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Jedzenie jest waznym elementem naszego zycia. To przy stole spo-
tykamy sie z rodzing i przyjaciétmi. Rodzinny obiad jest tradycyjnie
tym momentem w ciggu dnia, gdy rozmawiamy z bliskimi, dzieci
opowiadaja nam co sie wydarzyto w szkole, a my dzielimy sie plot-
kami z pracy. Jedzenie moze nam dawac duzo przyjemnosci, ale ma
tez ogromny wptyw na nasze zdrowie.

Jednym z istotnych sktadnikéw naszej diety sg ttuszcze. Petnig one
wiele istotnych funkcji w organizmie - sg zrodtem energii, biorg
udziat w budowie bton komoérkowych. Rodzaj spozywanych ttuszczy
jest niezwykle wazny dla naszego zdrowia. Wiemy juz, ze ttuszcze
roslinne sg bardziej warto$ciowe od zwierzecych. Ale ktory olej ro-
$linny wybra¢ z bogatej oferty sklepowej? Eksperci przekonuijg, ze
sposréd dostepnych tluszczow, olej rzepakowy dostarcza
nam szczegllnie duzo cennych sktadnikéw odzywczych
i witamin.

Niniejszy raport prezentuje wiedze na temat funkcji i sktadu ttusz-
czéw roslinnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oleju rzepakowe-
go. Przedstawiamy takze obszerne informacje na temat wptywu
tego wyjatkowego oleju na nasze zdrowie. Istnieje wiele dowoddéw
naukowych potwierdzajgcych pozytywne dziatanie zwigzkow zawar-
tych w oleju rzepakowym. Gtdwnym celem tej publikacji jest prezen-
tacja tych danych.

Olej rzepakowy ma optymalng proporcie kwasow omega-6
i omega-3 (2:1) oraz najnizszy poziomu kwaséw nasyconych sposrdd
thuszczy roslinnych. Dzieki temu pomaga w utrzymaniu prawidtowe-
go poziomu cholesterolu, a wiec zmniejszeniu ryzyka zawatéw serca

i wylewdw, ktore sg przyczyng potowy zgondw w Polsce. Pozwala
takze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe
i cukrzyce typu II. Olej rzepakowy to bogate Zzrodio kwasu
alfa-linolenowego, prekursora kwasu omega-3, ktdry wspiera funk-
cjonowanie i rozwdj mdzgu. Warto, by nasza codzienna dieta byta
bogata w te kwasy, szczegdlnie w okresie intensywnego rozwoju
mozgu. Dlatego produkty bogate w kwasy omega-3, takie jak olej
rzepakowy powinny znalez¢ sie w diecie kobiet w cigzy i matych
dzieci.
Wiele drobnych, codziennych wyboréw ma wptyw na stan nasze-
go zdrowia. Nie bez znaczenia sg tez nasze nawyki zywieniowe.
Lubimy tradycyjng polska kuchnie, ktéra czesto jest postrzegana
jako bardziej kaloryczna. Jednak nie musimy rezygnowa¢ z ulubio-
nych potraw. Wystarczy, ze z rozwagg dobierzemy sktadniki, by je
przygotowac. Olej rzepakowy jest niezastgpionym sktadnikiem zdro-
wych, pozywnych potraw — cieptych domowych obiaddéw, potraw z
warzyw, wypiekéw i satatek. Jego wiasciwosci sprawiaja, ze nadaje
sie zaréwno do smazenia i pieczenia, jak i satatek.
Publikacja raportu eksperckiego to jedno z dziatan w ramach pro-
gramu ,Docen olej rzepakowy”. Naszym celem jest pokazanie, ze
olej rzepakowy jest waznym i niezwykle cennym elementem na-
szego pozywienia, a takze dostarczanie Panstwu informacji jak do-
bra¢ sktadniki diety by najkorzystniej wptywata ona na nasze zdro-
wie. Wiecej informacji na temat oleju rzepakowego i programu znaj-
dziecie Panstwo na stronie programu: www.docenolejrzepakowy.pl
Marta Gliszczynska
Program ,.Docen olej rzepakowy”



Ttuszcze i ich rola w organizmie cztowieka

- podstawowe zagadnienia

Thuszcz zawarty w pozywieniu dostarcza organizmowi kwasow
tluszczowych, witamin, steroli i innych substancji rozpuszczalnych
w tluszczach. Kwasy tluszczowe sg bogatym zréddtem energii
(9 Cal/g), a poniewaz spozywane w hadmiarze odktadane sg w po-
staci tluszczu zapasowego zwiekszajgcego mase tkanki ttuszczowej,
tatwo kojarza sie z otytoscig. Jednak ich rola w organizmie znacz-
nie wykracza poza funkcje energetyczne, gdyz sg takze sktadnikami
struktur komérkowych i czynnikami regulacji metabolizmu.

