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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Zywno$¢ to jeden z gléwnych czynnikéw §rodowiskowych majacych wplyw na zdrowie, spraw-
no$¢ fizycznag, umystowa oraz samopoczucie. Odzywianie powinno by¢ racjonalne, tzn. musi
odpowiada¢ zapotrzebowaniu na sktadniki odzywcze i energie. Ttuszcze, znajdujace sie na
szczycie piramidy zywieniowej, sg jednym z istotnych sktadnikéw pokarmowych. Umiejetnosé
$wiadomego wyboru ttuszczu spozywczego jest bardzo wazna dla zachowania zdrowia. Na
polskim rynku dominuje olej rzepakowy, a doniesienia o korzystnych wiasciwosciach zdro-
wotnych diety §rédziemnomorskiej, stale zwiekszaja popularnos¢ oliwy. Oleje charakteryzuja
sie podobnym sktadem kwaséw ttuszczowych i substancji aktywnych biologicznie, gtéwnie
o charakterze przeciwutleniajacym, w tym witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, karote-
nédw, fitosteroli oraz polifenoli. Olej rzepakowy i oliwa, ze wzgledu na sktad, maja korzystne
wiasciwosci zdrowotne, jednak wiadomo$ci o zawartych w nich zwigzkach o potencjale prze-
ciwutleniajacym oraz nienasyconych kwasach ttuszczowych jest wazna, gdyz ich korzystne
wiasciwo$ci zmniejszaja sie podczas obrébki termicznej, ktérej sa czesto poddawane.

olej rzepakowy - oliwa - kwasy ttuszczowe « przeciwutleniacze
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Summary

Food is one of the main environmental factors affecting health, physical and mental performan-
ce, and well-being. Nutrition should be reasonable and must correspond to a given individual’s
need for nutrients and energy. The fats are one of the most important nutrients and are at the
top of the food pyramid. However, we need to know what fats should be consumed to maintain
good health. The Polish market is dominated by rapeseed oil, but reports on the beneficial
health properties of the Mediterranean diet are constantly increasing the popularity of olive
oil. Rapeseed oil and olive oil are characterized by a similar, yet not identical, composition
of fatty acids and biologically active substances, mainly of antioxidant character, including
fat-soluble vitamins, carotenes, phytosterols, and polyphenols. Rapeseed oil and olive oil
have a high pro-health potential due to their composition, however, the knowledge about the
amount of unsaturated fatty acids and compounds with antioxidant potential contained in
these two types of oil is important, as beneficial properties of these oils decrease during frying.

rapeseed oil - oliva oil - fatty acids - antioxidants
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Wykaz skrotow:

CAT - katalaza, DHA - kwas dokozapentaenowy, EPA - kwas eikozapentaenowy, GPx — peroksy-

dazaglutationowa, KT - kwasy ttuszczowe, LTB - leukotrieny, NKT — nasycone kwasy ttuszczowe,
NNKT - niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe, PG - prostaglandyny, PGI - prostacykliny,
SOD - dysmutaza ponadtlenkowa, TG - triacyloglicerole, TXA - tromboksany, WNKT - wielonie-

nasycone kwasy ttuszczowe.

WSTEP

Zywno$¢ to jeden z gtéwnych czynnikéw $rodowisko-
wych majacych wplyw na zdrowie, sprawno$¢ fizyczna,
umystowg oraz samopoczucie, a odzywianie powinno by¢
racjonalne, tzn. musi odpowiadaé zapotrzebowaniu na
sktadniki odzywcze i energie. Wedlug zalecen Instytutu
Zywno$ci i Zywienia nalezy dziennie spozywac 4-5 posit-
kéw, zawierajacych weglowodany, biatka, thuszcze i wita-
miny oraz mikro- i makroelementy. Nalezy takze pamietad,
ze 0 dobrym zdrowiu decyduje jako$¢ produktéw spozyw-
czych. Dieta powinna zawiera¢ weglowodany ztozone,
egzogenne aminokwasy (metionina, lizyna, leucyna, izo-
leucyna, walina, arginina, histydyna, treonina, trypto-
fan i fenyloalanina), wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(WNKT) z rodzin omega-3 i -6 (linolenowy, linolowy, arachi-
donowy i ich pochodne kwasy: dokozaheksaenowy i eiko-
zapentaenowy), 21- makro- i mikroelementéw (makro: Ca,
P, Mg, K, Na, Cl, S; mikro: Cu, Zn, Mn, Fe, I, Co, Mo, Se, F, Cr,
Ni, Si, Ti, V), witaminy (A, D, E, K, C, B1,2,3,5,6,7,12, kwas
foliowy), kwas paraaminobenzoesowy i liponowy, choline,
inozytol, rutyne oraz btonnik pokarmowy [6, 82].

Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar pewnych sktadnikéw
pokarmowych jest powodem zaburzeh homeostazy
organizmu. Poczatkowo objawia sie to obnizeniem
odpornosci organizmu, zmniejszeniem wydolno$ci
psychofizycznej, a nastepnie rozwojem chordb spo-
wodowanych trwalszymi zmianami biochemiczno-
-fizjologicznymi oraz morfologicznymi, zaréwno
w poszczegblnych tkankach i narzadach, jak i calych
uktadach: krazenia, kostnym i pokarmowym. Czesto roz-
wija sie otyto$¢ oraz choroby dietozalezne, tj. cukrzyca,
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze z ich konsekwencjami,
do ktérych zalicza sie zawal miesnia sercowego, udar,
czy zator ptucny. Najbardziej narazone sa mtode, rozwi-
jajace sie organizmy [3, 32, 90, 91].

