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Definicja

Pojecie ,tluszcze pokarmowe” obejmuje wszystkie lipidy obecne w tkankach roélin
izwierzat, ktdre s spozywane jako zywnos¢ (1). Potocznie terminem ,,ttuszcze” okresla-
ne sa produkty pochodzenia zwierzecego, takie jak masto i smalec (tluszcze zwierzece),
produkty pochodzenia roslinnego, takie jak oliwa, oleje roslinne, margaryny (ttuszcze
roslinne) oraz mieszaniny tluszczéw roslinnych i zwierzecych. Ttuszcze te klasyfiko-
wane sg takze jako ,ttuszcze widoczne”. Natomiast ttuszcze obecne w produktach zyw-
noséciowych zaréwno naturalnie wystepujace w tkankach rodlinnych i zwierzecych, jak
i dodane w procesie produkcji zywnosci okresélane sa jako ,ttuszcze niewidoczne”. Poje-
cie ,tluszcz” jest rowniez czesto zamiennie uzywane w stosunku do tkanki ttuszczowej,
jednak te dwa terminy nie s3 réwnoznaczne. Tkanka ttuszczowa jest zlozona przede
wszystkim z drobin ttuszczu w adipocytach (komoérki magazynujace tluszcz, a takze
zawierajace bialka, sktadniki mineralne i wodg).

W ustawodawstwie Unii Europejskiej (UE) ttuszcz jest definiowany jako ttuszcz calko-
wity, w tym fosfolipidy. Podstawe tej definicji stanowi sposdb ekstrakcji ttuszczu cal-
kowitego z produktéw zywnosciowych. W tym kontekscie pojecie ,tluszcz” odnosi sie
do wszystkich frakeji lipidowych zaréwno wolnych, jak i zwigzanych w tkankach ro-
slinnych i zwierzgcych, wyekstrahowanych tacznie z probki zywnoéci z zastosowaniem
powszechnie przyjetych metod analitycznych (2).

Pod wzgledem budowy chemicznej tluszcz to mieszanina réznych frakeji lipidowych,
z ktorych najwiekszg stanowig triacyloglicerole (triglicerydy, TG), tj. estry glicerolu
i kwasow tluszczowych. W zaleznosci od rodzaju tluszczu, TG moga stanowi¢ od po-
nad 75 % do nawet 99 % frakgji lipidowych. Inne sktadniki ttuszczu to fosfolipidy, m.in.
fosfatydylocholina, fosfatydyloetanoloamina, fosfatydyloseryna, fosfatydyloinozytol,
sfingomielina oraz wystepujace w znacznie mniejszej ilosci diglicerydy, wolne kwasy
tluszczowe, glikolipidy i steroidy, w tym cholesterol i sterole roslinne, karotenoidy, to-
koferole i tokotrienole, skwalen (3).
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Budowa chemiczna czasteczki ttuszczu

Podstawowa czasteczka tluszczu sa triacyloglicerole (triglicerydy), estry zbudowane
z jednej czasteczki glicerolu (alkohol tréjhydroksylowy) i trzech reszt kwasow ttuszczo-

wych, przylaczonych w pozycjach snl, 213 (ryc. 1).

Ryc. 1. Wz6r strukturalny czasteczki triacyloglicerolu
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Ryc. 2. Podzial kwasow tluszczowych
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Objasnienia: TFA - Trans Fatty Acids; r-TFA - ruminant Trans Fatty Acids; i-TFA - industrially
produced Trans Fatty Acids.
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Kwasy tluszczowe stanowia do 95 % tluszczu. Ich klasyfikacja jest oparta na liczbie ato-
moéw wegla w tancuchu, liczbie wigzan podwdjnych oraz pozycji pierwszego wigzania
podwdjnego, liczac od konca metylowego tancucha. Nienasycone kwasy tluszczowe
moga wystepowad w postaci izomerdw cis (atomy wodoru wystepuja po tej samej stro-
nie wigzania podwdjnego w tancuchu weglowym) lub trans (atomy wodoru wystepuja
po przeciwnych stronach wigzania podwojnego w tancuchu weglowym).

Budowa chemiczna czasteczki ttuszczu, w szczegdlno$ci rozmieszczenie poszczegdlnych
kwasow tluszczowych w czasteczce triglicerydu jest charakterystyczna dla danego ro-
dzaju ttuszczu pokarmowego i Zrddta jego pochodzenia, determinuje réwniez jego wia-
$ciwosci fizyko-chemiczne i wplyw na zdrowie czlowieka. Stad kazdy rodzaj tluszczu
charakteryzuje sie obecnoscig wlasciwych dla swojego rodzaju triglicerydéw. Na przy-
ktad w olejach roslinnych dominujg triacyloglicerole, w ktérych kwasy jedno- i wielo-
nienasycone sg zlokalizowane gtéwnie w pozycji sn2 (wewnetrznej), a kwasy nasycone
w pozycjach zewnetrznych snl i sn3. Wyjatkiem jest olej palmowy, w ktérym dominuja
triglicerydy zawierajace w pozycji sn2 kwas palmitynowy (C16:0). Pozycja poszczegol-
nych kwasoéw w czasteczce triacylogliceroli ma réwniez istotne znaczenie w procesie
trawienia tluszczow, bowiem w pierwszej kolejnosci, pod wpltywem enzymoéw trawien-
nych, pekaja wigzania zewnetrzne (snl i sn3) w czasteczce triglicerydu.

Funkcje fizjologiczne

Z fizjologicznego punktu widzenia tluszcz pokarmowy jest przede wszystkim zrodtem
energii niezbednej do zapewnienia prawidlowego rozwoju i utrzymania funkgji zycio-
wych organizmu. Jeden gram ttuszczu dostarcza okoto 9 kcal, a wigc ponad dwa razy
wiecej niz taka sama ilo$¢ biatka lub weglowodandéw. U cztowieka o prawidlowej masie
ciata niemal 150 razy wigcej energii zmagazynowane jest w postaci ttuszczu niz w posta-
ci weglowodanéw. W organizmie osoby dorostej ttuszcz zapasowy wystepuje przeciet-
nie w ilosci okoto 12 kg, co stanowi okoto 110 000 kcal zapasowej energii (4).

Tkanka ttuszczowa zapasowa nie tylko odpowiada za magazynowanie ttuszczu, ale pet-
ni réwniez role ochronng, wyscietajac jamy ciata i chronigc narzady wewnetrzne przed
urazami. Wazna funkcja tkanki ttuszczowej jest rowniez wytwarzanie czasteczek bio-
logicznie czynnych, tzw. adipokin, m.in. leptyny regulujacej apetyt oraz adiponektyny
zwigzanej z wrazliwoscig komorek watroby oraz miesni na insuline (5).

Ttuszcz jest zrédlem kwaséw ttuszczowych, w tym niezbednych nienasyconych kwa-
sow tluszczowych (NNKT) z rodziny omega-6 (n-6) i omega-3 (n-3), ktére musza by¢
dostarczone wraz z pokarmem. Kwasy tluszczowe, jako skladowa lipidéw, sa waznym
skfadnikiem ukltadu nerwowego, w tym mdzgowia, biorg udzial w wielu procesach me-
tabolicznych w moézgu, w tym takze w regulacji ekspresji genow. Nalezy podkreslic,
ze w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN) lipidy stanowig 50-60 % suchej masy
mozgu. Wskazuje to, iz narzad ten, poza tkanka tluszczowa organizmu, zawiera najwie-
cej lipidéw. Z badan klinicznych wynika, ze niedobér NNKT n-3 zwigksza ryzyko zabu-
rzen w jego funkcjonowaniu (6). Wielonienasycone kwasy tluszczowe, szczegolnie kwas
dokozaheksaenowy (DHA, C22:6 n-3), sa réwniez konieczne dla optymalnego funkcjo-
nowania narzadu wzroku m.in. dojrzewania siatkéwki, jako poczatkowej czesci nerwu
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wzrokowego nalezacego do mézgowia oraz tej czesci kory moézgowej, ktdra jest zwig-
zana z widzeniem, ostroscig wzroku i rozwojem umyslowym. Ponadto NNKT, jako m.
in. czasteczki informacyjne, sa wlaczone w budowe neurotransmiteréw oraz molekut
uktadu odpornosciowego (7). Kwasy tluszczowe uczestniczg takze w wysoce ztozonym
procesie metabolizmu energetycznego os$rodkowego ukladu nerwowego (8). Wzrasta
réwniez liczba danych, pochodzacych z badan przedklinicznych i klinicznych wskazu-
jaca, ze kwasy tluszczowe i niektore ich metabolity dziataja w odpowiednich okolicach
mézgu w regulacji proceséw neurotransmisji i majg wplyw na zachowania emocjonal-
ne. Z tego wzgledu rozwazana jest mozliwo$¢ wykorzystania oznaczania krazacych li-
pidéw jako biomarkeréw reakcji ustroju na stosowanie lekéw m.in. antydepresyjnych.
By¢ moze profile kwasow ttuszczowych specyficznych dla obszaréw mézgu moga stu-
zy¢ jako biomarkery prognostyczne reakcji na leki przeciwdepresyjne. Z kolei badania
poziomu krazacych lipidéw mozna by wykorzysta¢ do wzmacniania reakcji na leczenie
przeciwdepresyjne (9). Ponadto istnieje wiele danych, ze wielonienasycone diugotan-
cuchowe kwasy ttuszczowe z rodziny n-3, przede wszystkim kwas eikozapentaenowy
(EPA, C20:5 n-3), posiadaja wlasciwosci modulacji funkeji odpornosciowych organi-
zmu, m.in. w zakresie tagodzenia objawdw stwardnienia rozsianego, jednej z czgsto wy-
stepujacych choréb ukladu nerwowego (10). Jedng z hipotez jest to, ze EPA ulatwia pro-
cesy ponownej mielinizacji po uszkodzeniu oslonek nerwdw przez proces chorobowy
(11). Warto réwniez zaznaczyé¢, ze analiza lipidomu mézgu, w aspekcie skfadu kwasow
tluszczowych na poziomie tkanek, a nie surowicy, wskazuje na odmiennosci moézgu po-
wiazane z plcig (dymorfizm) (12).