Najwazniejsze funkcje kwasdéw ttuszczowych to:

o zrédto i zapas energii dla tkanek i narzadow,

o stabilizacja narzadéw wewnetrznych (ttuszcz okoto narzadowy),

© ochrona przed utratg ciepta (ttuszcz podskorny),

© budowanie bton komorkowych i wptyw na ich wtasciwosci (trans-
port substancji przez btony, aktywnos$¢ enzyméw zwigzanych z bto-
nami, funkcjonowanie receptoréw btonowych),

© udziat w regulacji proceséw wewnatrz komorkowych,

© udziat we wchianianiu i transporcie witamin rozpuszczalnych
w tluszczach - A, D, E i K.

1. 1. Rodzaje tluszczéow

Z punktu widzenia naszego zdrowia niezwykle istotna jest nie tylko
ilo¢ spozywanego ttuszczu, ale tez jego rodzaj. Ze wzgledu na po-
chodzenie dzielimy ttuszcze na roslinne i zwierzece.

Kwasy ttuszczowe to czasteczki z kwasowq grupg karboksylowg za-
wierajgce od kilku do dwudziestu kilku atoméw wegla, potgczone
wigzaniami pojedynczymi lub podwdjnymi. Kwasy nie zawierajgce
wigzan podwojnych to kwasy nasycone. Kwasy nienasycone maja
rozng liczbe wigzan podwojnych. Wyrdzniamy kwasy z jednym wig-
zaniem podwojnym (jednonienasycone) i co najmniej dwoma (wie-
lonienasycone). Organizm cztowieka potrafi syntetyzowaé kwasy
tluszczowe z wyjagtkiem niezbednych nienasyconych kwasow ttusz-
czowych (NNKT), ktére musza by¢ dostarczone z pozywieniem.
Thuszcze roslinne otrzymuje sie z nasion lub owocéw roélin oleistych.
Z nasion produkuje sie m.in. - olej rzepakowy, stonecznikowy, ku-
kurydziany, arachidowy, Iniany, z owocow robi sie gtéwnie oliwe z
oliwek i olej palmowy. Tiuszcze zwierzece jadalne otrzymuje sie z
tkanek lub mleka zwierzat oraz ryb. Do tych tluszczow zaliczamy
smalec, t6j, masto. Z punktu widzenia zywieniowego, tluszcze
roslinne sa bardziej wartosciowe od tluszczéw zwierzecych,
ze wzgledu na proporcje réznych grup kwasoéw ttuszczo-
wych, znacznie nizszy poziom kwaséw nasyconych i slado-
wa zawartos¢ cholesterolu (ryc.1)

1. 2. Skiad tluszczow roslinnych

Ttuszcze roslinne mogg mie¢ pozytywny wplyw na funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Warto zastanowic sie, ktory z ttuszczéw roslin-

olej rzepakowy |
olej stonecznikowy D ]
olej sojowy B I
olej z pestek winogron B B
olej kukurydziany D]
ole] z pestelcdyni D ]
olej Iniany S .S
oliwa z oliwek B — ]
masto kakaowe _
masto R |
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thuszez kurzy B}
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thuszcz gesi

SFA - nasycone kwasy ttuszczowe . OLA - kwas oleinowy (jednonienasycony)
. LA - kwas linolowy (omega-6) . ALA - kwas alfa-linolenowy (omega-3)

Ryc. 1. Skiad kwasow ttuszczowych wybranych ttuszczéow
(wg Food Composition and Nutrition Tables, Seventh edition, Souci S.W.,ed, Taylor & Francis A CRC Press Book, 2008, 183 — 212)



nych obecnych na polskim rynku wybraé do codziennego stosowania
w naszej kuchni.

Biorac pod uwage aspekty zdrowotne dokonujac wyboru tluszczow
roslinnych powinniSmy szczegélnie zwraca¢ uwage na niska
zawartos¢ kwasow nasyconych, wysoka zawarto$¢ kwasow
jednonienasyconych oraz odpowiedni stosunek kwasow
wielonienasyconych omega-6 i omega-3. Wysoki poziom
kwasow ttuszczowych nasyconych odgrywa niekorzystng role
w organizmie, podnoszac stezenie ,ztego” cholesterolu (LDL)
w surowicy krwi, a takze sprzyjajagc odktadaniu ttuszczu zapasowego.
Duza ilos¢ tych kwaséw w diecie stwarza wiec ryzyko rozwoju miazdzycy,
otytosci oraz chordb nowotworowych okreznicy, gruczotu piersiowego
i prostaty. Zatem im nizszy poziom kwasow ttuszczowych
nasyconych, tym lepiej dla naszego organizmu. Najnizsza
ilos¢ kwasow tluszczowych nasyconych wsrod olejow ma
olej rzepakowy, ktory zawiera tylko 7,2% kwasdw ttuszczowych
nasyconych i jest to ilos¢ nizsza niz w innych olejach, w tym takze
w oliwie (ryc. 2).

Coraz wieksza role fizjologiczng przypisuje sic kwasom ttuszczo-
wym jednonienasyconym. Kwasy z tej grupy obnizajg stezenie
frakcji ,ztego” cholesterolu (LDL) i zmniejszajg zagrozenie utle-
nienia cholesterolu zawartego w tej frakcji, co ma duze znaczenie
w zapobieganiu miazdzycy naczyn krwionosnych. Tluszcze bogate
w jednonienasycone kwasy tluszczowe pomagajq wiec
utrzymac prawidtowy poziom cholesterolu i chronig przed
jego utlenianiem. Kwasy te w najwiekszej ilosci wystepuja
w oliwie i oleju rzepakowym.

