PREDIMED przez inne zespoly badawcze wykazata btedy
metodologiczne, takie jak podanie nieprawidlowej liczby
0s0b, ktore ukonczyly interwencje¢ oraz brak informacji
o sposobie randomizacji grup [24, 25]. Pomimo tych za-
rzutdw uwaza sie, ze dane zebrane w oryginalnym badaniu
dostarczaja cennych informacji o wptywie sposobu zywienia
na ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

Oliwa z oliwek, orzechy wloskie, laskowe oraz migdaty
stanowig zrédlo PUFA omega-3, ktérych zwiekszone spo-
zycie moze wplywac na prewencje chordb uktadu krazenia.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze sama dieta $rédziemnomorska
dostarcza innych skladnikéw aktywnych (np. polifenole,
karotenoidy, fitosterole), mogacych oddzialywaé pozytywnie,
przyczyniajac sie do zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych [26].
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W kolejnym badaniu stwierdzono, ze zmiany w profi-
lu lipidowym spowodowane zwigkszeniem spozycia oliwy
z oliwek sa zauwazalne po dluzszym czasie jej spozywania
(taki wniosek dalo poréwnanie diugich i krétkich interwencji
zywieniowych). Wydaje si¢, ze badania realizowane przez
5-21 dni nie przynosza oczekiwanych rezultatow. Przestrze-
ganie przez 5 dni diety wysokottuszczowej, dostarczajacej
44% energii z oliwy z oliwek lub oleju z nasion bawelny,
moze skutkowa¢ zauwazalng poprawe sktadowych profilu
lipidowego w grupie spozywajacej olej bawelniany, jednak
nie u 0s6b suplementujacych oliwe z oliwek [27]. W badaniu
pordéwnujacym spozycie oleju kukurydzianego oraz oliwy
zoliwek przez 21 dni wigksza redukecje stezenia cholesterolu
LDL, triacylogliceroli oraz cholesterolu catkowitego zaob-
serwowano w grupie spozywajacej olej kukurydziany [28].

Wigkszoé¢ doniesien podkresla jednak korelacje pomie-
dzy spozyciem oliwy z oliwek a zmniejszeniem czynnikéw
ryzyka chordéb krazenia réwniez u osdb obcigzonych do-
datkowymi dolegliwo$ciami. Pacjenci z nieprawidlowym
stezeniem glukozy na czczo (impaired fasting glucose, IFG)
moga odnie$¢ dodatkowe korzysci z wlaczenia jej do swojej
diety. O ile zmiany w profilu lipidowym wymagaja dtuzszego
czasu spozywania tego tluszczu, o tyle codzienna konsump-
cja positkéw przygotowywanych z uzyciem oliwy z oliwek
moze korzystnie wplynaé na stezenie glukozy po positku
(w poréwnaniu do positku bez dodatku oliwy) [29]. Wydaje
sie, ze oliwa z oliwek moze przynies¢ dodatkowe korzysci
u chorych z niealkoholowym stluszczeniem watroby. Dzien-
na podaz 20 g oliwy z oliwek moze wplywaé pozytywnie
na wyréwnanie choroby i zapewni¢ poprawe parametroéw
profilu lipidowego u niektérych oséb [30].

Olej rzepakowy jest poréwnywany z oliwg z oliwek ze
wzgledu na sklad kwasow ttuszczowych (réznica miedzy
nimi dotyczy stosunku kwasu oleinowego do linolenowego,
tab. 2). Stanowi on Zrédfo PUFA omega-3, dlatego moze by¢
zalecany w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych, jak
i dla oséb z wystepujaca juz dyslipidemia. Pacjenci, ktorzy
na 6 miesi¢cy zamienili dotychczasowo stosowany tluszcz na
olej rzepakowy, osiggali statystycznie istotng redukcje TC,
LDL-C oraz triacylogliceroli w stosunku do pomiaréw przed
interwencjg. Odnotowano réwniez wzrost cholesterolu HDL
w tej grupie pacjentéw [31]. Dwa tygodnie przed wlaczeniem
oleju rzepakowego do diety uczestnicy zostali poproszeni
o niewykorzystywanie tego oleju w swoich positkach, aby
zwigkszy¢ szanse rzetelnej oceny wplywu samego tluszczu
na parametry profilu lipidowego. Badani zostali réwniez
poproszeni o niezmienianie swoich nawykéw zywieniowych
oraz stylu zycia, np. poprzez podejmowanie dodatkowej ak-
tywnosci fizycznej. Glownym celem projektu byla obserwacja
zmian parametréw antropometrycznych przez wprowadze-
nie oleju rzepakowego do diety, jednak nie wykazano takich
zmian. Uzyskano statystycznie istotne réznice w wynikach
profilu lipidowego, co moze sugerowa¢ kardioprotekcyjny
wplyw spozycia oleju rzepakowego [31].