Tluszcze znajdujace sie na szczycie piramidy zywienio-
wej sa jednym z istotnych sktadnikéw pokarmowych.

Nalezy upowszechnic¢ wiedze, jakie ttuszcze powinny by¢
wykorzystywane, aby czerpad korzysci zdrowotne z ich
spozywania [10].

Ttuszcz jest najbardziej skondensowanym zrédtem
energii w pozywieniu, dostarcza jej dwa razy wiecej niz
weglowodany, czy biatka. Organizmowi wystarcza zale-
dwie 25 g ttuszczu dziennie, aby przyswoit niezbedne,
rozpuszczalne w nim witaminy. W zaleznosci od pocho-
dzenia ttuszczu (zwierzecy, ro§linny), triacyloglicerole
sg estrami glicerolu i kwaséw ttuszczowych nasyconych
i nienasyconych (w tym jedno- i wielonienasyconych)
oraz krétko-, $rednio- i dtugotaricuchowych [90].

Nadmiar w diecie nasyconych kwaséw ttuszczowych
pochodzenia zwierzecego przyspiesza rozwdj miazdzycy,
dziata prozakrzepowo oraz zwieksza ryzyko choréb
nowotworowych, zwlaszcza okreznicy, gruczotu sutko-
wego i stercza. Liczne wyniki badan do§wiadczalnych
i epidemiologicznych wskazujg, ze najskuteczniejszym
sposobem obnizenia zawartosci cholesterolu we krwi
jest ograniczenie spozycia nie tylko cholesterolu, przede
wszystkim nasyconych kwaséw ttuszczowych pochodze-
nia zwierzecego [7, 22].

Kwasy ttuszczowe nienasycone zmniejszaja natomiast
stezenie catkowitego cholesterolu oraz miazdzycogen-
nej frakcji lipoprotein LDL, zwiekszajac jednoczesnie ste-
zenie frakcji HDL. Potwierdzajg to badania obejmujace
populacje zamieszkujaca rejon Morza Srédziemnego,
gdzie tradycyjna dieta zawiera duze ilosci oliwy, a obser-
wuje sie niewielkg zapadalno$¢ na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Odpowiednia ilo$¢ kwasu ole-
inowego w diecie sprzyja takze obnizeniu stezenia glu-
kozy w surowicy, zwlaszcza u pacjentéw z cukrzyca typu
2 [15, 85].

W wielu doniesieniach naukowych, coraz wieksza role
tizjologiczng przypisuje sie wielonienasyconym kwasom
ttuszczowym (EPA, DHA), a takze mononienasyconemu
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kwasowi oleinowemu, wystepujacemu obficie w oliwie
i oleju rzepakowym bezerukowym [15, 37, 90].

ZAPOTRZEBOWANIE ORGANIZMU NA TEUSZCZE

Ilo$ciowe zapotrzebowanie cztowieka na ttuszcze
waha sie w duzych granicach, poniewaz w organizmie
cztowieka istnieje zamienno$¢ energii pochodzacej
z tluszcweglowodandéwandw, a takze dlatego, ze orga-
nizm moze sam wytwarzaé lipidy z innych sktadnikéw
pozywienia. Z tego powodu optymalne normy spozy-
cia tluszczu sg trudne do okreslenia i powinny by¢
ustalane indywidualnie. Zapotrzebowanie na ttusz-
cze zalezy od catkowitego zapotrzebowania energe-
tycznego organizmu, ktére ma zwiazek sie z wiekiem,
wzrostem, masa ciata, plcig i rodzajem wykonywanej
pracy. U kobiet taczy sie réwniez ze stanem fizjolo-
gicznym, jakim jest cigza, laktacja, czy okres meno-
pauzy. W zbilansowanej diecie zdrowego cztowieka,
ttuszcze powinny stanowié nie mniej niz 25% i nie
wiecej niz 30% catkowitej energii pozywienia, w tym
3-6% energii powinno pochodzié z ttuszczéw roslin-
nych i rybich, dostarczajacych wielonienasyconych
kwasdéw ttuszczowych, w tym niezbednych nienasy-
conych kwaséw ttuszczowych (NNKT) [10, 21].