Do niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych
(NNKT) nalezg kwas linolowy (LA, z grupy omega-6) i kwas
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4,0%
0,0%
olej rzepakowy olej olej Iniany olej oliwa z oliwek olej sojowy

winogronowy

stonecznikowy

Ryc. 2. Stezenie nasyconych kwasow ttuszczowych w wybranych olejach
wg Food Composition and Nutrition Tables, Seventh edition, Souci S.W.,ed, Taylor & Francis A CRC Press Book, 2008, 183 — 212)

alfa-linolenowy (ALA, omega-3). Wysoki poziom kwasu linolo-
wego wystepuje w oleju stonecznikowym i winogronowym, nizszy
w oliwie, oleju Inianym i rzepakowym. Pod wzgledem zawarto-
éci kwasu alfa-linolenowego, z ktérego powstaja w organi-
zmie inne kwasy tluszczowe omega-3, na pierwszym miej-
scu znajduje sie olej Iniany, a na drugim olej rzepakowy.
Spozywanie produktow zawierajacych duze ilosci kwasow
omega-3 jest szczegodlnie istotne, gdyz z badan wynika,
Ze dieta Polakow jest uboga w kwasy omega-3.

Z NNKT powstajg w organizmie kwasy, ktdre biorg udziat w synte-
zie tzw. eikozanoidéw — substancji hormonopodobnych o szerokim
spektrum dziatania. Eikozanoidy syntetyzowane z kwasdéw omega-3
dziatajg rozkurczajaco na $ciany naczyn krwionosnych, czyli obnizaja
ciénienie krwi, nie zwiekszajg krzepliwosci krwi i nie pobudzajg reak-
cji zapalnych. Natomiast eikozanoidy powstajgce z kwaséw omega-6
wykazuja dziatanie prozapalne, prozakrzepowe i zwiekszajgce ci-
$nienie krwi. Ze wzgledu na wtasciwg regulacje szeregu pro-
cesOw w organizmie, w tym krazenia krwi, bardzo wazne



Tabela 1. Sktad kwasow tluszczowych oraz wartos$¢ stosunku stezen kwaséw omega-6 do omega-3 w wybranych olejach

Zawartos¢ kwasow ttuszczowych (%)

Olej _ linolowy . alfa - Stosunek
nasycone oleinowy linolenowy omega-6/
(omega-6) (omega-3) omega-3

olej Iniany 9.5 19.1 14.3 52.8 0.27:1
oliwa z oliwek 14.0 69.4 8.3 0.85 9.8:1
olej stonecznikowy 10.9 19.9 63.1 0.5 126.2: 1
olej sojowy 14.7 18.6 52.9 7.7 6.87 : 1
olej z pestek winogron 8.9 16.3 65.9 0.48 137.3:1

(wg Food Composition and Nutrition Tables, Seventh edition, Souci S.W.,ed, Taylor & Francis A CRC Press Book, 2008, 202 — 212)
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jest, by niezbedne kwasy tluszczowe z rodziny omega-6
i omega-3 spozywa¢ w odpowiedniej ilosci i we wiasciwych
proporcjach. Jak wykazaly liczne badania nad rolg zywienia
w profilaktyce choréb uktadu krazenia i nowotwordow, sto-
sunek ten nie powinien by¢ wiekszy niz 4:1, a czesto najlep-
sze efekty osiaga sie, kiedy wynosi okoto 2:1. Taka wartosc
wsrod omawianych olejow charakteryzuje tylko olej rzepa-
kowy (tabela nr 1).

Oleje sg nie tylko zrodtem kwasdw ttuszczowych, ale takze witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach — E i K oraz karotenéw przeksztatca-
nych w organizmie w witamine A.

Witamina E, tzw. ,witamina mtodosci”, jest znana z wiasciwosci
antyoksydacyjnych, ale to tylko niewielka cze$¢ jej dziatania w or-
ganizmie. Witamina E hamuje reakcje zapalne, rozw6j miazdzycy
naczyn krwiono$nych, procesy nowotworowe, sprzyja prawidtowej
strukturze i funkcjonowaniu tkanki facznej oraz miesni szkieleto-
wych. Zawarto$¢ witaminy E w oleju rzepakowym wprawdzie uste-
puje poziomowi w oleju stonecznikowym, ale jest zblizona do oleju
winogronowego, a przewyzsza poziom wystepujacy w oliwie, oleju
sojowym i Inianym (ryc. 3).

Witamina K, oprocz znanej od dawna funkcji w krzepnieciu krwi
ma ogromne znaczenie w metabolizmie kosci, naczyn krwiono$nych,
prewencji zwapnienia naczyn i tkanek miekkich. Moze takze wpty-
waé na wydzielanie insuliny i jej dziatanie w tkankach, a tym samym
chroni¢ przed rozwojem cukrzycy typu II. Poziom witaminy K w ole-
ju rzepakowym, winogronowym i sojowym wielokrotnie przewyzsza
wystepujacy w oliwie, oleju stonecznikowym i Inianym (ryc. 3).
Oleje sg takze dobrym zrodtem karotenoidow, prekursorow wi-
taminy A, ktdra bierze udziat w procesie widzenia, wptywa na stan




bton $luzowych i skéry, réznicowanie narzadéw w zyciu ptodowym.
Wptywa takze na synteze wielu biatek, dziatanie hormondw tarczycy,
regulacyjne funkcje kwasow ttuszczowych i witaminy D. Najwiecej
prowitaminy A jest w oleju sojowym i rzepakowym, 15 razy wiecej
niz w oliwie (ryc. 3).