W prewencji CVD podkreéla si¢ rowniez znaczenie kwa-
séw PUFA omega-3, do ktorych zalicza si¢ kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) i eikozapentaenowy (EPA). Obserwuje
sie, ze zwigkszenie ich podazy w codziennej diecie powyzej
1000 mg jest zwiazane z dzialaniem przeciwzakrzepowym
iantyarytmicznym [32]. W zywno$ci EPA i DHA wystepuja
gtownie w ttustych rybach morskich oraz w ttuszczu ssakow
morskich [33]. Wydaje si¢, Zze dodatkowe wzbogacenie ole-
ju rzepakowego kwasem DHA moze przynie$¢ wymierne

korzysci w normalizacji profilu lipidowego oraz zmniejszenie
aktywnosci PCSK9 (proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9) [34, 35]. PSCK9 jest biatkiem odpowiedzialnym za
degradacje receptora LDL (LDLR), ktdry jest odpowiedzialny
zawychwyt czasteczek cholesterolu LDL z krazenia. W przy-
padku uposledzenia LDLR nie dochodzi do skutecznego
obnizania poziomu cholesterolu LDL we krwi. Co wiecej,
niektore zrodta wskazuja pozytywna korelacje pomiedzy
zwiekszonym stezeniem PCSK9 a rozwojem miazdzycy
u pacjentéw [36]. Podczas 5-etapowego badania pacjenci
z obecnymi czynnikami ryzyka CVD (obnizony poziom
cholesterolu HDL, podwyzszone: stezenie triacylogliceroli,
ci$nienie krwi, obwdd pasa) otrzymywali kazdego dnia po
60 g oleju rodlinnego. Grupy zostaly podzielone na te, ktdre
otrzymaly komercyjnie dostepny olej rzepakowy (canola
oil, CO); olej rzepakowy wzbogacony DHA (CO + DHA);
mieszanke oleju kukurydzianego oraz szafranowego (Corn
+ Saff); mieszanke oleju Inianego i szafranowego (Flax +
Saff) oraz olej rzepakowy o zwigkszonej zawarto$ci kwasu
oleinowego (Hi Oleic CO). Kazdy z proponowanych olejow
zawieral wielonienasycone kwasy ttuszczowe oraz zwigz-
ki aktywne majace znaczenie kardioprotekcyjne. Pacjenci
zostali poproszeni o stosowanie w swojej diecie kazdego
oleju przez 4 tygodnie. Probki krwi pobierano przed kaz-
dym etapem badania oraz po ostatnim epizodzie projektu
i oceniano w nich zmiany stezenia parametréw profilu lipi-
dowego, apoA (apolipoproteina A), apoB (apolipoproteina B)
oraz PCSK9. We wszystkich grupach stwierdzono obnizenie
stezenia LDL-C, triacylogliceroli oraz TC, jednak w grupie
spozywajacej CO + DHA wykazano réwniez wzrost frakcji
HDL, a takze obnizenie stosunku TG/HDL [34]. Wsrdd tych
pacjentéw odnotowano réwniez najnizsze stezenie PSCK9
(216,42 + 8,76 ng/ml; p < 0,001) [35]. Powyzsze wnioski
moga stanowi¢ poczatek badan nad wprowadzeniem oleju
rzepakowego wzbogacanego kwasem DHA do jadlospisow
pacjentéw z trudnymi do leczenia dyslipidemiami lub nawet
obcigzonych hipercholesterolemia rodzina.