Zmiany w iloéci i w proporcji przyjmowanych z dietag
kwaséw ttuszczowych nasyconych do nienasyconych,
wplywajg istotnie na funkcjonowanie organizmu czto-
wieka, dlatego tak wazne jest przestrzeganie zaleceti
zywieniowych [78]. Ogdlnie ujmujac, dieta zawierajaca
przewage kwaséw ttuszczowych nasyconych nad nie-
nasyconymi, prowadzi do rozwoju choréb zaleznych od
diety, tj.: miazdzycy naczyn krwiono$nych, cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego, czy nowotwordw, zwtlaszcza
uktadu pokarmowego. Stad przyjmuje sie, ze nalezy
ograniczaé w diecie ilo$¢ energii pochodzacej z nasyco-
nych kwaséw tluszczowych pochodzenia zwierzecego,
zwiekszajac jednocze$nie spozycie jedno- i wielonienasy-
conych KT zawartych w ttuszczach rodlinnych i rybich [12].
W ostatnich latach podwyzszono zapotrzebowanie czto-
wieka na NNKT tak, aby pokrywaty one od 3% (dla oséb
mtodych i w $rednim wieku) do 6% (dla oséb starszych)
ogdblnej energii pozywienia, przy zatozeniu, ze dieta jest
zgodna z zasadami fizjologii zywienia. Zapotrzebowanie
na NNKT jest takze zwiekszone w czasie wzrostu organi-
zmu, podczas rekonwalescencji i w wielu stanach choro-
bowych (np. miazdzycy) [10, 21, 40].

Obecnie szacuje sie, ze minimalne spozycie kwaséw
thuszczowych z rodzin Q-3 1 Q-6, u 0séb dorostych wynosi
odpowiednio 1 i 0,2% dobowej warto$ci energetycznej
pozywienia, podczas gdy mozliwy do przyjecia zakres
spozycia kwaséw EPA i DHA wynosi 0,25-2,0 g/dobe [14].
Dane dotyczace optymalnej ilo$ci dziennego spozycia
polienowych KT z rodziny Q-3 wskazuja, ze w codzienne;j
diecie zdrowego czlowieka powinno sie znajdowaé 0,5-
1,5 g kwaséw tluszczowych eikozapentaenowego (EPA)
i dokozaheksaenowego (DHA).

Nalezy takze zwrdcié uwage na stosunek przyjmowania
z dieta kwaséw ttuszczowych rodzin Q-3 i Q-6. Zgodnie
z zaleceniami ekspertéw powinien wynosi¢ od 1:2 do 1:5,
gdyz pozwala to wéwczas zachowaé réwnowage miedzy
mediatorami prozapalnymi a wygaszajacymi proces
zapalny [2, 26, 50, 57].

Znaczenie zalecanego stosunku ttumaczy sie réznica
w aktywnosci biologicznej eikozanoidéw powstajacych
w organizmie z kwaséw nalezacych do rodzin Q-3 i Q-6,
w tym zwigzana z synteza prozapalnych mediatoréw.

Proces zapalny jest naturalng reakcja obronng organi-
zmu, ktéra zanika po usunieciu egzo- lub endogennego
patogenu. Jednak przewlekly stan zapalny jest zjawi-
skiem niekorzystnym i odpowiada m.in. za rozwéj cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego. Zatem niezmiernie
istotne jest zachowanie réwnowagi miedzy mediatorami
prozapalnymi a wygaszajacymi proces zapalny.

W procesie elongacji kwasu linolowego (Q-6 18:2)
powstaje kwas arachidonowy (AA, 20:4 Q-6), z ktérego
w wyniku przemian, katalizowanych przez cyklooksyge-
nazy i lipooksygenazy, powstaja eikozanoidy o silnych
wiaéciwosciach prozapalnych (prostaglandyny i trom-
boksan serii 2 oraz leukotrieny serii 4). Natomiast w pro-
cesie elongacji kwasu linolenowego (Q-3 18:3) powstaja
kwasy EPA i DHA (Q-3), z ktérych w peroksysomie sa
syntetyzowane zwiazki o stabszych wtasciwo$ciach pro-
zapalnych (prostaglandyny i tromboksan serii 3 oraz
leukotrieny serii 5). Powstaja z nich takze aktywne
czasteczki odpowiedzialne za wygaszanie procesu
zapalnego, tzw. rezolwiny E (z kwasu EPA) i marezyny
(z kwasu DHA) [4, 60].

Z badath wynika takze, ze nadmiar w diecie kwaséw
ttuszczowych z rodziny Q-6 dziata immunosupresyj-
nie i kancerogennie. Wptyw moze by¢ bezpo$redni
i posredni; bezposredni wynika z niekorzystnej roli pro-
duktéw powstajacych w wyniku peroksydacji lipidéw
z nadmiernej ilo$ci eikozanoidéw. Natomiast posredni
z zaburzenia statusu oksydacyjnego organizmu, czego
skutkiem jest wzmozona peroksydacja lipidéw struktu-
ralnych, dysfunkcja biatek, czy aktywacja onkogendw
[7, 33]. Potwierdzaja to badania epidemiologiczne, ktére
wykazaly, ze wzrost spozycia olejéw ro$linnych bogatych
w kwasy z rodziny omega-6 koreluje dodatnio z zachoro-
walno$cig na nowotwory. Moze to by¢ wynikiem zabu-
rzonego stosunku kwaséw Q-6/Q-3, gdyz szacuje sie, ze
wynosi on obecnie 20-30:1 [39, 44].