Kolejng grupa zwigzkéw wystepujacych w olejach sg sterole.
Sterole rodlinne ograniczaja wchtanianie cholesterolu w przewodzie
pokarmowym, wspotzawodniczac z nim w tym procesie. Wszystkie
tkanki rodlinne zawierajg sterole, ale najbogatsze zrédto stanowiag
wiasnie oleje roslinne. Olej rzepakowy przewyzsza pod wzgledem
zawartosci steroli olej Iniany, winogronowy, sojowy, stonecznikowy
i oliwe (ryc. 4).

Sposrdd innych ttuszczéw roslinnych, olej rzepakowy wyrdznia wyso-
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Ryc. 3. Poziom witamin rozpuszczalnych w tluszczach w wybranych olejach
wg Food Composition and Nutrition Tables, Seventh edition, Souci S.W.,ed, Taylor & Francis A CRC Press Book, 2008, 183 — 212)
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Ryc. 4. Zawartos¢ steroli w wybranych olejach

(Krygier K., Olej rzepakowy - mity i fakty. w: Krzymanski J. i wsp., Olej rzepakowy - nowy surowiec, nowa prawda, PSPO, Warszawa, 2009, str.98).

Z powyzszych informacji wynika, ze sposrod wszy-
stkich tluszczow, olej rzepakowy dostarcza nam szczegdlnie
duzo cennych skiadnikéw odzywczych. W poréwnaniu z in-
nymi olejami, olej rzepakowy ma jeden z najnizszych pozio-
mow kwasow tluszczowych nasyconych (zaledwie 7%), kto-
re sg niekorzystne dla naszego organizmu, za to wysoki po-
ziom kwasow jednonienasyconych oraz jedng z najwyzszych
wsrod olejow zawartos¢ pozadanego kwasu omega-3 (kwas
alfa-linolenowy). Jednak jednym z najsilniejszych atutow
oleju rzepakowego jest optymalny stosunek kwasow lino-
lowego, prekursora kwasow omega-6 do alfa-linolenowego,
prekursora kwaséw omega-3 (2:1).

Olej rzepakowy zawiera takze stosunkowo wysoki poziom
witaminy E, K, i karotenoidow, prekursorow witaminy A. Jest
on takze bogatym zrédiem steroli roslinnych pomagajacych
utrzymac prawidlowy poziom cholesterolu we krwi. Zawiera
polifenole, ktore charakteryzuja sie silnymi wiasciwosciami
przeciwutleniajacymi.

Jakie korzysci dla uzytkownikow ptyng z witasciwosci oleju rzepako-
wego? Dlaczego warto uzywac go przygotowujgc codzienne positki?
Na te pytania odpowie nastepny rozdziat raportu.



Styl zycia cztowieka, w tym sposdb odzywiania, moze istotnie wpty-
wac na jego zdrowie. Poprzez zmiane sposobu zywienia mozemy
zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na wiele choréb ta-
kich jak choroba wiencowa, udar mdzgu, cukrzyca typu II i nowo-
twory. Jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na stan nasze-
go zdrowia jest spozycie ttuszczu, nie tylko jego iloé¢, ale tez rodzaj
spozywanych produktow. Ttuszcz zawarty w diecie moze negatyw-
nie wptyngé na stan zdrowia cztowieka, albo wspomagac prawidto-
we funkcjonowanie jego organizmu. Jak jes¢, by zwiekszy¢ prawdo-
podobienstwo dobrego samopoczucia i zdrowia?

Skiad tluszczu diety, poziom i proporcje ré6znych grup kwa-
sow tluszczowych maja decydujacy wpltyw na utrzymanie
prawidtowego poziomu cholesterolu i podatnos¢ na rozwoj
miazdzycy naczyn krwionosnych. Nie ma juz watpliwosci,
ze dieta bogata w nienasycone kwasy tluszczowe powoduje
obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego i jego frakcji
LDL, potocznie zwanej ,,ztym cholesterolem”. Zaobserwowano
jednak takze, ze przy obnizeniu spozycia ttuszczu i zastgpieniu
w diecie kwaséw nasyconych przez wielonienasycone nastepuje
obnizenie stezenia nie tylko frakcji LDL, ale takze HDL, nazywa-
nej ,dobrym cholesterolem”. Temu efektowi towarzyszy takze brak
pozadanego obnizenia w stezeniu triglicerydow. Zastepujac z kolei
kwasy wielonienasycone jednonienasyconymi osiggnieto pozadany