MASLO

Masto, w przeciwienstwie do poprzednich produktéw, jest
tluszczem pochodzenia zwierzecego. Otrzymywane jest po-
przez ubijanie $mietany (lub $mietanki) zebranej z mleka
zwierzat hodowlanych [6]. Pomimo zwiekszonej $wiado-
mosci spoleczenstwa na temat prawidlowych nawykow zy-
wieniowych i wpltywu nasyconych kwaséw ttuszczowych na
zwiekszenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, spozycie
masla na przestrzeni ostatnich lat nie zmienia si¢ (powyzej
4 kg masta rocznie na jednego mieszkanca) [37]. Wedlug
niektérych danych maslo jest najczesciej wykorzystywane
do przygotowywania jajecznicy, za$ do przyrzadzania innych
potraw (miesa, ryby, produkty maczne) wybierane sg oleje
ro$linne [38].

Masto, tak jak i olej kokosowy, jest Zrédtem nasyconych
kwaséw tluszczowych oraz dodatkowo cholesterolu pokar-
mowego. Zwigkszona podaz tych lipidéw moze wptywaé na
wystapienie choréb sercowo-naczyniowych, jednak w przy-
padku spozycia masta (ktére jest ttuszczem mlecznym)
trudno wykaza¢ bezposrednig zaleznos¢, a ocena mozli-
wych korelacji pomiedzy wyzsza konsumpcja tego ttuszczu
a wystapieniem choréb ukladu krazenia pozostaje kwestig
do rozstrzygniecia w dalszych badaniach [39]. Metaanaliza
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oceniajgca mozliwg zaleznos¢ pomiedzy spozyciem masta
arozwojem CVD nie wykazala, iz spozywanie tego tluszczu
w duzych ilo$ciach wptywa na zwigkszenie $miertelnosci
ogolem [RR = 1.01 (95% CI = 1,00; 1,03)], wystepowanie
incydentéw choroby miazdzycowej serca [RR =0.99 (95% CI
= 0,96; 1,03)] oraz przypadkéw zawalu migénia sercowego
[RR = 1.01 (95% CI = 0,98; 1,03)]. Wyniki niektérych badan
wskazuja, Zze podwyzszone spozycie nabiatu, mleka, a takze
tluszczu mlecznego stanowia czynniki obnizajace ryzyko
CVD, pomimo wysokiej zawarto$ci nasyconych kwasow
tluszczowych oraz ttuszczu ogétem [40]. Notowane sg po-
jedyncze przypadki pacjentéw z dyslipidemia, u ktérych
dlugotrwale spozycie masta wplyneto na podwyzszenie cho-
lesterolu catkowitego oraz LDL we krwi [41]. Analiza dostep-
nych informacji sktania do wniosku, ze wieksze korzysci
dla pacjentéw z podwyzszonym stezeniem TC oraz LDL-C
bedzie miato zywienie z kontrolowanym spozyciem chudego
nabialu oraz ograniczenie produktéow z duzg zawarto$cig
nasyconych kwasow tluszczowych. Dodatkowo podkresla
sie rowniez mozliwosci stosowania zamiennikéw tluszczu
mlecznego, np. margaryn roslinnych wzbogacanych fitoste-
rolami. Wada takiego rozwigzania moze by¢ jednak zwiek-
szona podaz izomeréw kwasow ttuszczowych trans, ktérych
zawarto$¢ w tych wyrobach zalezy od technologii procesu
produkcyjnego i jako$ci produktu. Wymaga to wigkszej
edukacji pacjenta w zakresie czytania etykiet i wyciagania
wnioskow, jaki produkt bedzie korzystniejszy.