Ttuszcz utatwia réwniez wchlanianie witamin w nim rozpuszczalnych: A, D, Ei K. War-
to podkresli¢, ze nawet odpowiednie pobranie ww. witamin przy niedoborze tluszczu
w diecie prowadzi do uposledzenia ich wchlaniania, a w konsekwencji moze przyczyni¢
sie do rozwoju powaznych schorzen, m.in. kurzej §lepoty (witamina A) czy zaburzen
krzepniecia krwi (witamina K). Rozpuszczalne w ttuszczach mikrosktadniki odgrywaja
roéwniez istotng role w zapobieganiu rozwojowi zespotu metabolicznego (MetS) dzieki
ich wlasciwosciom przeciwutleniajagcym i przeciwzapalnym (witamina E) lub ich cen-
tralnej roli jako regulatoréw hormonéw (witamina D) i/lub metabolizmu lipidéw (wi-
taminy D i E) (13).

Obecnos¢ ttuszczu wplywa takze na smakowitos¢ potraw, a w konsekwencji na wielko$¢
ich spozycia. Powyzsza zaleznos¢ jest efektem odczuwania przez kubki smakowe sz6-
stego smaku - tzw. smaku tlustego. Przypuszcza sie, ze osoby bardzo wrazliwe na ten
rodzaj smaku jedza przewaznie mniej tlustych potraw, a tym samym rzadziej miewa-
ja nadwage. Dostepne dane naukowe wskazujg, ze skutecznym bodzcem smakowym
sa wolne kwasy tluszczowe réznigce sie nasyceniem i dtugoscia tanicucha weglowego.
Powyzszych wlasciwosci nie posiadajg triacyloglicerole, chociaz wyraznie wplywaja
na wlasciwosci sensoryczne Zywno$ci m.in. poprzez zmiane tekstury. Odkrycia te suge-
rujg, ze odczuwanie tzw. smaku tlustego ma wptyw na preferencje zywieniowe, ksztat-
tujac w ten sposob zachowania zywieniowe, a w konsekwencji dtugofalowo wptywa
na zdrowie (14).
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Podkreslenia wymaga fakt, ze fizjologiczna rola tluszczu pokarmowego zalezy od obec-
nosci w nim réznych rodzajow kwaséw ttuszczowych, ktorych strukturalne rézni-
ce determinujg ich bioréznorodno$¢ oraz dzialanie na organizm czlowieka, czesto
przeciwstawnie.

Nasycone kwasy ttuszczowe (Saturated Fatty Acid, SFA)

Kwasy ttuszczowe nasycone C12:0, C14:0 i C16:0 podwyzszaja stezenie zaréwno LDL-
(tzw. zly cholesterol), jak i HDL-cholesterolu w surowicy krwi. Wykazano, ze wyzsze
spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych: C12:0, C14:0, C16:0 i stearynowego (C18:0)
jest zwigzane ze zwigkszeniem o 24 % ryzyka wystapienia choroby wiencowej (15). Za-
stapienie w diecie ttuszczéw zwierzecych, bogatych w nasycone kwasy tluszczowe ole-
jami roélinnymi (z wyjatkiem olejow tropikalnych), ktére sg Zrédlem kwaséw jedno
i wielonienasyconych oraz (w mniejszym stopniu) weglowodanami zlozonymi pocho-
dzacymi z produktéw z pelnego ziarna, obniza ryzyko powstawania i rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych. Najlepszy efekt obserwuje sie, gdy SFA sa zastepowane przez
PUFA z rodziny n-3 i n-6 (16). Na przyklad przy zastgpieniu 1 % energii z SFA przez
PUFA, MUFA, weglowodany zlozone i/lub biatko roslinne, odnotowano obnizenie ry-
zyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) 0 4 % do 8 % (15). Wysokie
spozycie SFA jest rowniez zwigzane z ryzykiem rozwoju nowotwordw, przede wszyst-
kim jelita grubego, sutka i watroby. W opublikowanej w 2021 r. metaanalizie Zhao i wsp.
(17) wykazali, ze wyzszy stosunek MUFA i PUFA do SFA w diecie jest zwigzany z ob-
nizeniem ryzyka zachorowania na raka watroby. Jednoczesnie stwierdzono, ze zmniej-
szenie zawartosci SFA w diecie moze pomdc w zapobieganiu rozwojowi raka watroby.
Z kolei Kim i wsp. (18) w niedawno opublikowanej pracy oszacowali, ze ryzyko zgonu
z powodu nowotworu wzrosto o 4 % na kazde 5 % wzrostu energii z SFA. W zwigzku
z tym w diecie zdrowych 0séb dorostych, w prewencji choréb nowotworowych, nalezy
ograniczaé spozycie nasyconych kwaséw tluszczowych (17). Pamieta¢ przy tym nalezy,
ze istotny jest przede wszystkim rodzaj produktéw, ktére sa Zrédlem kwaséw ttuszczo-
wych - nie mozna rozwaza¢ dziatania kwasoéw tluszczowych w oderwaniu od innych
sktadnikéw produktu, w ktérym sie znajduja.

Opublikowane dotychczas badania pokazuja, Ze niektére nasycone kwasy tluszczowe
moga charakteryzowa¢ si¢ odmiennym, od wyzej opisanego, dziataniem na organizm.
Na przyklad dieta bogata w krétkotancuchowe (C4:0-C6:0) nasycone kwasy ttuszczowe
moze zwigkszaé zawarto$¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w tkankach (19).
Z kolei regularne przyjmowanie sredniotanicuchowego kwasu kaprylowego (C8:0) moze
zmniejsza¢ ryzyko choréb bakteryjnych oraz grzybic uktadu pokarmowego (20). Po-
nadto krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe obecne w mleku i przetworach mlecznych
wplywaja na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, w tym na aktywno$¢é komorek
uktadu immunologicznego, ale takze na ich migracje do miejsca zapalenia i moga, jak
sie wydaje, odgrywac istotng role w leczeniu chordb przebiegajacych ze stanem zapal-
nym. Warto zaznaczy¢, ze krotkotancuchowe nasycone kwasy ttuszczowe sa charakte-
rystyczne wylacznie dla ttuszczu mlecznego, pomimo Ze ich zawarto$¢ w tym tluszczu
wynosi zaledwie kilka procent wszystkich kwasow tluszczowych (21). Zgodnie ze sta-
nowiskiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2022 r.) dzienne spozycie
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do 200 g przetworéw mlecznych (w tym mleka), niezaleznie od tego, czy sa to produkty
petnotluste czy niskotluszczowe, nie wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem zapadalnosci
na ChSN. Pelnottuste produkty mleczne moga by¢ zatem spozywane w ograniczonej
ilodci, o ile nie wystepuje ryzyko dyslipidemii. Preferowane powinny by¢ produkty fer-
mentowane (22).

Obecnie rosnie zainteresowanie rozgaltezionymi i nieparzystymi kwasami ttuszczowy-
mi (ang. Odd- and Branched-Chain Fatty Acids, OBCFA). Przede wszystkim dlatego,
ze nalezgce do tej grupy kwasy: C15:0 i C17:0 moga by¢ uznawane za biomarkery spozy-
cia ttuszczu mlecznego, a takze blonnika pokarmowego przez ludzi. To z kolei moze by¢
przydatne w poszukiwaniu zaleznosci miedzy poziomem spozycia tluszczu mlecznego
a niektorymi czynnikami ryzyka wybranych choréb niezakaznych (23, 24). Ostatnio
opublikowane wyniki metaanalizy 18 badan obserwacyjnych wykazaty, ze wyzsze po-
ziomy C15:0 i C17:0 w surowicy krwi wiazaly si¢ z nizszym ryzykiem rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych (25). Ponadto, biorgc pod uwage udokumentowane skuteczne
dziatanie przeciwnowotworowe ww. zwigzkoéw (indukcja apoptozy wielu linii ludzkich
komorek nowotworowych), kwasy OBCFA moga mie¢ zastosowanie w terapii choréb
nowotworowych (26, 27).

Korzystne wlasciwosci fizjologiczne i funkcjonalne wspomagajace leczenie réznych za-
burzen zdrowotnych przypisywane sg rowniez $redniotanicuchowym trojglicerydom
(ang. Medium Chain Trigliceride, MCT), poniewaz wchodzace w ich sklad $rednio-
tancuchowe nasycone kwasy ttuszczowe (ang. Medium Chain Fatty Acids, MCFA)
wykazujg dzialanie przeciwnowotworowe, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, prze-
ciwcukrzycowe oraz hepatoprotekcyjne. MCT wspomagaja gojenie ran, normujg profil
lipidowy krwi, wspomagaja procesy odchudzania oraz leczenie choréb na tle neuro-
logicznym (padaczka, choroby Alzheimera czy Parkinsona). Diety MCT (triglicerydy
MCT zawierajace kwas laurynowy C12:0 i kwas mirystynowy C14:0) sa stosowane m.
in. w leczeniu chorych z zaburzeniem wchlaniania tluszczu (m.in. uszkodzenie kosm-
kéw jelitowych, zespol krotkiego jelita, zmiany zapalne jelit). MCT sa réwniez skiad-
nikiem preparatéw do Zywienia niemowlat urodzonych przedwczeénie. Badania u lu-
dzi i na zwierzetach wykazaly, ze pobrane wraz z dietg MCT sg niemalze natychmiast
rozkladane w organizmie na glicerol i kwasy ttuszczowe, ktére nastepnie sa transpor-
towane do watroby i metabolizowane gtéwnie przez mitochondria watrobowe. Dodat-
kowo, sam proces ich trawienia nie wymaga wykorzystywania karnityny, niezbednej
do aktywagji i utleniania LC-PUFA czy enzyméw trzustkowych, co réwniez wplywa
na ich prozdrowotne wykorzystanie (28, 29). Nalezy przy tym pamietaé, ze za whadci-
wosci MCT odpowiadaja wchodzace w ich skiad $redniotancuchowe kwasy ttuszczowe,
gtéwnie kwas kaprylowy i kaprynowy. Kwas kaprylowy (C8:0) ma m.in. silne wlasci-
wosci przeciwutleniajace, hamuje dzialanie IL-8 (biatka promujacego stany zapalne)
oraz zapobiega miazdzycy. Z kolei kwas kaprynowy (C10:0) m.in. dziata bakterioboj-
czo wzgledem bakterii (Clostridium perfringens czy Helicobacter pylori) oraz drozdzy
i grzybow (w tym Candida albicans powodujacego zaburzenia trawienia) (30). Trigli-
cerydy $redniolancuchowe naturalnie wystepuja w oleju kokosowym, oleju z ziaren
palmowych, a takze w ttuszczu mlecznym. Z drugiej strony wysoka zawarto$¢ kwasu
palmitynowego (C16:0) w oleju palmowym sprawia, ze ma on wlasciwoéci podobne
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do ttuszczéw zwierzecych. W modelach zwierzecych wykazano, ze dieta wzbogaco-
na olejem palmowym wywolywala uposledzenie tolerancji glukozy. Jego potencjalny
wplyw na zwigkszanie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych czy tez nowotwordw
nie jest jednoznaczny i wymaga dalszych badan (31). Ponadto w oleju palmowym oraz
w produktach wytworzonych z jego udziatem stwierdza si¢ szczegélnie wysokie pozio-
my zanieczyszczen powstalych w czasie rafinacji olejéw — estréw 3-MCPD i 2-MCPD
(3 1 2 monochloropropanodiol) i estrow glicydowych (GE) (32). Pierwszy z wymienio-
nych zwiazkow zostal w roku 2012 zaliczony przez Miedzynarodowa Agencje Badan
nad Rakiem (International Agency for Research on Cancer, IARC) do grupy 2B ,,przy-
puszczalnie rakotworczy dla cztowieka” (33). W produktach spozywczych, takich jak
margaryny czy wyroby cukiernicze, olej palmowy zastepuje czesciowo uwodornione
oleje (tluszcz cze$ciowo utwardzony), skutkujac ograniczeniem spozycia izomerdw
trans kwasow tluszczowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze oleje tropikalne (palmowy
i kokosowy) nie sg zalecane w zywieniu (34) ze wzgledu na duzg zawarto$¢ nasyconych
kwasow tluszczowych, poréwnywalng do zawartosci w tluszczach zwierzecych (35).
Spozycie olejow tropikalnych powinno by¢ bilansowane lacznie ze spozyciem tltuszczéw
zwierzecych.