efekt obnizenia stezenia LDL przy niezmienionym poziomie HDL, jed-
nak takze bez zmian w stezeniu triglicerydéw. Dopiero przy zasto-
sowaniu diet, w ktorych podwyzszono poziom ttuszczu zwiekszajac
podaz kwaséw omega-3, osiggnieto pozgdane efekty metaboliczne
wskazujgce na zmniejszenie ryzyka miazdzycy naczyn krwionosnych.
Wskazuje to na zasadnicze znaczenie proporcji poszczegol-
nych grup kwasow tluszczowych w spozywanej diecie dla
jej dzialania chronigcego przed rozwojem miazdzycy. Mozna
powiedzie¢, ze wiasciwosci poszczegdlnych grup kwasoéw ttuszczo-
wych powinny wspdtgra¢ dla osiggniecia pozadanego wptywu na
metabolizm cholesterolu, obnizenie cisnienia krwi i zmnigjszenie
jej krzepliwosci, hamowanie proceséw zapalnych i oksydacyjnych.
Kwasy wielonienasycone, zwtaszcza omega-3 maja dobroczynny
wptyw na hamowanie syntezy cholesterolu w organizmie i usuwanie
go z tkanek. Populacje, ktore spozywajg zywnos¢ bogatg w kwas
alfa-linolenowy (ALA), prekursor kwaséw omega-3, charakteryzuje
nizsza zapadalno$¢ na choroby sercowo — naczyniowe. W Lyon Diet
Heart Study, w ktdérym badano efekty modyfikacji diety polegajace
na wprowadzeniu jako ttuszczu wytacznie oleju rzepakowego lub oli-
Wy oraz margaryny powstatej na bazie oleju rzepakowego do smaro-
wania, stwierdzono, ze duze spozycie ALA jest dobroczynne w
prewencji wtérnej choréb sercowo-naczyniowych. Podobnie
w Nurses Health Study (76283 kobiety obserwowane przez 10 lat)
wyzsze spozycie ALA bylo zwigzane z nizszym ryzykiem choroby
wiencowej serca zakonczonej $miercig. W innych badaniach epide-
miologicznych stwierdzono, ze wzrost spozycia ALA o 1g dziennie
zmniejsza zachorowalno$¢ na chorobe wiencowg serca o 16%.

Rola kwaséw jednonienasyconych w tym zespole kwaséw ttuszczo-
wych dziatajacych przeciwko rozwojowi miazdzycy wydaje sie pole-
gac przede wszystkim na ochronie LDL, zwanego ,.ztym cholestero-
lem"” przed utlenianiem, co powaznie wptywa na rozwdj miazdzycy.
Ponadto wykazujg one dziatanie hamujgce nadmierng krzepliwosc¢
Krwi.

Biorgc pod uwage szczegdlnie dobroczynne
w zapobieganiu miazdzycy naczyn krwionosnych zna-
czenie kwasu alfa-linolenowego (prekursora kwasow
omega - 3) i kwasow jednonienasyconych, a takze sto-
sunku kwasoéw omega-6 i omega-3, trzeba stwierdzi¢,
ze olej rzepakowy ma skiad optymalny dla zywieniowej
prewencji miazdzycy. Charakteryzuje go jednoczesnie
stosunkowo wysoki poziom ALA (dziesieciokrotnie
wyzszy niz w oliwie, a prawie dwudziestokrotnie niz
w oleju stonecznikowym i winogronowym) i kwasow
jednonienasyconych (zblizony do oliwy, prawie trzy-
krotnie wyzszy niz w oleju stonecznikowym, sojowym
i Inianym, a czterokrotnie — niz w oleju winogrono-
wym). Jednoczes$nie w oleju rzepakowym wystepu-
je stosunkowo niski poziom kwasu linolowego (LA),
prekursora kwasow omega-6. Zalecana dzienna daw-
ka ALA — 2g — znajduje sie w niespetna 20g oleju rze-
pakowego, czyli mniej wiecej w dwadch tyzkach stoto-
wych. Wydaje sie, ze zastosowanie oleju rzepakowe-
go do sosow i satat jest najprostszg droga dostarcze-
nia tego niezbednego nienasyconego kwasu omega-3.




W USA od 2006r, zgodnie z pozwoleniem Food and Drug
Administration (FDA) butelki oleju rzepakowego i produktéw z niego
pochodzacych zawierajg informacje, ze spozycie 19 g oleju rzepako-
wego dziennie moze zmniejsza¢ ryzyko chordb sercowo-naczynio-
wych, jednak pod warunkiem ograniczenia spozycia ttuszczéw nasy-
conych i nie zwiekszania catkowitej ilosci spozywanych kalorii.

Badania nad wplywem skitadu ttuszczu diety na rozwdj niektdrych
form nowotworéw prowadzone sg od wielu lat. W spoteczenstwach
zachodnich ttuszcz, razem z tluszczem ,ukrytym” w produktach ta-
kich, jak na przyktad mieso, stanowi 37% spozywanego pozywienia.
Tak duzy udziat tluszczu zwieksza ryzyko nowotwordw, takich jak
rak piersi, prostaty, jelita grubego, trzustki, endometrium macicy
i jajnika.