W badaniu przeprowadzonym wérdd pacjentéw ze zdiag-
nozowanym zespolem metabolicznym, ktérzy spozywali
margaryne ze sterolami, margaryne bez izomeréw trans
oraz masto obserwowano zmiany w profilu lipidowym oraz
zmiany stezen apoA iapoB [42]. Przez okres 5 tygodni grupy
badanych otrzymywaty codziennie wybrane ttuszcze: 18 g
masla, 30 g margaryny ze sterolami albo 36 g margary-
ny bez izomerdw trans. Pacjenci zostali rowniez pouczeni
o niezmienianiu dotychczasowych nawykow zywieniowych
i aktywnoéci fizycznej, tak aby ograniczy¢ mozliwy wplyw
innych czynnikéw na koncowy wynik badania. Zawartos¢
nasyconych kwasoéw tluszczowych pochodzacych z masta
wyniosta 5% dostarczanej energii, czyli ponizej rekomendo-
wanych 7% [22]. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic
w stezeniu cholesterolu catkowitego, LDL lub triacylogliceroli
po 5-tygodniowej interwencji. Stwierdzono jednak, Ze mar-
garyna ze sterolami roslinnymi znaczgco obnizyta poziom
apoB (o 10,3%). Stezenie apoB jest wyznacznikiem ilosci
wszystkich czasteczek cholesterolu LDL, VLDL (very low
density lipoprotein), IDL (intermediate density lipoprotein)
oraz Lp(a) (Lipoproteina a), poniewaz kazda z tych frakcji
jest zbudowana w ten sposdb, iz zawiera jedng czasteczke
apoB [43]. Oznacza to, ze zastosowanie margaryn ze stero-
lami roslinnymi moze stanowi¢ cze$¢ strategii obnizajacej
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych oraz moga one by¢
zamiennikami tradycyjnego masta w diecie.

Zwigkszone spozycie masta oraz utwardzonych ttuszczéw
roélinnych (zawierajacych izomery kwaséw ttuszczowych
trans) moze réwniez przyczyniac si¢ do rozwoju zespolu
metabolicznego [44]. Zespo6l metaboliczny stanowi grupe
czynnikéw wspolistniejacych z otyloscia, zwiekszajacych ry-
zyko rozwiniecia sie choréb uktadu krazenia. Jako kryterium
diagnostyczne ocenia si¢ parametry wyréwnania metaboli-
zmu glukozy (stezenie glukozy na czczo lub obecno$¢ cuk-
rzycy typu 2) lub profilu lipidowego (podwyzszone poziomy
triacylogliceroli oraz obnizone stezenie cholesterolu HDL)

przy obecnej otytosci, ocenianej za pomocg obwodu pasa
[45]. Analizujac trzyletnie spozycie tluszczéw na podstawie
kwestionariusza czestotliwo$ci spozycia (FFQ) w grupie 1582
pacjentéw zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy wystapie-
niem zespolu metabolicznego a spozyciem masta i utwardzo-
nych tluszczéw roslinnych. Dieta bogata w tluszcz ogélem,
czyli dostarczajaca wiecej niz 30% energii z lipidéw, réwniez
zwigkszala szanse pojawienia si¢ zespotu metabolicznego
[44]. Nalezy jednak podkresli¢, Ze mediana spozycia masta
w tej populacji wyniosta 5,6 g dziennie, za$ olejow rodlinnych
utwardzanych 15,2 g, a nieutwardzanych 6,0 g, stad taczenie
jedynie tych parametrow z wystgpieniem zespotu metabo-
licznego (15,2% wszystkich badanych) lub jego komponentow
moze prowadzi¢ do wyciggniecia nieodpowiednich wnioskow.