Natomiast eikozanoidy syntetyzowane z kwasu lino-
lenowego (Q-3) wykazuja dziatanie przeciwzapalne
i przeciwzakrzepowe. Dziatajg takze immunostymulujgco
i hamujgco na procesy nowotworzenia oraz wykazuja silne
dziatanie kardioprotekcyjne [56, 75]. Kardioprotekcyjne
dziatanie kwaséw z rodziny Q-3 uzyskuje sie juz
w dawkach okoto 1 g/dzief, czyli mozliwych do pokry-
cia przez zrédla pokarmowe. Nizszym dawkom (0,5-1,0
g/dobe) towarzyszy antyarytmiczno$é, przejawiajaca sie
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zmniejszeniem ryzyka naglego zgonu lub zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Dawce wyzszej (2/3-4 g/
dziett) i przy dluzszym stosowaniu preparatu towarzy-
szy réwniez dziatanie przeciwzapalne, przeciwptytkowe,
hipotensyjne, co znacznie poprawia rokowanie w choro-
bach uktadu sercowo-naczyniowego [55]. Wyzsze dawki
moga by¢ takze z powodzeniem stosowane w leczeniu
hipertriglicerydemii (TG > 150 mg/dl). W dawkach 3 g/
dobe lub wiekszych zmniejszaja hipertriglicerydemie,
nie wplywajac na stezenie cholesterolu catkowitego [81].
Zwiekszenie spozycia kwaséw ttuszczowych z rodziny
Q-3 wigze sie takze ze zmniejszeniem ci$nienia tetniczego
krwi oraz spoczynkowej czestosci rytmu serca [27, 54].
Kwasy z rodziny omega-3 zwiekszaja réwniez wrazliwo$é
tkanek na insuline i hamujg czynno$¢ ptytek krwi [15, 53].
W badaniach odnotowano korzystne skutki podawania
kwaséw Q-3 w zapobieganiu progresji miazdzycy u kobiet
po menopauzie [57].

Reasumujgc, prawidtowy stosunek kwaséw z rodzin
Q-3: Q-6 w diecie pozwala zachowaé réwnowage miedzy
prozapalnymi a wygaszajacymi proces zapalny media-
torami, a takze ma istotny wptyw na rozwdj i stan zdro-
wotny organizmu. Niestety, w typowej diecie krajéw
wysoko rozwinietych stosunek ten czesto wynosi 1:15-
1:30 i dlatego jest uwazany za niezalezny czynnik roz-
woju chordb sercowo-naczyniowych [49, 57].

Nalezy takze pamietal, ze zwiekszeniu spozycia NNKT
powinno towarzyszy¢ wzbogacenie pozywienia w wita-
miny o charakterze przeciwutleniajacym. Przyjmuje sie,
ze na kazdy 1 g WNKT powinno przypadaé okoto 0,4 mg
a-tokoferolu. Trzeba wiec wybieraé produkty bogate w te
thuszcze oraz witaminy i stale je dostarczaé, gdyz ulegaja
przemianom w procesach metabolicznych. Ich niedobér
wynika najcze$ciej z przewleklego stosowania diety bez-
ttuszczowej lub diugotrwatej gtodéwki. Moze by¢ takze
wynikiem matej aktywnosci lub catkowitego braku aktyw-
noéci desaturaz, katalizujacych przemiany kwaséw linolo-
wego i linolenowego w organizmie [47, 84].

WYSTEPOWANIE KWASOW TLUSZCZOWYCH W POZYWIENIU

Rodzaj i zawarto$¢ kwaséw tluszczowych wystepuja-
cych w thuszczach spozywczych jest zmienny i zalezy od
wielu czynnikéw, do ktérych zalicza sie przede wszyst-
kim pochodzenie zwierzece lub rolinne. W ttuszczach
ro$linnych udziat poszczegdlnych kwaséw ttuszczowych
jest réwniez zréznicowany. W olejach sojowym, stonecz-
nikowym, rzepakowym, czy Inianym przewazaja kwasy
thuszczowe nienasycone, natomiast w oleju palmowym
i kokosowym kwasy tluszczowe nasycone. W ttuszczach
zwierzecych przewazajg kwasy ttuszczowe nasycone,
choé niektére produkty (np. dréb) charakteryzuje duza
zawarto$¢ kwasu oleinowego. Obfite w WNKT sa nato-
miast ttuszcze zwierzat morskich [40].

Kwasy ttuszczowe, zaréwno nasycone, jak i nienasy-
cone, moga by¢ syntetyzowane w organizmie cztowieka.
Jednak kwasy - linolowy i linolenowy, ze wzgledu na brak

odpowiednich enzyméw (desaturaz), nie moga by¢ synte-
tyzowane i musza by¢ dostarczane z pozywieniem. Dlatego
zalicza sie je do grupy niezbednych nienasyconych kwaséw
thuszczowych (NNKT). Ich niedobdr w pozywieniu ssakéw
prowadzi do wielu zaburzeri w metabolizmie komérkowym,
tj. spadku odpornosci organizmu, niedorozwoju umysto-
wego, utrudnionej regeneracji tkanek, zaktéceri gospodarki
lipidowo-weglowodanowej i zapalnej [40, 78].

Sposrdd olejéw roslinnych NNKT z rodziny Q-6 zawieraja
oleje: sojowy, stonecznikowy, kukurydziany, z orzeszkéw
ziemnych i oliwe, natomiast NNKT z rodziny Q-3 -oleje
Iniany i z orzechéw wtoskich. W popularnym w Polsce
oleju rzepakowym, nazywanym oliwg pdtnocy, wyste-
puja kwasy ttuszczowe nalezace do obu rodzin [45, 49].