Ponad pét wieku temu stwierdzono, ze wysokie spozycie ttuszczu
sprzyja powstawaniu nowotworow. Pozniej odkryto, ze znaczenie
ma nie tylko ilos¢, ale i sklad ttuszczu. W badaniach na zwierze-
tach wykazano, ze dieta stosunkowo uboga w kwasy omega-6
i bogata w kwasy omega-3 pozwala zmniejszy¢ ryzyko za-
chorowania na raka. Stwierdzono istotnie nizszy poziom
promutagennych zwigzkoéw sprzyjajacych rozwojowi nowo-
tworow u osdb spozywajacych olej rzepakowy, niz u tych,
ktére uzywaja oleju stonecznikowego. W badaniach na zwierzetach
wykazano, Zze zastgpienie oleju kukurydzianego olejem rzepako-
wym istotnie spowolnito szybko$¢ wzrostu guza nowotworu sutka.
W innym studium wykazano, ze ryzyko raka piersi wzrasta przy
duzym spozyciu ttuszczu i jest wieksze u kobiet stosujgcych oleje

utwardzone i olej kukurydziany, niz u stosujgcych w kuchni olej rze-
pakowy i oliwe. Ustalono, ze stosunek poziomu kwasu linolo-
wegdo do alfa-linolenowego w diecie nie przekraczajacy 2/1
sprzyja prewencji nowotworow piersi i jelita grubego. Taki
stosunek kwasow cechuje olej rzepakowy.

Co wiecej, olej rzepakowy, podobnie jak oliwa, moze chroni¢ przed
uszkodzeniami chromosomoéw wywotanymi przez chemioterapie.
Silne wilasciwosci zapobiegajgce mutacjom w organizmie znale-
ziono takze w niedawno odkrytym w oleju rzepakowym polifenolu
— kanololu.

W ostatnich latach na catym $wiecie obserwuje sie ogromny wzrost
zachorowalnosci na cukrzyce, szczegdlnie typu II. W 2000 roku licz-
ba chorych na cukrzyce wynosita okoto 158 min. Szacuje sie, ze
w 2010 bedzie na nig chorowa¢ 218 min 0sdb, co mozna nazwac sta-
nem globalnej epidemii. Problem ten dotyczy réwniez Polski, wedtug
szacunkéw miedzy rokiem 1994 a 2010 liczba chorych na cukrzyce
typu II podwoi sie — z 775 000 do 1 519 000. Cukrzyca typu II
nalezy do schorzen dietozaleznych i rozwija sie na skutek nadmier-
nego spozycia pokarmu, w tym ttuszczu. Rodzaj ttuszczu w diecie
ma znaczacy wplyw na powstawanie opornosci tkanek na insuline,
a zatem zachorowan na cukrzyce typu II. W badaniach na zwie-
rzetach stwierdzono, ze wrazliwo$¢ miesni na insuline jest znacz-
nie wyzsza, jezeli w diecie znajdujg sie ttuszcze bogate w kwasy
omega-3. Wielokrotnie stwierdzano dobroczynne dziatanie
oleju rzepakowego zaréwno w zapobieganiu cukrzycy typu
11, jak i jej powiktan. Na cenne, chronigce przed uszkodzeniem
nerek w cukrzycy dziatanie oleju rzepakowego wskazujg niedawno

opublikowane wyniki badan. To szczegolne dziatanie oleju rze-
pakowego chronigce przed cukrzyca i jej powiklaniami,
przypisuje sie zarowno wysokiemu poziomowi ALA, prekur-
sora kwasow omega-3, jak i kwasow jednonienasyconych.

Funkcjonowanie komdrek nerwowych, a co za tym idzie, sprawno$c¢
mozgu, zdolnos¢ do uczenia sie i zapamietywania, a takze podatnosc¢
na choroby neurodegeneracyjne i udar mézgu, w duzym stopniu za-
lezy od sktadu bton komérkowych. O sktadzie bton komérkowych de-
cydujg natomiast kwasy ttuszczowe zawarte w diecie. Codzienna
decyzja, jakiego tluszczu uzywamy moze wiec wptywac na
funkcjonowanie naszego moézgu. Szczegdlne znaczenie ma
tu kwas dokozaheksaenowy (DHA) — z rodziny omega-3.
Stanowi on ponad 17% puli wszystkich kwaséw ttuszczowych mé-
zgu, a w siatkdéwce oka jego udziat przekracza 33%. Znaczenie DHA
dla funkcjonowania mézgu wynika z faktu, iz wzmaga on przewo-
dzenie impulséw nerwowych, hamuje zas$ procesy obumierania neu-
ronéw. Kwas dokozaheksaenowy znajduje sie w ttuszczu ry-
bim, ale powstaje takze w organizmie czlowieka z ALA, pre-
kursora kwasow omega-3, ktéry w stosunkowo duzych ilo-
$ciach wystepuje w oleju rzepakowym. Przemiany ALA do DHA
zachodzg gtéwnie w watrobie, ale enzymy uczestniczgce w tych re-
akcjach wystepujg takze w komdrkach mézgu.