Aktualne zalecenia zywieniowe rekomendujg zastepowanie bogatych w SFA tluszczéw
zwierzecych tluszczami i olejami roslinnymi, ktére sg Zrodlem nienasyconych kwasow
tluszczowych.

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe (Monounsaturated Fatty
Acids, MUFA)

Najbardziej powszechnie wystepujacym w zywnosci jednonienasyconym kwasem ttusz-
czowym jest kwas oleinowy (C18:1 n-7/n-9). Jego obecnos$¢, w zmiennych ilo$ciach, jest
stwierdzana praktycznie we wszystkich rodzajach zywnosci. Nie udalo si¢ jednoznacz-
nie wykaza¢ wptywu MUFA w konfiguracji cis na zdrowie cztowieka. Moga one jednak
petni¢ ochronna role w prewencji miazdzycy i choréb serca (jako sktadnik zastepujacy
tluszcze nasycone) oraz zespotu metabolicznego (36). Nalezy podkresli¢, ze najbogat-
szym Zrédtem kwasu oleinowego jest oliwa z oliwek — podstawowy sktadnik ttuszczowy
w diecie srodziemnomorskiej, ktora jest uznawana za jeden z najbardziej prozdrowot-
nych sposobow zywienia. Ten model zywienia jest zalecany w profilaktyce wielu cho-
rob zywieniowozaleznych, w tym m.in. choréb sercowo-naczyniowych. Przyjmuje sie,
ze zawarto$¢ MUFA w diecie powinna wynika¢ z réznicy pomiedzy suma wszystkich
kwasow ttuszczowych a sumg PUFA i SFA (37).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (Polyunsaturated Fatty
Acids, PUFA)

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe obecne w zywnoséci naleza do dwdch rodzin:
omega-6 (n-6) i omega-3 (n-3). Prekursorami kwaséw ttuszczowych z rodzin n-6
i n-3 sg odpowiednio kwas linolowy (LA, C18:2 n-6) i kwas a-linolenowy (ALA, C18:3
n-3). Ze wzgledu na brak w organizmie czlowieka uktadéw enzymatycznych zdolnych
do wprowadzania wigzan podwojnych w pozycji n-6 i n-3 tancucha weglowego, kwasy
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linolowy i a-linolenowy nie moga by¢ syntetyzowane de novo, a ich jedynym zrédfem
jest dieta. Z tego powodu obydwa ww. kwasy okreélane sg jako niezbedne nienasycone
kwasy tluszczowy (NNKT) (1).

Dostarczone z dieta LA i ALA ulegaja w organizmie czlowieka przemianom katalizo-
wanym przez wiele enzymow, ktére wydtuzaja ich strukture (elongazy) oraz tworzg po-
dwojne wigzania (desaturazy). Miejscem metabolicznych przemian LA i ALA jest sia-
teczka $rédplazmatyczna (reticulum endoplazmatyczne) komorek. W wyniku dziatania
enzymow (A5- 1 A6-desaturaz oraz elongaz), poprzez kolejne przemiany, z LA powstaje
kwas arachidonowy (C20:4 n-6). Natomiast z ALA powstaje kwas eikozapentaenowy
(EPA, C20:5 n-3), kwas dokozapentaenowy (DPA, C22:5 n-3), a nastepnie kwas doko-
zaheksaenowy (DHA, C22:6 n-3). Zakres konwersji ALA do EPA rézni sie¢ miedzy nie-
ktérymi podgrupami populacji. Na przyktad u mezczyzn waha sie¢ w granicach od 0,3
do 8 %, a w przypadku DHA nie przekracza nawet 1 %, podczas gdy u kobiet odno-
towano do 21 % konwersji do EPA i do 9 % konwersji do DHA. Uwaza sie, ze wyzszy
poziom konwersji ALA do DHA u kobiet wynika z wiekszego zapotrzebowania na DHA
w okresie cigzy i laktacji. Autorzy obserwowali réwniez réznice w grupach noworod-
kéw, niemowlat i matych dzieci (38, 39). Wykazano réwniez, ze okoto 9 % DHA z diety
moze by¢ przeksztalcane na powrét w EPA w wyniku p-oksydacji DHA (37). Zdolnos¢
przeksztatcania ALA do dlugotancuchowych pochodnych, a w konsekwencji ich po-
ziom w fosfolipidach osocza i w czerwonych krwinkach zalezy od polimorfizmu genéw
FADSI i FADS2 kodujacych odpowiednio A5- i A6-desaturaze (40).

Nalezy podkresli¢, ze w przemianach kwasow ttuszczowych z rodzin n-3 i n-6 prze-
biegajacych w organizmie cztowieka uczestniczg te same enzymy. Powyzsza zaleznosé
wskazuje na funkcjonalne powigzania pomiedzy szlakami ich metabolicznych prze-
mian polegajace na wspdtzawodnictwie substratowym. Przewaga LA (n-6) w diecie ha-
muje synteze EPA i DHA (n-3), a zwigksza synteze ARA (n-6). Oznacza to, ze niewla-
$ciwe zbilansowanie kwaséw tluszczowych z rodzin n-3 i n-6 w diecie moze skutkowaé
zaburzeniem réwnowagi fizjologicznej ustroju. Warto podkresli¢, ze w przypadku nie-
doboru LA (n-6) i ALA (n-3) przemianom katalizowanym przez desaturazy i elongazy
ulega kwas oleinowy (n-9) (37). Oprécz dostepnosci niezbednych substratéw i konku-
rencji miedzy nimi, wykazano szereg innych czynnikéw regulujacych szlak przemian
metabolicznych ALA, m.in. dostepno$¢ pierwiastkow sladowych, w tym cynku i zelaza,
wrazliwo$¢ na insuline czy status zenskich hormonéw (39).

Kwasy ttuszczowe z rodziny omega-6 (n-6)

W licznych badaniach stwierdzono korzystna, odwrotna, zalezng od dawki korelacje
pomiedzy pobraniem kwasu linolowego (LA, C18:2 n-6) z diety a stezeniem LDL-chole-
sterolu w surowicy oraz pozytywng (dodatnia) korelacje w stosunku do stezenia HDL-
-cholesterolu. Ponadto LA obniza stezenie triglicerydéw w surowicy. Z kolei kwas ara-
chidonowy (ARA, C20:4 n-6) wchodzi w sklad fosfolipidéw bton komérkowych, w tym
neuronéw mozgu i fotoreceptoréw siatkdwki oka. W diecie niemowlat wystarczajacym
zrodtem ARA jest mleko matki lub preparaty dla niemowlat wzbogacane w ten kwas.
Zawarto$¢ kwasu arachidonowego w mleku matki jest w mniejszym stopniu niz kwasu
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dokozaheksaenowego (DHA) zalezna od diety matki (41). Nalezy podkresli¢, ze za-
chwianie réwnowagi na rzecz nadmiernego spozycia kwasow ttuszczowych z rodziny
n-6 w stosunku do n-3 wplywa negatywnie na profil lipidowy poprzez nadaktywnosé
uktadu kannabinoidowego, zwigksza ryzyko powstania stresu oksydacyjnego oraz roz-
woju otytosci (42).

Kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3 (n-3)

Dzialanie kwaséw z rodziny omega-3 w organizmie jest wielokierunkowe. Przede
wszystkim sg one sktadnikami fosfolipidéw blon komorkowych, gdzie odgrywaja role
strukturalng (budulcowa) i funkcjonalng. Poprzez zapewnienie ptynnosci i przepusz-
czalnosci blonie komérkowej wplywaja na metabolizm komoérkowy, aktywnos¢ enzy-
mow i receptoréw zwigzanych z blona, regulacje ekspresji genéw oraz wplywaja na szlaki
sygnatowe. Fosfolipidy blon komérkowych zawierajagce DHA oraz ARA (n-6) pomagaja
w utrzymaniu wlasciwego przekaznictwa nerwowego. Duze ilosci DHA s3 gromadzone
w rozwijajacym sie i dojrzewajacym mozgu w okresie zycia ptodowego i dwoch pierw-
szych latach zycia. Warto podkresli¢, ze DHA stanowi ponad 10 % lipidéw moézgu i jest
gtéwnym wielonienasyconym kwasem tluszczowym obecnym w moézgu i precikach
na siatkéwce oka (43). EPA stabilizuje obecnos¢ DHA w blonach komdrek nerwowych.