SKLAD OLEJU RZEPAKOWEGO | OLIWY Z OLIWEK

Na polskim rynku dominuja oleje ro$linne: rzepakowy,
sojowy, stonecznikowy oraz oliwa. Przeprowadzone
badania rynkowe wykazaty, ze z 75% sprzedazy wszyst-
kich olejéw roslinnych to olej rzepakowy, a oliwa,
z powodu doniesieti o korzystnych wlasciwosciach zdro-
wotnych diety $rédziemnomorskiej, ciesza sie wciaz
stalg, duza popularnoscia [8, 20, 41].

W Polsce uprawia sie wytacznie odmiany rzepaku beze-
rukowego, z okoto dziesieciokrotnie obnizong zawarto$cig
tioglikozydéw (do 15 umoli tioglikozydéw na gram suchej
masy nasion) i jednocze$nie ze zwiekszong zawartoscia
kwaséw: oleinowego, linolowego i a-linolenowego [41, 42].

Obecnie na polskim rynku dostepny jest bogaty wybér
olejéw z oliwek. Ich jakos¢ i sktad chemiczny zalezy od
odmiany oliwek, uwarunkowari klimatycznych regionu,
sposobu uprawy i zbioru, sposobu ttoczenia, czy $rodka
transportu. Sposréd wszystkich rodzajéw oliwy, najwyz-
sza jakoscig charakteryzuje sie oliwa ttoczona na zimno
extra virgin.

Olej rzepakowy i oliwa charakteryzujg sie podobnym,
lecz nie identycznym sktadem kwaséw ttuszczowych
i substancji aktywnych biologicznie.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1 oliwa
zawiera dwukrotnie wiecej nasyconych kwaséw ttusz-
czowych niz olej rzepakowy. Obydwa oleje zawieraja duza
ilo§¢ kwasu oleinowego oraz odmienng zawartos$¢ wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Rézne ilosci i pro-
porcje poszczegdlnych kwaséw ttuszczowych wplywaja
na odmienny stosunek kwaséw ttuszczowych Q-6:0-3; dla
oleju rzepakowego 2:1, natomiast dla oliwy 8:1.

Badane oleje charakteryzuje réwniez odmienna zawar-
to$¢é substancji o charakterze przeciwutleniajacym,
w tym witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, karote-
néw, fitosteroli oraz polifenoli (tabela 2).

W procesie rafinacji usuwane sa prawie catkowicie fosfo-
lipidy zawarte w surowych olejach, w zwigzku z czym nie
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Tabela 1. Srednia zawartos¢ gtownych kwaséw thuszczowych wystepujacych w oleju rzepakowym i oliwie [17, 72, 88, 89]

$rednia zawarto$¢ kwasow tuszczowych [w %]

Kwasy ttuszczowe oliwa
olej rzepakowy rafinowany extra virgin
Kwas palmitynowy (16:0) 5 n
Kwas stearynowy (18:0) 2 2
Suma nasyconych KT 7 13
Kwas palmitooleinowy (16:1) 0 1
Kwas oleinowy (18:1) Q-9 57 69
Kwas elaidynowy (18:1) Q-7 3 0
Suma jednonienasyconych KT 60 70
Kwas linolowy (18:2) Q-6 21 1
Kwas a-linolenowy (18:2) Q-3 1 1
EPA (20:5) Q-3 0 0
DHA (22:6) 0-3 0 0
Suma wielonienasyconych KT 32 12
Stosunek 0-6:0-3 21 81
Tabela 2. Srednia zawartos¢ substancji aktywnych biologicznie wystepujacych w oleju rzepakowym i oliwie [20, 31,62, 71, 74, 77]
Substancje aktywne biologicznie olej rzepakowy rafinowany ox t(r):‘cli:gin
a-tokoferol 14 8
B-tokoferol 1 1
y-tokoferol 34 0.4
§-tokoferol 3 3
Suma tokoferoli [mg/100 g oleju] 52 12,4
Prowitamina A [ug/100 g] 550 33
Witamina K [jg/100 g] 150 33
Polifenole [mg/L] 80 500
Suma przeciwutleniaczy [mg/100 g oleju] 13,75 12,5
Brassicasterol 50-70 0
Kampesterol 150-270 10-20
B-sitosterol 300-400 130-260
Awenasterol 20 10-15
Stigmasterol 0-2 4-50
Skwalen 0 200-700
Cholesterol 0-15 0
Suma steroli [mg/100 g oleju] 520-777 390-1045

wplywaja one w sposéb istotny na ich warto$é spozyw-
cza [58]. W sktad substancji niezmydlajacych, pozostaja-
cych w oleju po procesie rafinacji, wchodza: tokoferole
[59], karoteny [73], sterole ro$linne i ich estry [68], woski
i zwigzki polifenolowe [38, 70].