O poziom DHA w mézgu warto dbac¢ cate zycie, ale dwa
okresy w zyciu czlowieka wymagajq szczegolnej troski o za-
pewnienie odpowiedniego poziomu DHA w mézgu. Pierwszy
to okres intensywnego rozwoju mozgu, ktory u ludzi trwa




od trzeciego trymestru cigzy do 18 miesigca po urodzeniu.
Badania na zwierzetach wykazaty, ze dostarczanie kwaséw omega-3
w tym okresie ma najwieksze znaczenie, a niedobory powodujg skutki
nie do odrobienia. Dlatego szczegdlnie istotne jest spozywanie ttusz-
czéw bogatych w kwasy omega-3 przez kobiety w cigzy oraz dzieci
do drugiego roku zycia. Drugi okres, to staros¢, kiedy transport
kwasow tluszczowych do mozgu ulega ostabieniu. Niedobor
kwasow omega-3 powoduje ostabienie pamieci, moze usposabiaé
do rozwoju choroby Parkinsona, przypuszczalnie jest takze zwigzany
Z pojawiajgcym sie na staroS¢ zwyrodnieniem plamki zéttej i innymi
zmianami w strukturze siatkowki.

Dla zapewnienia odpowiedniego poziomu kwasé6w omega-3
w diecie nie moze zabrakngc tluszczu rybiego, zawierajg-
cego DHA. Olej rzepakowy, jest najlepszym zrodiem ALA,
ktory jest prekursorem DHA i w pewnym stopniu zasila jego
pule. Dzieki temu olej rzepakowy jest ttuszczem szczegdlnie
odpowiednim dla wspomagania prawidiowego funkcjono-
wania i rozwoju moézgu.

Valsta i wsp. (1996) zbadali efektywnos¢ oleju rzepakowego w kom-
pensowaniu matego spozycia ryb. Stwierdzili, ze spozycie ok. 50g
oleju rzepakowego dziennie jest rownowazne jedzeniu raz w tygo-
dniu 50 — 100g ttustej ryby.

Optymalny stosunek kwasow omega-6 do
omega-3 przy stosunkowo wysokiej zawartosci kwa-
sow jednonienasyconych w oleju rzepakowym, sta-
nowi kompozycje pozadang w utrzymaniu prawidio-
wego poziomu cholesterolu i odpowiedniego profi-
lu kwasow tluszczowych w osoczu, a wiec zapobie-
ganiu miazdzycy naczyn krwionosénych oraz cukrzy-
cy typu II i jej powikianiom. Wysoki poziom kwasu
alfa-linolenowego jest dobry dla mézgu, moze takze
wspomagac profilaktyke nowotworow. Stosunkowo
niski poziom kwasow wielonienasyconych spra-
wia, ze olej rzepakowy utlenia sie znacznie wolniej
niz olej stonecznikowy, winogronowy, Iniany i sojo-
wy, co zmniejsza zagrozenie stresem oksydacyjnym
Zaangazowanym w powstawanie wielu schorzen —
miazdzycy naczyn krwionosnych, cukrzycy, choroéb
neurodegeneracyjnych, przewleklej choroby nerek
i nowotworow. Przyczynia sie do tego takze stosun-
kowo duza zawartos¢ w oleju rzepakowym antyoksy-
dantow — witaminy E, karotenow i polifenoli.

Wiasciwosci te sprawiaja, ze olej rzepakowy jest
optymalnym wyborem w codziennej diecie.



Okres zycia plodowego i wczesny okres po urodzeniu to
momenty w zyciu cztowieka, gdy niedobory skiadnikow
pokarmowych moga spowodowac nieodwracalne defek-
ty. Niezwykle wazne jest dostarczanie do organizmu dziec-
ka odpowiedniego poziomu wielonienasyconych kwasdow
tluszczowych omega-3. O tym, jak istotny jest stosunek kwa-
séw omega-6 i omega-3 dla rozwoju ptodu, moze $wiadczy¢ ob-
serwacja dokonana na wczesniakach w Danii, u ktérych stwierdzo-
no dodatnig korelacje ciezaru urodzeniowego ze stosunkiem kwa-
séw omega-3 do omega-6 w Scianie tetnicy sznura pepowinowego.
Ciezar dzieci byt tym wiekszy, im wyzsze stezenie kwaséw omega-3.
Olej rzepakowy jest bogatym zréditem ALA, ktéry jest pre-
kursorem kwasow ttuszczowych z grupy kwaséw omega-3,
w tym DHA. Stad olej rzepakowy powinien by¢ elementem
diety kobiet ciezarnych i matych dzieci. Zasady Zzywienia nie-
mowlat opracowane przez Centrum Zdrowia Dziecka oraz Instytut
Matki i Dziecka pozwalajg na wprowadzenie oleju rzepakowego do
Zywienia niemowlat juz w momencie wprowadzenia pierwszych po-
karméw poza mlekiem matki, czyli w wieku szeSciu miesiecy.