LC-PUFA n-3 biorg udzial w komérkowych procesach energetycznych oraz stanowia
substraty i produkty licznych przemian metabolicznych. EPA jest prekursorem synte-
zy eikozanoidoéw, takich jak leukotrieny szeregu 5 (LTB5) oraz prostanoidy szeregu 3,
w tym prostaglandyny (PGE3), tromboksany (TXA3), prostacykliny (PGI3) o wtasciwo-
$ciach przeciwzapalnych. Zwigzki te uczestniczg m.in. w regulacji ci$nienia i krzepnie-
cia krwi, czynnosci nerek, procesach immunologicznych. Uwaza sig, ze inne metabolity
EPA i DHA (rezolwiny, protektyny) uczestnicza w rezolucji (wygaszaniu) stanu zapal-
nego (44), podobnie jak izoprostany F3-IsoP i F4-IsoPs, czyli produkty nieenzymatycz-
nego utleniania odpowiednio EPA i DHA. Zwigzki te moga by¢ mediatorami efektéw
klinicznych zwigzanych z suplementacjg LC-PUFA n-3, w tym dzialania przeciwzapal-
nego i przeciwkrzepliwego (45, 46).

Korzy$ci wynikajace z odpowiedniego dostarczania LC-PUFA n-3, w szczegdlnosci
DHA, w okresie zycia plodowego i pozniej w okresie niemowlecym z mlekiem matki
sa dobrze poznane i udokumentowane (47). Ponadto w licznych badaniach potwierdzo-
no dzialanie kardioprotekcyjne DHA zwigzane z obnizeniem ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) oraz czestosci wystepowania incydentéw wieicowych,
udardéw i zgonow, w tym spowodowanych przez ChNS (48, 49, 50). Kardioprotekcyjny
efekt kwasow omega-3 zwigzany jest z dzialaniem antyarytmicznym, antytrombogen-
nym i przeciwzapalnym (51, 52). Dodatkowo LC-PUFA n-3 zwalniaja proces powstawa-
nia blaszki miazdzycowej, promuja uwalnianie srodblonkowego tlenku azotu, dzialaja
hipotensyjnie oraz korzystnie wplywaja na profil lipidowy poprzez redukuje stezenia
triglicerydéw (TG) w surowicy krwi i wzrost stezenia cholesterolu we frakcji HDL chole-
sterolu (53), przypuszczalnie réwniez u 0sdb z nieprawidtowym poziomem cholesterolu
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spowodowanym leczeniem HIV/AIDS. Kwasy omega-3 s3a stosowane wspomagajaco
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2. Wykazuja korzystny wptyw na wskazniki
insulinowrazliwosci oraz komoérkowy metabolizm energii, w tym bioenergetyke mi-
tochondriéw i funkcjonowanie reticulum endoplazamtycznego (44, 54). W wielu poje-
dynczych badaniach odnotowano, ze niski poziom omega-3 oraz wysoki poziom ome-
ga-6 w fosfolipidach bton komdrkowych miesni szkieletowych prowadzi do wzrostu ich
opornoéci na insuline, a w konsekwencji wzrostu ryzyka rozwoju tego zaburzenia me-
tabolicznego, W ostatnich latach podkresla sie zwigzek pomiedzy spozyciem LC-PUFA
n-3 a obnizeniem ryzyka wystepowania nowotwordw przewodu pokarmowego, w tym
jelita grubego, a takze piersi, prostaty, jajnika, co moze sugerowac przeciwnowotworowe
dzialanie tych kwasow. Wielu autoréw sugeruje, ze to dziatanie jest zwigzane z wplywem
kwasow z rodziny omega-3 na fizykochemiczne wlasciwosci blon komérkowych (wzrost
plynnosci i przepuszczalnosci) oraz dziataniem przeciwzapalnym i zdolnoscia do ha-
mowania czynnika wzrostu komorek, jak rowniez ograniczeniem proliferacji komoérek
nowotworowych i korzystnym wptywem na uktad odpornosciowy organizmu (55, 56).
Przyspieszony wzrost nowotworu moze by¢ réwniez wynikiem zaburzenia odpowied-
niego stosunku omega-6/omega-3 (57). Nalezy podkresli¢, ze dotychczas nie przepro-
wadzono na duzg skale badan klinicznych na temat wptywu kwaséw z rodziny omega-3
w prewencji pierwotnej raka w populacji ogélnej (58). Korzystne efekty LC-PUFA n-3
byty obserwowane réwniez w profilaktyce i leczeniu wspomagajacym chordéb neurode-
generacyjnych, w tym demencji i choroby Alzheimera (59). Antyneurodegeneracyjny
efekt kwaséw omega-3 zwigzany jest m.in. z wysoka zawarto$cia DHA w moézgu oraz
wplywem na funkcje neurondw i integralno$¢ membrany komoérek w moézgu (60). Uwa-
za si¢ réwniez, ze niedobory blonowych LC-PUFA, w szczegdlnosci z rodziny n-3, przy-
czyniaja sie do nasilenia proceséw patofizjologicznych lezacych u podstaw zaburzen
psychotycznych (61). Z drugiej strony wiedza nt. antyneurodegeneracyjnego dziatania
kwaséw omega-3, oparta na wielu badaniach, wymaga bardziej precyzyjnego dalszego
rozpoznania roli zmiennosci genetycznej. Inne wazne kierunki dzialania LC-PUFA n-3
to obnizenie czesto$ci wystepowania alergii m.in. poprzez hamowanie nadmiernej od-
powiedzi immunologicznej czy nasilenia przebiegu proceséw zapalnych (62, 63, 64). Ko-
rzystne efekty LC-PUFA n-3 byly obserwowane w profilaktyce i leczeniu zwyrodnienia
plamki z6ttej (65), zespotu suchego oka u kobiet poprzez zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia schorzenia oraz tagodzenie objawow, takich jak bol, niewyrazne widzenie i suchos¢
oka (66) oraz w leczeniu nieptodnosci u mezczyzn poprzez wpltyw na markery jakosci
nasienia, w tym wzrost ruchliwo$ci plemnikéw i stezenia DHA w osoczu nasienia (67).
Spozywanie LC-PUFA n-3 wywiera korzystny wplyw na funkcjonowanie ptuc (68),
metabolizm miesni szkieletowych (69) czy gestos¢ mineralna koéci poprzez m.in. pro-
mowanie proceséw osteoblastogenezy i roznicowania osteoblastycznego (70). Korzystne
efekty LC-PUFA n-3 byly obserwowane w profilaktyce i leczeniu nadwagi oraz otylosci
poprzez hamowanie lipogenezy, a takze zmniejszenie apetytu czy wzrost uczucia syto-
$ci (71) oraz wplyw na mikrobiote jelitowa. Wykazano réwniez, ze diety wzbogacone
w DHA lub DHA + EPA s3 skuteczne w obnizaniu poziomu ttuszczu watrobowego u pa-
cjentow z niealkoholowy sttuszczeniowg choroba watroby (NAFLD) (72). Podkredla sie
réwniez dzialanie antydepresyjne kwaséw omega-3 zwiazane z obnizeniem ryzyka roz-
woju choroby afektywnej dwubiegunowej i depresji (73), w tym depresji poporodowej
(74, 75), a takze agresji impulsywnej czy samobdjstw (76). Antydepresyjny efekt kwasow
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omega-3 zwigzany jest z dzialaniem przeciwzapalnym, neuroprotekcyjnym/neurotro-
ficznym, a takze z modulacjg neuroendokrynng. Wykazano réwniez, ze suplementacja
PUFA n-3 moze istotnie ostabi¢ objawy w leczeniu zespotu nadpobudliwosci z deficy-
tem uwagi (ADHD) (77).

Korzystne efekty LC-PUFA n-3 byly obserwowane réwniez w profilaktyce i leczeniu
wspomagajacym choroby COVID-19 wywolywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2.
Choroba ta charakteryzuje si¢ réznym przebiegiem, od tagodnego do bardzo ciezkiego,
a do najczesciej opisywanych objawéw naleza m.in. podwyzszona temperatura ciala,
duszno$¢, brak wechu i smaku czy zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Wykazano, ze su-
plementacja diety kwasami omega-3 wplywa na zmniejszenie czasu trwania objawéw
choroby, a takze poprawia funkcjonowanie nerek i uktadu oddechowego (78, 79) oraz
prowadzi do obnizenia poziomu biatka C-reaktywnego (CRP) (80). W kilku badaniach
odnotowano mniej przypadkéw zgondéw w grupie pacjentéw z Covid-19 charaktery-
zujacych sie wyzszym wspdlczynnikiem kwaséw omega-3 (Omega-3 Index) we krwi,
w poréwnaniu z pacjentami o mniejszym stezeniu RBC EPA+DHA (81). W zwigz-
ku z powyzszym niektorzy badawcze podkreslaja, ze ze wzgledu na korzystny profil
ochronny LC-PUFA n-3 i ich metabolitéw, w szczegdlno$ci wlasciwosci przeciwzapal-
ne, uzasadnione jest rozwazenie stosowania tych kwasow jako potencjalnej terapii ad-
juwantowej (uzupelniajacej) w leczeniu klinicznym pacjentéw z COVID-19. Zdaniem
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu stosowanie kwaséw
z rodziny omega-3 moze poprawic natlenienie pacjentow z COVID-19 (82, 83).

Ostatnio opublikowane metaanalizy i stanowiska ekspertow wskazujg, ze skuteczno$é
dzialania suplementéw kwaséw omega-3 jest zréznicowana, co moze by¢ zwigzane
m.in. z zawartoscig poszczegdlnych kwasow w preparacie, ich podatno$cia na utlenianie
badz zawarto$cig substancji dodatkowych, a takze interakcjg z innymi lekami przyjmo-
wanymi przez pacjenta (84). W szczegdlnosci wysoka temperatura czy brak odpowied-
nich iloéci przeciwutleniaczy, na przyktad witaminy E, moga doprowadzi¢ do nasilenia
peroksydacji lipidéw, a w konsekwencji powstania toksycznych nadtlenkow (44).

Izomery trans nienasyconych kwasow ttuszczowych (Trans Fatty
Acids, TFA)

Izomery trans kwasow tluszczowych (tzw. tluszcze trans) sg klasyfikowane wedtug
dwoch gléwnych zrddel, z ktorych pochodzg: naturalne tzw. r-TFA (ang. ruminant
trans fatty acids) i produkowane przemystowo tzw. i-TFA (ang. industrially produced
trans fatty acids). Naturalne izomery trans powstaja w zwaczu przy udziale enzyméw
bakteryjnych. Z kolei i-TFA powstaja przede wszystkim przez czesciowe uwodornienie
olejow roslinnych lub rybnych, jako niekorzystny efekt uboczny proceséw przemysto-
wego utwardzania (37).