POROWNANIE WPLYWU SPOZYCIA OLEJU
KOKOSOWEGO, OLIWY Z OLIWEK ORAZ MASLA NA
PROFIL LIPIDOWY

Olej kokosowy, oliwa z oliwek oraz maslo stanowig zrédla
roznych kwaséw ttuszczowych oraz dodatkowych zwigzkow
aktywnych, co sprawia, ze moga wywiera¢ odmienny wptyw
na profil lipidowy. W badaniu prowadzonym wsrdd pacjen-
tow w wieku 50-70 lat sprawdzono wplyw spozywania przez
4 tygodnie 50 g oleju kokosowego, masta lub oliwy z oliwek
extra virgin [46]. Przed wdrozeniem interwencji Zywieniowej
pobrano probki krwi w celu oznaczenia skladowych profi-
lu lipidowego. Pacjenci otrzymali przygotowane wczesniej
opakowania z przydzielonym ttuszczem i zostali poproszeni
o niezmienianie swoich nawykéw zywieniowych, a takze
o nieuzywanie innych olejéw niz te, ktére rozdano. Po 28
dniach krew zostala ponownie zebrana i poréwnano zmiany
w stezeniu cholesterolu LDL, a takze cholesterolu catkowitego
oraz HDL. Badani, spozywajacy maslo osiagneli istotnie
wyzsze poziomy LDL w poréwnaniu do 0sdb spozywajacych
olej kokosowy (+0,42, 95% CI 0,19-0,65 mmol/L, p < 0,0001)
oraz oliwe z oliwek (+0,38, 95% CI 0,16-0,60 mmol/L, p
< 0,0001). Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic
w stezeniu LDL pomiedzy grupa spozywajaca olej kokosowy
oraz oliwe z oliwek. Pacjenci przed rozpoczeciem interwencji
zywieniowej charakteryzowali sie podwyzszonym stezeniem
cholesterolu catkowitego i LDL (powyzej 220 mg/dl oraz
135 mg/dl) oraz spozywali posilki o wysokiej zawartosci
tluszczu (w kazdej grupie dostarczaly one powyzej 36% ener-
gii ogotem). Po interwencji ilos¢ ttuszczu w diecie wzrosta
w grupach spozywajacych olej kokosowy oraz oliwe z oliwek
(dziennie odpowiednio o 29 g oraz o 28 g), za$§ w grupie
spozywajacej maslo zmniejszyta si¢ o 14 g. Pomimo zmniej-
szonej konsumpcji energii pochodzacej z lipidow w grupie
spozywajacej masto stwierdzono najbardziej niekorzystne
zmiany w profilu lipidowym. Nalezy réwniez podkresli¢,
ze brak negatywnego wplywu oleju kokosowego na steze-
nie cholesterolu LDL nie jest réwnoznaczny z dzialaniem
kardioprotekcyjnym tego tluszczu.

PODSUMOWANIE

Dostepne wyniki doniesien naukowych poréwnujacych spo-
zycie oleju kokosowego, rzepakowego i masta iich wplywna
czynniki ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych skupiaja sie
gléwnie na ich krétkotrwatym spozyciu, co przy koniecznosci
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oceny zdrowotnego aspektu stosowania wspomnianych
tluszczéw stanowi duze ograniczenie. Ponadto nalezy zwro-
ci¢ uwage na fakt, iz olej kokosowy stosowany jest w krajach,
gdzie dieta opiera si¢ w duzej mierze na produktach bogatych
w blonnik oraz rybach, co dodatkowo moze stanowi¢ czynnik
kardioprotekcyjny. W populacji europejskiej olej kokosowy
uzywany jest gléwnie przez osoby z wyzszym wyksztalce-
niem oraz dostateczng wiedzg zywieniowa, $wiadomie dba-
jacych o prawidlowo skomponowang diete, ktérych jadlospis
bazuje na produktach nieprzetworzonych, §wiezych owocach,
warzywach czy rybach. Wydaje sie, Ze dobrze skomponowana
dieta moze chroni¢ przed negatywnymi skutkami dziatania
oleju kokosowego. Pewne jest, ze poruszony problem wy-
maga dalszych bardziej szczegélowych badan, a aby w pelni
oceni¢ mozliwe konsekwencje zdrowotne spozywania oleju
kokosowego, rzepakowego i masta, nalezaloby zaproponowac
dlugotrwate badania obserwacyjne populacji réznigcych sie
od siebie nawykami zywieniowymi, tradycjami kulinarnymi
oraz trybem zycia. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
wydaje sie, ze najlepszym olejem wplywajacym na poprawe
profilu lipidowego bedzie oliwa z oliwek lub olej rzepakowy,
za$ spozycie tluszczy dostarczajacych gtéwnie nasyconych
kwasoéw tluszczowych powinno by¢ ograniczone. Wyda-
je sie, ze pacjenci obcigzeni zaburzeniami lipidowymi lub
zespotem metabolicznym powinni by¢ zachecani do znacz-
nego ograniczenia uzywania w kuchni ttuszczéw z wysoka
zawartos$cig nasyconych kwasow tltuszczowych ze wzgledu
na mozliwe konsekwencje ich spozywania w postaci podwyz-
szenia komponentéw profilu lipidowego lub brak skutecznej
redukcji masy ciala.
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