Catkowita zawarto$¢ tokoferoli jest wieksza w oleju
rzepakowym; $rednio wynosi okoto 52 mg/100 g oleju
i sktada sie gtéwnie z a- i y-tokoferoli [59]. Natomiast
zawarto$¢ tokoferoli w oliwie jest okoto 4-krotnie

mniejsza i wynosi 12 mg/100 g oleju, a gléwnymi toko-
ferolami oliwy sa a- i d-tokoferol [9, 72]. Zawarto§é
prowitaminy A w oleju rzepakowym przewyzsza pra-
wie 15-krotnie jego ilo§¢ w oliwie, a witaminy K okoto
4,5-krotnie. S to jednak ilo$ci rzedu mikrograméw, nie-
znacznie wplywajgce na aktywno$¢ antyoksydacyjna
oleju rzepakowego.

Korzystne wilasciwosci zdrowotne tych olejéw zalezg
réwniez od zawarto$¢ fitosteroli i polifenoli. Fitosterole
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sg syntetyzowana przez ro$liny grupa zwigzkéw beda-
cych strukturalnymi i funkcjonalnymi analogami
cholesterolu. Wszystkie tkanki roslinne zawieraja fito-
sterole, ale najbogatszym ich zZrédtem sg oleje roslinne.
Zainteresowanie tg grupa zwigzkéw wiaze sie gtéw-
nie z ich korzystnym dziataniem na profil lipidowy
organizmu.

Olej rzepakowy i oliwa réznia sie zawartoscig fitoste-
roli, ich zawarto$¢ w oleju rzepakowym jest okoto 2 razy
wieksza niz w oliwie. Oliwa nie zawiera brassicasterolu
i cholesterolu [68, 76].

Analizujac sktad omawianych olejéw roslinnych pod
wzgledem zawarto$ci polifenoli, substancji o bardzo
silnych wtasciwo$ciach przeciwutleniajacych, mozna
zauwazy¢, ze ich zawarto$é w oliwie przewyzsza zna-
czaco ich ilo$¢ w oleju rzepakowym. Srednia zawar-
to$¢é polifenoli dla oliwy wynosi 500 mg/1, podczas gdy
dla oleju rzepakowego okoto 80 mg/1. Wsréd polifenoli
zawartych w oliwie z pierwszego ttoczenia znajduja sie:
hydroksytyrozol, tyrozol, oleoeuropeina, oleaceina oraz
kwasy: waniliowy, syryngowy, kawowy i kumarynowy.
Dowiedziono, Ze oleoeuropeina, oleaceina i hydroksyty-
rozol maja silne wlasciwosci przeciwutleniajgce i prze-
ciwmiazdzycowe [5, 23, 43].

KORZYSCI ZDROWOTNE WYNIKAJACE ZE SPOZYCIA
SWIEZYCH OLEJOW

W ostatnich latach ukazato sie wiele prac wskazujacych
na korzystna role jednonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych w profilaktyce miazdzycy. Stato sie tak ze wzgledu
na zaobserwowany niski wskaznik zachorowalnosci
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego w rejonie
Morza Srédziemnego, gdzie powszechne jest spozycie
oliwy. Obecnie juz wiadomo, ze oliwa korzystnie wptywa
na uktad sercowo-naczyniowy, a jej wysokie spozycie
poprawia metabolizm lipidéw, zmniejsza stezenie czyn-
nikéw zapalnych i prozakrzepowych. Badania wyka-
zuja takze jej udziat w obnizaniu masy ciala, a korzystne
dziatanie wynika z duzej zawartosci kwasu oleinowego
oraz zwiazkéw polifenolowych o silnych wlaciwoséciach
przeciwutleniajgcych [1, 25, 46, 48, 61].

Oprécz oliwy, w kwas ttuszczowy jednonienasycony
bogaty jest takze olej rzepakowy nazywany ,,oliwg pét-
nocy”. Wykazano, ze bezerukowy olej rzepakowy jest
doskonatym Zrédlem zaréwno mono-, jak i polienowych
kwaséw tluszczowych, fitosteroli oraz witamin A, E i K.
Podobnie jak oliwy, jego spozycie poprawia funkcjono-
wanie uktadu sercowo-naczyniowego i wykazuje dzia-
tanie przeciwmiazdzycowe. Olej rzepakowy zawiera
wieksze ilosci kwasu linolenowego (Q-3) niz oliwa, a sto-
sunek kwaséw Q-3:0-6 wynosi dla niego 1:2 [49].

W profilaktyce zdrowotnej chordéb uktadu sercowo-
-naczyniowego zalecana jest dieta bogata w $wiezg
oliwe. Badania wykazaly, ze znajdujace sie w niej
aktywne zwigzki fenolowe odznaczajg sie wielostronnym

dziataniem biologicznym. Za wysoki potencjat antyok-
sydacyjny, przeciwzapalny i przeciwwirusowy sa odpo-
wiedzialne gtéwnie oleoeuropeina, jej dialdehydowa
pochodna - oleaceina oraz hydroksytyrozol [11, 13, 28,
63]. Oleoeuropeina odpowiada za gorzki smak oliwy,
zawiera sekoirydoidy - wtérne produkty metabolizmu
terpenéw. Pod wzgledem chemicznym jest potaczeniem
hydroksytyrozolu i kwasu elenolowego z reszta cukrowa.