Nadmierne spozycie z dietg tych kwaséw ttuszczowych prowadzi do wzrostu poziomu
cholesterolu catkowitego (TC) i cholesterolu frakcji LDL (LDL-C, tzw. ,,zty cholesterol”)
i jednoczesnego obnizenia cholesterolu frakcji HDL (HDL-C, tzw. ,,dobry cholesterol”)
(37, 85, 86). Sprzyja to rozwojowi chordéb uktadu krazenia, w tym miazdzycy i choroby
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niedokrwiennej serca (ChNS), ktore od lat sa najwiekszym zagrozeniem zycia Polakow
(18, 87). Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (22) ocenia, ze wzrost pobrania ener-
gii z TFA o 2 % jest zwiazany z 23 % wyzsza czestoScia wystepowania ChNS. Wang
i wsp. (88) oszacowali, ze przyczyna okolo 540 000 zgonéw rocznie na calym $wiecie,
z powodu ChNS jest obecno$¢ w diecie i-TFA. Z kolei zdaniem De Souza i wsp. (89)
wysokie spozycie TFA pochodzenia przemyslowego i naturalnego powoduje wzrost ry-
zyka zgonow ze wszystkich przyczyn o 34 %, zgonéw z powodu ChNS o 28 %, a roz-
woju ChNS o 21 %. W przypadku wysokiego spozycia wylgcznie i-TFA odnotowano
30 % wzrost ryzyka rozwoju ChNS i 18 % wzrost ryzyka zgonéw z powodu ChNS. Kim
i wsp. (18) w niedawno opublikowanej pracy oszacowali, Ze wzrost energii o 1 % z ttusz-
czéw trans powoduje wzrost ryzyka zgondw ze wszystkich przyczyn i z powodu choréb
ukladu krazenia o 6 %. Ponadto kazdego roku ponad pét miliona zgonéw z powodu
ChNS na calym $wiecie mozna przypisa¢ ,dietom o wysokiej zawartosci TFA” zdefi-
niowanym jako spozycie TFA ze wszystkich zrédet na poziomie > 0,5 % energii z diety
(> 0,5 % E). Nalezy podkredli¢, ze wysokie spozycie ttuszczéw trans z dietg przyczynia
sie rowniez do uposledzenia plodnosci (90) oraz wzrostu ryzyka rozwoju m.in. nadwagi,
otylosci, cukrzycy (91), choréb neurodegeneracyjnych (92) i nowotworowych (93). Wy-
kazano ponadto, ze TFA zaburzaja synteze LC-PUFA z rodziny n-3 i n-6, przyczyniaja
sie do powstawania wolnych rodnikéw i opornosci na insulineg (czynnik ryzyka cukrzy-
cy typu 2), a takze sg dodatnio skorelowane ze wzrostem ryzyka wystepowania agresji
u ludzi. Szczegdlng uwage przypisuje sie potencjalnemu wptywowi TFA spozywanych
na wysokim poziomie z dietg kobiet ciezarnych oraz karmigcych piersig na rozwdj ast-
my, alergicznego niezytu nosa oraz atopowego zapalenia skory u niemowlat i matych
dzieci. Zalezno$¢ ta jednak nie jest jednoznaczna i wymaga dalszych badan (94).

Skoniugowane dieny kwasu linolowego (Conjugated Linoleic
Acids, CLA)

CLA jest to grupa specyficznych izomeréw trans kwasu linolowego w czasteczkach, kto-
rych wigzania podwojne sg sprzezone, tzn. nie s3 rozdzielone grupg metylenows (-CH,).
CLA wystepuja wylacznie w mleku i tkankach miesnych zwierzat przezuwajacych.
W badaniach na zwierzetach wykazano dziatanie: antynowotworowe, antymiazdzyco-
we i antycukrzycowe, a takze ograniczanie syntezy tkanki ttuszczowej (95-97). Badania
u ludzi nie potwierdzaja jednak w sposob jednoznaczny wynikéw badan prowadzonych
na zwierzetach.

Cholesterol oraz fitosterole i fitostanole

Cholesterol oraz fitosterole (sitosterol, kampesterol i stigmasterol), pod wzgledem bu-
dowy chemicznej, sa zaliczane do grupy steroli, tj. organicznych zwigzkéw chemicznych
z grupy alkoholi. Charakterystyczng cechg steroli jest wystepujacy w ich czasteczkach
szkielet weglowy w formie czterech sprzezonych pierscieni. Cholesterol reprezentuje
sterole w tluszczu zwierzecym, wystepujac we wszystkich tkankach zwierzecych. Cho-
lesterol nie wystepuje w produktach pochodzenia roslinnego. W tych produktach oraz
w produktach suplementowanych s obecne fitosterole. Stanole zas sa to nasycone (uwo-
dornione) sterole roslinne.
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Cholesterol jest skladnikiem strukturalnym blon komérkowych i srédkomoérkowych
organizméw zwierzecych, wchodzi w sklad otoczki mielinowej w tkance nerwowej,
a ponadto jest istotnym sktadnikiem lipoprotein osocza. Stanowi on takze produkt wyj-
$ciowy dla kwasow zolciowych, witaminy D, niektérych hormonéw. Nadmierne spo-
zywanie cholesterolu w dziennej racji pokarmowej moze wplywac¢ na wzrost stezenia
cholesterolu oraz jego gtéwnego nosnika, tj. lipoprotein o malej gestosci (cholesterol
LDL; LDL-C) w surowicy krwi, co z kolei prowadzi do wzrostu ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca (98).

W organizmie czlowieka cholesterol jest syntetyzowany przez watrobe i $ciany jelita
zgodnie z zapotrzebowaniem. Przyjmuje sie, ze od 60 do 80 % cholesterolu pochodzi
z syntezy endogennej, a pozostate 20-40 % dostarczane jest z diety (99). Najwiecej cho-
lesterolu w diecie pochodzi przede wszystkim z jaj, ale réwniez z podrobéw i wedlin
podrobowych oraz tluszczu mlecznego (100). W aktualnych zaleceniach nie zapropono-
wano warto$ci referencyjnego spozycia, poniewaz dla pokrycia zapotrzebowania orga-
nizmu na cholesterol wystarczajaca jest endogenna synteza. Wyjatek stanowig niemow-
leta. Niezaspokojenie zapotrzebowania na cholesterol w okresie wczesnego dziecinstwa
moze prowadzi¢ do zaburzen gospodarki lipidowej oraz choréb ukladu krazenia w wie-
ku starszym (37, 101). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze pomimo braku normy spozycia
na cholesterol, nalezy ograniczy¢ produkty, ktore go zawieraja, ze wzgledu na obecnos¢
w nich nasyconych kwasow ttuszczowych. Nalezy przy tym pamigtaé, ze najwazniejsze
dla zmniejszenia stezenia cholesterolu LDL we krwi nie jest ograniczenie cholesterolu
pokarmowego w diecie, lecz zastepowanie SFA (tluszcze zwierzece) ttuszczami roslin-
nymi (olejami z wyjatkiem oleju palmowego i kokosowego).

Sterole roélinne (fitosterole), jak juz wczeéniej wspomniano, nalezg do tej samej grupy
zwigzkow chemicznych co cholesterol, jednak nie sg syntetyzowane endogennie w or-
ganizmie czlowieka. Ich naturalnym zZrédtem sg roéliny, przede wszystkim oleiste, m.in.
kukurydza, rzepak, stonecznik. Duze ilosci fitosteroli zawieraja réwniez nasiona seza-
mu, orzechy (wloskie, laskowe, ziemne, pistacje), migdaty, nasiona dyni, kielki pszenicy,
niektére owoce (pomarancze, figi) i roéliny straczkowe, jak réwniez produkty suple-
mentowane (100).

Ze wzgledu na duze podobienstwo fitosteroli (pod wzgledem budowy) do cholesterolu
zwigzki te wykazujg dziatanie terapeutyczne. Obnizaja wchlanianie cholesterolu w prze-
wodzie pokarmowym i zwigkszaja jego wydalanie, co w efekcie prowadzi do zmniejsze-
nia poziomu cholesterolu ogétem i frakcji LDL w surowicy krwi, przy jednoczesnym
braku wptywu na poziom HDL cholesterolu (tzw. ,dobry” cholesterol). Nalezy przy tym
pamietal, ze dzialanie terapeutyczne fitosteroli jest obserwowane tylko w momencie,
gdy sa one spozywane w nieduzym odstepie czasu od spozycia cholesterolu i w duzych
dawkach (1-3 g). Z kolei typowa europejska dieta dostarcza ok. 200-400 mg fitosteroli
dziennie. Dlatego spozywanie olejéw roélinnych bogatych w sterole nie jest wystarcza-
jace do uzyskania efektu terapeutycznego. W zwiazku z powyzszym producenci zaczeli
wzbogaca¢ niektére produkty w sterole/stanole roslinne. Skfad i znakowanie tych pro-
duktéw zostato uregulowane prawnie (102). Nalezy podkresli¢, ze produkty wzbogacone
w sterole roslinne nie powinny by¢ spozywane przez kobiety ciezarne i karmigce piersia
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oraz przez dzieci w wieku do 5 lat, poniewaz dla ich prawidlowego rozwoju niezbedny
jest cholesterol. Produktéw tych nie powinny spozywac réwniez osoby o wlasciwym po-
ziomie cholesterolu. Z kolei stosowanie ww. produktéw przez osoby z podwyzszonym
poziomem cholesterolu, ktére przyjmuja leki obnizajace poziom tego zwigzku, powinno
by¢ skonsultowane z lekarzem.

Zrodta w zywnosci i spozycie

Ttuszcz pokarmowy wystepuje w zréznicowanych ilo$ciach, praktycznie we wszystkich
rodzajach zywnosci, ktdra jest spozywana przez cztowieka, a w diecie obecny jest, jak
juz wezesniej wspomniano, zaréwno w postaci niewidocznej, jak i widocznej. Znacza-
cym zrodtem ttuszczu, obok olejow roélinnych i thuszczéw zwierzecych, sa mleko i prze-
twory mleczne, mieso i jego przetwory, ryby, jaja, orzechy i nasiona roélin oleistych
oraz produkty cukiernicze, produkty typu fast food i réznego rodzaju przekaski (100).
Charakterystyczna dla konkretnego rodzaju ttuszczu jest obecno$¢ poszczegolnych ro-
dzajow kwasow ttuszczowych. Powyzsza zaleznos¢ determinuje wptyw tluszczu na or-
ganizm czlowieka. Na przykiad produkty pochodzenia zwierzecego sa bogate przede
wszystkim w kwasy ttuszczowe nasycone, ale niektére zawieraja rowniez znaczne ilosci
jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Natomiast produkty pochodzenia roslin-
nego zawieraja gtéwnie jedno- i wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Z kolei dtugotan-
cuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n-3 wystepuja przede wszyst-
kim w rybach morskich i owocach morza.