W pdzniejszym okresie zycia cztowieka, pojawia sie zagrozenie ze
strony przewlektych chordb niezakaznych, takich jak miazdzyca na-
czyn krwionosnych, cukrzyca i nowotwory. Jedng z przyczyn tych
schorzen jest nieodpowiednia dieta, w tym ttuszcz o wysokim po-
ziomie kwaséw nasyconych, badz nieodpowiednich proporcjach
kwasow omega-6 i omega-3. Stosowanie oleju rzepakowego
w okresie dojrzewaniai w zyciu dorostym moze przyczynic sie
do unikniecia otylosci i przewlektych chorob niezakaznych

(zwanych kiedy$ cywilizacyjnymi), a takze do prawidio-
wego funkcjonowanie organizmu, jego zdrowia fizyczne-
go i psychicznego. W dojrzatym i starszym wieku moze pomadc
w utrzymaniu sprawnosci umystowej i przyczyni¢ sie do unik-
niecia choréb neurodegeneracyjnych. Obliczono, ze tzw. die-
ta zachodnia, powszechna w spoteczefistwach wysoko rozwinie-
tych dostarcza mniej niz 50% zalecanego dziennego poziomu ALA.
Dlatego niezwykle istotne jest wprowadzenie bogatego zrodta ALA do
codziennej diety, np. w postaci oleju rzepakowego.

Ze wzgledu na swoje witasciwosci zdrowotne olej rzepakowy jest nie-
zwykle cennym skfadnikiem naszej diety. Jednoczesnie, jego skiad
sprawia, ze moze on by¢ uzywany wszechstronnie. Olej rzepakowy
moze byc¢ stosowany jako skiadnik sosow do satat i dodatek
do warzyw gotowanych oraz do przygotowania ciast.

Olej to takze popularny ttuszcz do smazenia. Dla zmniejszenia ryzyka
chordb warto ograniczy¢ smazenie podczas przygotowywania potraw.
Jedli juz sie na nie decydujemy, smazmy krétko i wybierzmy uwaznie
ttuszcz do smazenia. Do smazenia powinny by¢ stosowane oleje
o wysokim poziomie kwasow tluszczowych jednonienasyco-
nych, ktore zachowujq stabilnos¢ w wysokich temperaturach
i wysokg temperatura dymienia. Te parametry spetnia olej
rzepakowy, ktory szczegolnie nadaje sie do smazenia, bar-
dziej niz olej stonecznikowy czy winogronowy. Wazne jest tez,
by do smazenia wybiera¢ ttuszcze roslinne z tloczenia na ciepto. Oleje
roslinne tloczone na zimno ulegajg niekorzystnym procesom nawet
podczas krétkotrwatego smazenia.




Patrz kwas alfa-linolenowy.

Kwas dokozaheksaenowy.

Lipoproteiny wysokiej gestosci, transportujg cholesterol z tkanek
do watroby, gdzie jest przeksztatcany do kwaséw Zzotciowych i wy-
dzielany z zébtcig do jelit. Zwigzany z nimi cholesterol to tzw. ,dobry
cholesterol”.

Kwas, z ktdrego powstajg w organizmie kwasy omega-3. Pod wzgle-
dem zawartosci tego kwasu na pierwszym miejscu znajduje sie olej
Iniany, na drugim rzepakowy.

Kwas z rodziny omega-3. Wzmaga przewodzenie impulséw nerwo-
wych, hamuje procesy obumierania neurondw. Kwas ten znajduje
sie w tluszczu rybim, ale powstaje takze w organizmie cztowieka
z ALA, ktéry w duzych ilosciach wystepuje w oleju rzepakowym.

Kwas, z ktérego powstajg w organizmie kwasy omega-6. Wysoki po-
ziom LA wystepuje w oleju stonecznikowym i winogronowym, nizszy
w oliwie, oleju Inianym i rzepakowym.

Kwasy ttuszczowe nie zawierajgce wigzan podwojnych. Odgrywaja
niekorzystng role w organizmie podnoszac stezenie ,ztego” chole-
sterolu w surowicy krwi i sprzyjajgc odktadaniu ttuszczu zapasowe-
go. Najnizszg ilos¢ kwasdéw nasyconych wsrdd olejow popularnych
na rynku polskim ma olej rzepakowy.

Kwasy ttuszczowe o réznej liczbie wigzan podwdjnych — kwasy
z jednym wigzaniem podwojnym to kwasy jednonienasycone,
a z co najmniej dwoma — wielonienasycone.

Czasteczki z grupg karboksylowg zawierajgce od kilku do dwudzie-
stu kilku atoméw wegla, potgczone wigzaniami pojedynczymi lub po-
dwdjnymi.

Kwasy ttuszczowe z jednym wigzaniem podwdjnym, obnizajg steze-
nie frakcji ,ztego” cholesterolu (LDL) i zmniejszajg zagrozenie utle-
niania cholesterolu zawartego w tej frakcji, co ma duze znaczenie
w zapobieganiu miazdzycy naczyn krwiono$nych. W najwiekszej
ilosci wystepujg w oliwie i oleju rzepakowym.

Lipoproteiny niskiej gestosci, transportuja cholesterol do tkanek.
Zwigzany z nimi cholesterol to tzw. ,zty cholesterol”.

Patrz kwas linolowy.

Kwasy ttuszczowe, ktorych nasz organizm nie potrafi syntetyzowac
i muszg by¢ dostarczane z pozywieniem. Nalezg do nich kwas lino-
lowy (LA, z grupy omega-6) i kwas alfa-linolenowy (ALA, z grupy
omega-3).
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