Podawanie szczurom z dieta wysokocholesterolowg
ekstraktéw z lisci oliwki w stezeniu 4,32 g oleoeuro-
peiny/100 g suchej masy wykazato jej silne dziatanie
hipolipemizujgce, obserwowane przez spadek stezenia
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL-CH oraz TG z jed-
noczesnym wzrostem stezenia cholesterolu frakcji HDL.
Indeks aterogenny wyznaczony dla zwierzat utrzymy-
wanych na diecie wysokocholesterolowej, z dodatkiem
ekstraktu, byt prawie dwukrotnie nizszy, niz wyzna-
czony dla zwierzat utrzymywanych na diecie bez jego
dodatku. Najprawdopodobniej dziatanie hipolipemi-
zujace oleoeuropeiny wynika z jej wptywu na zahamo-
wanie wchlaniania cholesterolu w jelicie cienkim oraz
z przyspieszania jego wydalania z zétcia. Podawanie
ekstraktéw zawierajacych oleoeuropeine powodo-
wato takze wzrost aktywno$ci enzymdéw antyoksyda-
cyjnych: dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy [34, 36].
Oleoeuropeina ma takze wiaciwosci zmiatacza wolnych
rodnikéw. Visioli i wsp. zaobserwowali, ze glikozyd seko-
irydoidowy oraz hydroksytyrozol wykazuja zdolnosé
wymiatania rodnika 1,1-difenylopikrylohydrazylowego
(DPPH) [79]. W innych badaniach wykazano korzystny
wplyw podawania oleoeuropeiny na profil oksydacyjny
organizmu podczas przebiegu do$wiadczalnej cukrzycy
u szczuréw. Jemai i wsp. stwierdzili, ze oleoeuropeina
podawana w stezeniach 8 i 16 mg/kg m.c. dziata gli-
kemicznie, hipolipemizujaco i antyoksydacyjnie [35].
Oleoeuropeina ma takze wladciwosci immunomodu-
lujace wplywajac tym samym na synteze mediatoréw
stanu zapalnego. Giamarellosa-Bourboulisa i wsp. wyka-
zali, ze powoduje spadek liczby komérek bakteryjnych
we krwi i w ptucach krélikéw zainfekowanych szczepami
wrazliwymi Pseudomonas aeruginosa oraz niskie stezenie
TNF-a, u zwierzat zainfekowanych zaréwno szczepem
wrazliwym, jak i lekoopornym. Sugeruje to, ze podawana
zwierzetom oleoeuropeina moduluje sekrecje cyto-
kin prozapalnych i nasila fagocytoze [29]. Puerta i wsp.
[16] w badaniach, na aktywowanych jonami wapnia
leukocytach szczurzych, wykazali aktywno$¢ przeciw-
zapalng oleoeuropeiny. Podawana w stezeniach 40-200
UM hamowata synteze leukotrienu LTB, przez hamo-
wanie aktywno$ci 5-lipooksygenazy [16]. Natomiast
Procopio i wsp. odnotowali jej zdolno$¢ do hamowa-
nia aktywnosci cyklooksygenaz COX-1 i COX-2 [65].
Prowadzone sg réwniez badania aktywno$ci przeciw-
nowotworowej oleoeuropeiny, ale uzyskane wyniki nie
sg jednoznaczne. Menendez i wsp. stwierdzili, ze nie ma
potencjatu cytostatycznego wobec komérek linii MCF-7
i SKBR-3 [52], natomiast Waterman i Lockwood ustalili,
ze przyjmowanie z woda pitna 1% roztworu oleoeurope-
iny powodowato regresje nowotworu piersi [83]. Drugim
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waznym sktadnikiem oliwy jest oleaceina - dialdehy-
dowa pochodna kwasu elenolowego zwiazana z hydrok-
sytyrozolem. Poteguje gorzki smak oliwy, ale wykazuje
takze duzg aktywno$¢ biologiczna. W niektdérych gatun-
kach oliwy stanowi nawet 50% fenolowej frakcji, a jej
stezenie wynosi 800 mg/kg. Z tego powodu spozycie
oliwy bogatej w oleaceine w ilosci okoto 50 g dostarcza
okoto 35 mg tego zwigzku na dzief. Wykazano, ze nawet
tak niewielkie dawki, jesli sg przyjmowane regularnie,
korzystnie wptywaja na uktad sercowo-naczyniowy [63].
Oleaceina wykazuje silne wtasciwosci przeciwutlenia-
jace, ochrania cholesterol frakcji LDL przed utlenianiem
oraz hamuje hemolize erytrocytéw. Visioli i wsp. wyka-
zali, ze oleaceina podawana w stezeniu 10 uM hamowata
utlenianie lipoprotein LDL indukowane za pomocg siar-
czanu (VI) miedzi, jednocze$nie obnizajac stezenia pro-
duktéw peroksydacji lipidéw [80]. W badaniach Paiva
i wsp. stwierdzono, ze oleaceina podawana w steze-
niu 20 UM zmniejszata o potowe hemolize erytrocytéw
indukowang nadtlenkiem wodoru [63]. Przeprowadzane
badania dowiodty takze, ze oleaceina zapobiega oksyda-
cyjnym uszkodzeniom DNA [24], a ponadto jest zwigz-
kiem o silnych wtasciwosciach bakteriobdjczych [51]
i przeciwzapalnych [18].