Nasycone kwasy ttuszczowe

Gléwnym zrédtem nasyconych kwasow thuszczowych w diecie, jak juz wezeéniej wspo-
mniano, sg produkty pochodzenia zwierzecego i thuszcz zwierzecy. Spoérod ttuszczéow
rodlinnych duza zawartoscig nasyconych kwasow ttuszczowych charakteryzuja sie: olej
kokosowy (ponad 80 %) i palmowy (ponad 40 %). Zawartos¢ poszczegdlnych kwaséow
ttuszczowych w réznych rodzajach ttuszczu przedstawia Kodeks Zywnoséciowy (Codex
Alimentarius) - rozdziat pt. Fats, Oils and Related Products (103-105).

Nasycone kwasy tluszczowe o krotkim fancuchu weglowym od C4:0 do C6:0 (ang. Short
Chain Fatty Acids, SCFA) sa charakterystyczne dla tluszczu mlecznego i nie wystepuja
w innych tluszczach zwierzecych czy roslinnych. Do najwazniejszych kwasow z tej gru-
py tluszczu mlecznego nalezy zaliczy¢ kwasy: mastowy C4:0 i kapronowy C6:0. Ponadto
w ttuszczu mlecznym sa obecne $redniotanicuchowe nasycone kwasy ttuszczowe, gtéwnie
kaprylowy C8:0, kaprynowy C10:0 a takze laurynowy C12:0 i mirystynowy C14:0 (21).
Jednak gléwnym zrédltem sredniotancuchowych nasyconych kwaséw tluszczowych
od Cl10:0 do C14:0 (ang. Medium Chain Fatty Acids, MCFA) w diecie jest olej koko-
sowy: okolo polowe stanowi kwas laurynowy (C12:0), nastepnie — do 21 % kwas miry-
stynowy (C14:0) (103). Najpowszechniej wystepujacym nasyconym kwasem tluszczo-
wym w zywnosci jest kwas palmitynowy (C16:0), ktéry stanowi prawie potowe kwaséw
tluszczowych w oleju palmowym (z migzszu) (103) oraz 20-30 % w smalcu i ttuszczu
wolowym (105). Natomiast masto kakaowe (34 %), a takze ttuszcze zwierzece (do 30 %
w ttuszczu wolowym) zawierajg znaczace ilosci kwasu stearynowego (C18:0) (105).
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Jednonienasycone kwasy ttuszczowe

Jednonienasycone kwasy tluszczowe o konfiguracji cis s3 syntetyzowane przez orga-
nizm czlowieka oraz sa wszechobecne w zywnosci. Gléwnym ich przedstawicielem
jest kwas oleinowy (C18:1 n-7/n-9), ktéry w zmiennych ilo$ciach wystepuje praktycznie
we wszystkich produktach rodlinnych i zwierzecych. Szczegélnie bogatym zrédlem tego
kwasu jest oliwa z oliwek, ktora w zaleznosci od rodzaju i miejsca pochodzenia zawiera
od 55 % do 83 % kwasu oleinowego (104). Kwas C18:1, w ilo$ciach zblizonych do zawar-
tosci w oliwie z oliwek, wystepuje rowniez w olejach migdalowym, z orzechéw lasko-
wych, pistacjowym i arachidowym. W pozostatych olejach rodlinnych zawarto$¢ kwasu
oleinowego waha si¢ w do$¢ szerokich granicach (103). Wérod tluszczéw zwierzecych
najwieksza ilo$¢ C18:1 stwierdzana jest w smalcu (do 55 %) (105).

Wi ielonienasycone kwasy ttuszczowe

Kwas linolowy (C18:2 n-6, LA), prekursor rodziny kwaséw n-6 (omega-6), wystepuje
powszechnie w olejach roslinnych i w zaleznosci od rodzaju oleju waha si¢ w szerokim
zakresie od kilku (olej arachidowy) do ponad 80 % (olej krokoszowy) wszystkich kwa-
sow ttuszczowych (wt/wt). Np. w oleju sojowym stanowi on od 48 % do 59 % wszystkich
kwasow ttuszczowych, w oleju stonecznikowym od 48 % do 74 %, a w oleju rzepakowym
od 11 % do 23 %. Warto przy tym zaznaczy¢, ze olej rzepakowy jest jednym z niewielu
olejow roslinnych, ktory charakteryzuje bardzo korzystny sktad kwasow ttuszczowych.
(103, 104). Wéréd tluszczow zwierzecych np. smalec charakteryzuje sie znaczacg iloscia
LA, 0d 4 % do 12 % (105). Zrédlem kwasu linolowego sa rowniez orzechy, nasiona, mie-
so ijaja (106). Z kolei kwas arachidonowy (C20:4 n-6, ARA) jest obecny w najwiekszych
ilo$ciach w zoltku jaj oraz w miesie. Kwas a-linolenowy (C18:3 n-3, ALA), prekursor
rodziny n-3 (omega-3), wystepuje w zielonych czesciach roslin jadalnych, w orzechach,
szczegoOlnie wloskich i niektérych olejach roslinnych, przede wszystkim w oleju Inia-
nym (od okoto 44 % do 70 % wt/wt) i rzepakowym (od 5 % do 13 % wt/wt). W innych
olejach ALA nie wystepuje w ogdle lub jest obecny w bardzo niewielkich ilo$ciach (103).
Natomiast gléownym zrédtem diugolancuchowych wielonienasyconych kwasow tlusz-
czowych z rodziny n-3, przede wszystkim EPA i DHA, sg ttuste ryby morskie. Najwiek-
sze ilosci DHA wystepuja w rybach morskich, takich jak m.in. sledz, pstrag, makrela,
tunczyk oraz w olejach rybnych i owocach morza (100). Do naturalnych zrodet DHA
zalicza sie rowniez algi oraz fitoplankton morski, na przyklad jednokomérkowe glony
kryptofity o zawartosci EPA i DHA w zakresie 5,8+12,5 i 0,8+6,1 g/mg suchej masy
odpowiednio (39, 107).

Izomery trans kwasoéw ttuszczowych

Izomery trans (TFA) powstaja przede wszystkim jako niekorzystny efekt uboczny pro-
cesow utwardzania (uwodorniania) olejow roslinnych i rybnych (s3 obecne w olejach
i thuszczach czesciowo utwardzonych) oraz w procesie ich dezodoryzacji (odwaniania).
Izomery trans kwasow ttuszczowych pochodzenia naturalnego (ruminant trans fatty
acids, r-TFA) s3 obecne w niewielkiej ilosci (1-6 % ttuszczu) w mleku i migsie zwie-
rzat przezuwajacych. Z kolei zawarto$¢ w produktach spozywczych izomerdéw trans
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pochodzenia przemystowego (industrially produced trans fatty acids, i-TFA) zalezy
od iloéci czesciowo utwardzonych (uwodornionych) olejow roslinnych i rybnych, uzy-
tych podczas procesu produkcyjnego (108). Ze wzgledu na to, ze zawarto$¢ ta waha sie
w szerokim zakresie, zaleca si¢ wybieranie produktéw, ktére nie zawieraja w swoim
skladzie tluszczow czesciowo utwardzonych. Informacje o zawartosci izomerdw trans
kwaséw tluszczowych w réznych kategoriach i rodzajach produktéw spozywczych
mozna znalez¢ obecnie w elektronicznej bazie ttuszczow trans (https://izomery.pzh.
gov.pl). Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze w 2019 roku weszlo w zycie rozporzadze-
nie Komisji UE 2019/649 (109) wprowadzajace maksymalng dopuszczalng zawartosé
tluszczéw trans pochodzenia przemystowego na poziomie 2 g/100 g ttuszczu. Podjete
dzialania prawne przyczynia sie niewatpliwie do obnizenia zawartosci i-TFA w zywno-
$ciiw diecie.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze badania nad zawartoscig TFA w zywnosci w Polsce
sa prowadzone od wielu lat. Efektem realizacji tych oraz innych inicjatyw w obszarze
izomerdw trans, w szczegolnosci podejmowania dziatan na rzecz ich obnizenia w zyw-
noéci, byto przyznanie Polsce pod koniec 2023 r., jako jednemu z pieciu pierwszych
panistw na $wiecie, Certyfikatu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. Validation
of Trans Fat Elimination in the Republic of Poland. Certyfikat WHO jest wazny przez
trzy lata (do 2026 r.). Po tym okresie zostanie przeprowadzona ponowna ocena dzia-
tan/inicjatyw podejmowanych przez Polske na rzecz obnizenia i-TFA w zywno$ci (110).

Skoniugowane dieny kwasu linolowego

Skoniugowane dieny kwasu linolowego (CLA) to grupa pozycyjnych i geometrycznych
izomeréw kwasu oktadekatienowego, posiadajacych w swojej strukturze sprzezone
wiazania podwojne, ktére moga wystepowaé w konfiguracji cis i trans. CLA powstaja
w zwaczu zwierzat przezuwajacych pod wpltywem bytujacych tam bakterii Butyrivi-
brio fibrisolvens. Moga one takze powstawac z kwasu wakcenowego (izomer poloze-
nia t-18:1) w tkankach tych zwierzat. Zrodtem CLA w diecie jest mleko i migso zwierzat
przezuwajacych (111). Obecnie brak jest podstaw do proponowania wartosci referencyj-
nego spozycia CLA.

Spozycie ttuszczu

Rzeczywiste spozycie tluszczu w calodziennej diecie czlowieka wynosilo w Polsce,
na podstawie jedynych dotad w pelni reprezentatywnych badan sposobu zywienia
(2000 r.), $rednio 119 g u 0s6b plci meskiej oraz 79 g u dziewczat i kobiet (z pominigciem
niemowlat). Stanowilo to 35,7 % energii calodziennej diety w populacji meskiej oraz
34,3 % u dziewczat i kobiet facznie (112). Wedtug badan w ramach projektu WOBASZ
IT z lat 2013-2014, $redni udzial energii z thuszczu u mezczyzn i kobiet w wieku > 20 lat,
wyniést odpowiednio: 37,5 % i 35,1 % (113). Z kolei wedlug danych z badan budzetéw
gospodarstw domowych Giéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) za rok 2021, przecigt-
ne spozycie ttuszczu ogétem wyniosto 88 g/os/dzien (114). Z przedstawionych danych
wynika, Ze pobranie energii z tluszczu przewyzszalo zalecenia. Przeprowadzone przez
NIZP PZH-PIB badania czestotliwosci spozycia zywno$ci w latach 2019-2020 wykazaty,
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ze ponad 50 % dzieci w wieku 1-9 lat spozywalo masto raz badz kilka razy dziennie.
Roéwniez wéréd mtodziezy masto bylo najbardziej popularnym produktem ttuszczo-
wym, co najmniej raz dziennie spozywalo je 51,9 % chlopcow oraz 48,8 % dziewczat.
To samo stwierdzono w grupie os6b dorostych, gdzie 42,2-46,4 % badanych spozywato
masto co najmniej raz dziennie (115).

Przypuszcza sie, ze na wielko$¢ spozycia ttuszczow wplywa stres. W pojedynczych ba-
daniach wykazano, ze wyzszy poziom odczuwanego stresu byt zwigzany z wyzszym
spozyciem ttuszczu, a zwigzek ten byl silniejszy wéréd mezczyzn. Autorzy prac suge-
rujg, ze chroniczny stres moze promowac zachowania zwiazane z ograniczeniem prze-
strzegania zalecen dietetycznych i spozywaniem zywnosci zawierajacej wiecej weglo-
wodandw i ttuszczéw nasyconych (116, 117).

Zapotrzebowanie organizmu

Zapotrzebowanie organizmu na ttuszcz, w warunkach homeostazy, zalezy od wielu
czynnikéw, takich jak: wiek, plte¢, rodzaj aktywnosci fizycznej czy stan fizjologiczny
(cigza, laktacja). Nie zaleca si¢ ograniczania spozycia tluszczu w diecie niemowlat i ma-
tych dzieci. W tym przypadku wzorem jest mleko kobiece, w ktérym okoto 50-55 %
catkowitej energii pochodzi z ttuszczu. W grupie niemowlat starszych tluszcz powinien
dostarcza¢ 30-45 % energii z diety, a u malych dzieci od 35-40 % E. Nadmierne ograni-
czanie spozycia thuszczu w tych okresach zycia moze skutkowa¢ niedoborami witamin
rozpuszczalnych w tluszczach (A, D, E i K), cholesterolu oraz niezbednych nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3 i n-6. W pozostatych grupach wiekowych
tluszcz powinien dostarcza¢ od 30 do 40 % energii z diety. Przy czym ograniczenie
spozycia ttuszczu nawet do 20 % energii z diety dotyczy oséb o niskiej aktywnoéci fi-
zycznej, prowadzacych siedzacy tryb zycia. W grupie oséb wykonujacych prace zwigza-
ng z duzym wysitkiem fizycznym oraz oséb uprawiajacych sporty wyczynowe, ttuszcz
moze dostarcza¢ nawet do 45 % energii z calodziennej diety. Najnowsze zalecenia zy-
wieniowe Swiatowej Organizacji Zdrowia (2023 r.) w prewencji niezdrowego przyrostu
masy ciala wskazujg na konieczno$¢ ograniczania spozycia ttuszczu do 30 % energii
z diety lub mniej (118). Dieta bogata w ttuszcz ma duza gesto$¢ energetyczna, a to sprzy-
ja magazynowaniu tluszczu w postaci tkanki tluszczowej. Nalezy rowniez zaznaczy¢,
ze organizm sam wytwarza ten skladnik odzywczy z weglowodandw (119).

Ograniczanie spozycia tfuszczu ma na celu zapobieganie rozwojowi nadwagi i otylo-
$ci, ktore sg bezposrednig przyczyng chordb i zaburzen stanu zdrowia. Warto przy tym
zaznaczy¢, ze w profilaktyce choréb zywieniowozaleznych, w tym choréb sercowo-na-
czyniowych, a takze dla prawidlowego rozwoju i zachowania zdrowia, najistotniejsze
znaczenie ma nie ilo$¢ spozywanego tluszczu ogétem, ale przede wszystkim jego jako$§é
w kontekscie eliminacji przemyslowo wytwarzanych tluszczéw trans i thuszczow zwie-
rzecych bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe (120). TFA nie moga by¢ syntetyzowane
de novo w ludzkim organizmie. Ich obecnos$¢ w tkankach i ptynach ustrojowych wyni-
ka z rodzaju spozywanych produktéw. Natomiast nasycone kwasy tluszczowe sg syn-
tetyzowane w organizmie czlowieka. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami spozycie tych
kwasow ttuszczowych z dieta powinno by¢ tak mate, jak to jest mozliwe do osiagniecia
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Tabela 1. Poziomy spozycia dla ttuszczéw w diecie niemowlat, malych dzieci, dzieci
i mlodziezy oraz osob dorostych*

Sktadnik Poziomy spozycia

(C20:5 n-3, EPA)

+

Kwas
dokozaheksaenowy
(C22:6 n-3, DHA)

2

idzieciw2r.z. (>12-24 m.z.)

Niemowleta > 6-12 miesigcy* 30-45% E
Dzieci w2 1.3 rz 35-40 % E
(> 12-36 miesiecy)
Thuszcz catkowity! I R
zieci > 3 r.z. i mtodziez N
do ukonczenia 18 r.z. (4-18 lat) SO-ADEAE
Osoby doroste > 18 r.z 30-40 % E°
Nasycone kwasy Tak male, jak to jest mozliwe
tluszczowe . . do osiagniecia w diecie
(Saturated Fatty VISR RDATE O zapewniajacej wlasciwg wartosé
Acids, SFA) odzywcza (< 10 % E)
Kwas linolowy? . . o
(C18:2 n-6, LA) Wszystkie grupy wiekowe 4%E
Ly el ol iy Wszystkie grupy wiekowe 0,5%E
(C18:3,n-3, ALA) ystiae grupy 2P
Noworodki urodzone
przedwczesnie, zywione 60 mg DHA/kg m.c./dobe
enteralnie
Kwas . . .
il G Niemowleta > 6-12 miesiecy Wylacznie DHA

min. 100 mg/dobe

Dzieci w 3 r.z. (> 24-36 m.z.),

dzieci > 3 r.z. i mlodziez EPA+DHA 250 mg/dobe

do ukonczenia 18 r.z. (4-18 lat)

Osoby doroste > 18 r.z. 250 mg EPA+DHA/dobe
250 mg EPA+DHA/dobe +

Kobiety w cigzy i karmiace

min. 200 mg DHA/dobe

Izomery trans
kwasow tltuszczowych
(Trans Fatty Acids,
TFA)

Wszystkie grupy wiekowe

Tak mate, jak to jest mozliwe

do osiagniecia w diecie
zapewniajacej wlasciwg wartosé
odzywcza

! Referencyjne spozycie makrosktadnikéw (RI, Reference Intakes for macronutrients) - dla ttuszczéw usta-
lone zostaly wartosci okreélajace ich spozycie jako odsetek pochodzacej z nich energii. Ten rodzaj normy
odpowiada referencyjnemu spozyciu makrosktadnikow.

> Wystarczajace spozycie (Al, Adequate Intake) — poziom spozycia sktadnikéw odzywczych ustalany na pod-
stawie ich $redniego spozycia w danej grupie, stosowany, kiedy brak jest wystarczajacych danych do ustale-
nia poziomu $redniego zapotrzebowania i wystarczajacego spozycia.

* Druga polowa pierwszego roku zycia (po ukonczeniu 6. miesigca zycia, czyli od poczatku 7. miesigca zycia
do pierwszych urodzin).

® Przy malej aktywnodci fizycznej poziom spozycia dla tluszczu calkowitego moze by¢ nizszy i wynosic
20-30 % E.

* Opracowano na podstawie krajowych danych o spozyciu zywnosci (112, 113, 114), rekomendacji polskich
towarzystw naukowych (47), najnowszych opinii FAO/WHO (118, 121) i EFSA (122) oraz zalecen dla krajow
nordyckich (131).
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w diecie zapewniajacej wlasciwg wartos¢ odzywcza. Wedtug najnowszych zalecen
WHO (118) nie wiecej niz 10 % calkowitego spozycia energii oraz nie wiecej niz 1 %
energii z diety powinno pochodzi¢ odpowiednio z SFA i TFA. W organizmie czlowieka
s3 rowniez syntetyzowane jednonienasycone kwasy ttuszczowe. Moga one powstawac
z nasyconych kwaséw tluszczowych w wyniku przemian metabolicznych. Dotychczas
nie sformulowano specjalnych zalecen dotyczacych dziennego spozycia MUFA. W or-
ganizmie czlowieka nie mogg by¢ réwniez syntetyzowane prekursory wielonienasyco-
nych kwasow tluszczowych z rodzin n-6 i n-3, z tego wzgledu kwas linolowy (LA, C18:2
n-6) i a-linolenowy (ALA, C18:3 n-3) muszg by¢ dostarczane z dietg i okresélane sg jako
niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT) (4). Z LA i ALA, jak juz wczesniej
wspomniano, powstaja dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe, odpo-
wiednio kwas arachidonowy z rodziny n-6 oraz EPA i DHA z rodziny n-3. Aktualne za-
lecenia w odniesieniu do spozycia tluszczu ogélem i poszczegdlnych rodzajow kwasow
tluszczowych przedstawiono w tabeli 1.