Rodriguez-Gutiérrez i wsp. wykazali silne wlasciwosci
przeciwutleniajace hydroksytyrozolu i zasugerowali,
ze zwigzek ten, jako sktadnik diety, moze zapobiegaé
chorobom zwigzanym z uszkodzeniami oksydacyjnymi
[66]. W innych badaniach powigzali korzystne whasci-
wosci fenolowych ekstraktéw oliwy z prewencja chordb
uktadu sercowo-naczyniowego [67].

Ze wzgledu na wiasciwosci biologiczne, w zwiazkach
tych upatruje sie substancji leczniczych stosowanych
w prewencji wielu chordb, m.in. uktadu sercowo-naczy-
niowego, w tym miazdzycy naczyn krwiono$nych,
w terapii nadci$nienia tetniczego oraz wspomagania
w terapii przeciwnowotworowej. Natomiast olej rze-
pakowy bogaty jest w witaminy i zwigzki o charakte-
rze przeciwutleniajacym (gtéwnie fitosterole), ktdre
odgrywaja wazna role w zmiataniu wolnych rodnikéw,
dzieki czemu petnia istotng role w profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych i nowotworowych [74]. Badania
Schredera i wsp. wykazaty, ze podawanie krélikom $wie-
zego oleju rzepakowego jako dodatku do wysokocho-
lesterolowej diety (2 g/kgm.c.), spowodowato wzrost
stezenia fitosteroli (gtéwnie kampesterolu) w surowicy
krwi. Zmiany byly przyczyna znamiennie statystycz-
nego obnizenia stezenia cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu frakcji LDL [69]. Gladine i wsp. wskazuja,
ze spozycie $wiezego oleju rzepakowego 20 g na dzieti
powoduje wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL,
przy jednoczesnym obnizeniu stezenia utlenionych LDL
w surowicy krwi [30]. Powyzsze informacje potwierdzili

Xu i wsp., podczas trwajacego 10 tygodni eksperymentu
zaobserwowali wzrost aktywnosci enzymdéw antyoksyda-
cyjnych (GPx, CAT, SOD), stosunku HDL-CH/LDL-CH oraz
obnizenie stezen catkowitego cholesterolu, LDL-CH i TG,
jak réwniez obnizenie stezei Il 6 i biatka C-reaktywnego
[87]. Palomiki i wsp. takze stwierdzili, ze suplementacja
35 ml ttoczonego na zimno oleju rzepakowego do diety
0s6b z zespotem metabolicznym, spowodowata redukcje
stezenia cholesterolu catkowitego o 8%, a LDL-CH o okoto
11%. Zapobiegata takze utlenianiu lipoprotein LDL [64].

Deng i wsp. w badaniach przeprowadzonych na szczu-
rach utrzymywanych na diecie wysokottuszczowej
potwierdzili silne wlasciwosci przeciwutleniajace oleju
rzepakowego oraz hamowanie procesu peroksydacji lipi-
déw przez zwigzki o charakterze przeciwutleniajacym,
zawarte w tym oleju [19]. Podobne wyniki uzyskali Xu
i wsp. wykazujac, ze olej rzepakowy, podawany szczu-
rom utrzymywanym na diecie wysokottuszczowej, moze
sie przyczynia¢ do poprawy funkcjonowania komérek
watroby w niealkoholowym sttuszczeniu watroby wywo-
tanym dietg wysokottuszczowg [86].

Wykazano wiec, ze spozycie bogatego w zwigzki
o potencjale przeciwutleniajacym oleju rzepakowego
moze zapobiegal miazdzycy przez tagodzenie stresu
oksydacyjnego, poprawe profilu lipidowego i tagodze-
nie stanu zapalnego, a wiec moze korzystnie wspo-
maga¢ leczenie pacjentéw z duzym ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych.

PODSUMOWANIE

Jednym ze wskaznikéw jakosci zdrowej diety jest poziom
spozycia WNKT z rodzin omega-3 i -6 oraz ich wzajemna
proporcja. Istotne jest takze przyjmowanie z dieta
substancji o wtasciwosciach przeciwutleniajgcych.
Dominujace na polskim rynku olej rzepakowy i oliwe
charakteryzuje zblizony sktad chemiczny. Réznice
w sktadzie dotycza stosunku kwaséw Q-3:Q-6 oraz zawar-
tosci substancji o charakterze przeciwutleniajagcym. Dla
oleju rzepakowego stosunek kwaséw Q-3:6wynosi okoto
1: 2, natomiast dla oliwy 1: 8. Oba stosunki mieszczg sie
w zalecanych przez ekspertéw zywieniowych stosun-
kach w przyjmowaniu tych kwaséw ttuszczowych. Olej
rzepakowy jest bogatszy w tokoferole, natomiast oliwa
w polifenole. Obie grupy zwiazkéw wykazuja silne dzia-
tanie przeciwutleniajgce, zaréwno ochraniajace uktad
biologiczny oleju przed utlenianiem, jak i lezgce u pod-
toza whasciwosci przeciwzapalnych i przeciwzakrzepo-
wych, a tym samym zapobiegajace chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego i nowotworzeniu. Wydaje sie
wiec, ze pod wzgledem wtasciwo$ci zdrowotnych oba
oleje powinny znajdowaé sie w dobrze zbilansowanej
diecie.
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