Konsekwencje niedoboru i nadmiaru ttuszczu

Nalezy zaznaczy¢, ze zardwno ttuszcze roslinne, jak i zwierzece sg niezbedne dla zacho-

wania zdrowia. W zaleznosci od rodzaju omawianego ttuszczu konsekwencje niedobo-

ru lub nadmiaru w diecie moga prowadzi¢ do ostabienia badz eliminacji ich pozytyw-
nego dzialania, ktére opisano we wczeéniejszej czesci tego rozdziatu. Biorgc pod uwage
funkcje fizjologiczne ttuszczéw, ich zbyt niska podaz w diecie, m.in.:

- zwieksza ryzyko niedoboru witamin rozpuszczalnych w tym makrosktadniku (A, D,
E i K), szczegélnie wérdd wegetarian (123),

- zaburza funkcjonowanie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), poniewaz ttuszcz
jest waznym sktadnikiem tego uktadu (w tym mozgowia), a kwasy ttuszczowe, szcze-
gllnie z rodziny omega-3, sa najbardziej kluczowymi sktadnikami tego narzadu (124),

- zaburza funkcjonowanie ukladu sercowo-naczyniowego, m.in. poprzez wplyw
na stezenie triglicerydow i frakcji LDL-cholesterolu w surowicy krwi. Ponadto niedo-
boér wielonienasyconych kwasow ttuszczowych n-3 wplywa niekorzystnie na funkcje
naczyniowe, prowadzac do wzrostu ryzyka uszkodzenia srodblonka naczyn krwio-
nosnych oraz ryzyka narazenia na choroby tego uktadu (125). Nalezy podkresli¢, ze
zastapienie nasyconych kwasow ttuszczowych kwasami z rodziny n-6 i n-3 PUFA,
ma istotny wplyw na zmniejszanie ryzyka nagtej $mierci sercowej. W ostatnich la-
tach podkresla si¢ rowniez istotny wplyw oksylipin na fizjologie serca. Oksylipiny
s bioaktywnymi mediatorami lipidowymi syntetyzowanymi z PUFA. Najbardziej
znanymi oksylipinami sa eikozanoidy pochodzace z ARA (126),

- zaburza funkcjonowanie ukladu odpornosciowego, a tym samym prowadzi m.in.
do wzrostu ryzyka rozwoju alergii czy choréb autoimmunologicznych, takich jak cu-
krzyca typu 1,

- zaburza stan homeostazy mikrobioty jelitowej, ktora z kolei wplywa na trzewng mase
tluszczowa — gtéwny czynnik ryzyka choréb kardiometabolicznych. Zaburzenia ho-
meostazy mikroflory moga mie¢ konsekwencje metaboliczne z powaznymi objawami
klinicznymi (127),

- zaburza prawidlowy rozwdj niemowlat i matych dzieci m.in. poprzez wzrost ryzyka
niedoboru diugotancuchowych wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny
n-3 (128),
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- sprzyja rozwojowi nadwagi poprzez zakldcanie funkcjonowania osrodka sytosci
w mozgu. Niedobér tluszczu w diecie prowadzi réwniez do wysokiego spozycia we-
glowodandw, a w konsekwencji do zaburzen gospodarki weglowodanowo-insulino-
wej i odkladania tkanki ttuszczowej.

Wryzsze z kolei niz rekomendowane spozycie ttuszczu sprzyja rozwojowi zespotu me-
tabolicznego, ktéry powoduje wzrost ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych
(129), zwigksza ryzyko powstawania nadwagi i otyto$ci, a w konsekwencji sprzyja roz-
wojowi przewleklych choréb niezakaznych, takich jak m.in. cukrzyca typu 2, nadci-
$nienie tetnicze, miazdzyca oraz zwigksza ryzyko rozwoju choréb nowotworowych,
m.in. raka jelita grubego czy raka prostaty (130). Badania kliniczne wskazujg, ze nad-
mierne spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych oraz izomeréw trans kwasow tlusz-
czowych prowadzi do wzrostu poziomu cholesterolu catkowitego (TC) i cholesterolu
frakeji LDL. Sprzyja to rozwojowi chordb ukiadu krazenia, w tym miazdzycy i choroby
niedokrwiennej serca (ChNS), ktére od lat s najwiekszym zagrozeniem zycia Polakdow.
Kim i wsp. (18) w niedawno opublikowanej pracy oszacowali, Ze wzrost spozycia energii
0 1 % z ttuszczédw trans powoduje wzrost ryzyka zgondw ze wszystkich przyczyn iz po-
wodu choréb uktadu krazenia o 6 %. Odnotowano réwniez, Ze ryzyko zgonu z powodu
nowotworu wzrosto o 4 % na kazde 5 % wzrostu energii z SFA. Zdaniem autoréw pra-
cy diety bogate w tluszcze nasycone wiazaly si¢ z wyzsza umieralnoscia ze wszystkich
przyczyn oraz z powodu choréb ukladu krazenia i nowotwordw.

Najnowsze zalecenia zywieniowe Swiatowej Organizacji Zdrowia (2023 r.) w prewencji
niezdrowego przyrostu masy ciala sa nastepujace: spozycie catkowitego ttuszczu nie po-
winno przekracza¢ 30 % catkowitego spozycia energii, spozycie ttuszczéw nasyconych
(SFA) nie powinno przekraczac 10 % catkowitego spozycia energii, a spozycie ttuszczow
trans (TFA) nie powinno przekracza¢ 1 % calkowitego spozycia energii wraz ze zmiang
spozycia ttuszczéw nasyconych na korzy$¢ ttuszczow wielonienasyconych (118).

Podsumowujac, tluszcz jest niezbedny do prawidiowego funkcjonowania organizmu,
a poziom jego spozycia w dziennej racji pokarmowej moze by¢ traktowany jako czynnik
ryzyka wielu schorzen cywilizacyjnych m.in. otytosci, choréb sercowo-naczyniowych,
nowotworowych, neurodegeneracyjnych, alergicznych czy uposledzenia funkcji uktadu
odpornosciowego. W zwigzku z powyzszym oraz z uwagi na fakt, ze ttuszcz pokarmowy
wystepuje praktycznie we wszystkich rodzajach zywnosci spozywanej przez cztowieka,
jego ilos¢ i jako$¢ w wybieranych produktach spozywczych odgrywa istotng role w pro-
filaktyce choréb zywieniowozaleznych. Aktualne rekomendacje czy opinie naukowe
przewiduja jak najnizszy udzial nasyconych kwasow ttuszczowych oraz izomeréw trans
w diecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zgodnie z planem REPLACE (34), za-
leca zastepowanie tltuszczow cze$ciowo utwardzonych (zrédto i-TFA) korzystnymi dla
zdrowia olejami roslinnymi, z wylaczeniem olejow tropikalnych (olej palmowy i koko-
sowy). Oleje te stanowig Zrédlo nasyconych kwaséw tluszczowych i z tego wzgledu nie
s3 zalecane w zZywieniu we wszystkich grupach wiekowych. Nie jest natomiast reko-
mendowane obnizenie pobrania energii z ttuszczu ogélem ponizej zalecanych wartosci.
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Zasady opracowywania norm

Normy zapotrzebowania na tluszcze opracowano na podstawie rekomendacji EFSA
dla energii. Przy opracowaniu norm przyjeto zalozenie, ze 9 kcal odpowiada jedne-
mu gramowi ttuszczu. Zakresy warto$ci wyrazone s3 w gramach na dobe i odpowia-
dajg zakresom procentu energii z ttuszczu obliczonego na podstawie tabel w rozdziale
Energia. W grupie malych dzieci po ukonczeniu 6. miesigca zycia, czyli od poczatku 7.
do 12 miesigca zycia przyjeto zakres 30-45 % energii z tluszczu. Dla dzieci w wieku
1-3 lata przyjeto zakres 35-40 % energii z tluszczu, za$ dla pozostalych grup 30-40 %
calodziennej energii z ttuszczu. Przy czym w przypadku oséb dorostych o malej ak-
tywnosci fizycznej spozycie ttuszczu catkowitego moze by¢ nizsze i wynosi¢ 20-30 %
wartosci energetycznej catodziennej diety. Opracowujac normy na tluszcz dla kobiet
ciezarnych i karmigcych, przedstawiono dodatkowe wartosci ttuszczu ogélem, jakie
nalezy doda¢ do wartosci wymienionych dla kobiet niebedacych w ciazy i nie karmig-
cych o prawidlowej masie ciata. Dla dzieci w wieku 1-3 lata (> 12-36 miesiecy) przy-
jeto wspolczynnik aktywnosci fizycznej PAL - 1,4. W grupie wiekowej dzieci 4-9 lat
obliczono wartosci, uwzgledniajac PAL na poziomie 1,4, 1,6 i 1,8, za$ dla mlodziezy
10-18 lat PAL na poziomie 1,6, 1,8 i 2,0. W przypadku osob dorostych przyjeto cztery
poziomy PAL: 1,4, 1,6, 1,81 2,0 (tabele od 2 do 7).

Stwierdzono, ze catkowite spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych jest silnie skore-
lowane z poziomem LDL-cholesterolu w surowicy krwi. Ponadto dowody z badan in-
terwencji dietetycznej potwierdzaja, ze zmniejszenie spozycia produktéw bogatych w te
kwasy ttuszczowe poprzez zastapienie ich produktami bogatymi w wielonienasycone
kwasy tluszczowe n-6 (bez zmiany catkowitego spozycia ttuszczéw) zmniejszylo liczbe
incydentéw sercowo-naczyniowych. W przypadku TFA stwierdzono, ze wystepuja one
w ttuszczach, ktore sa rowniez waznym zrédfem niezbednych kwaséw ttuszczowych
iinnych skfadnikéw odzywczych. Zatem istnieje granica, do ktérej mozna obnizy¢ spo-
zycie TFA bez uszczerbku dla poziomu spozycia niezbednych skfadnikéw odzywezych.
W zwigzku z tym zaproponowano, aby w diecie zdrowych oséb dorostych, w prewencji
choréb sercowo-naczyniowych, spozycie SFA oraz TFA bylo tak niskie, jak to jest moz-
liwe do osiaggniecia, przy zalozeniu, ze dieta ma odpowiednia warto$¢ odzywczg. Jedno-
cze$nie nalezy podkresli¢, ze dostepne dane sa niewystarczajace do wprowadzenia roz-
réznienia pomiedzy izomerami trans kwasow tluszczowych pochodzenia naturalnego
i przemystowego. Wystarczajace spozycie (AI) dla LA na poziomie 4 % energii z diety
(4 % E) oparte zostalo na oszacowanym $rednim pobraniu w wielu grupach populacyj-
nych w krajach europejskich, w ktorych nie obserwowano symptomoéw niedoboru kwa-
su linolowego. Kwas arachidonowy jest syntezowany w organizmie czlowieka z kwasu
linolowego i w zwiazku z tym nie nalezy do NNKT. Z tego wzgledu brak jest podstaw,
aby ustanawia¢ wartosci referencyjne DRVs (Dietary Refence Values, DRVs) dla kwasu
arachidonowego. Zdaniem ekspertow EFSA brak jest réwniez podstaw do proponowa-
nia wartosci referencyjnego spozycia dla PUFA n-6, MUFA i CLA (122).
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Tabela 2. Normy na tluszcz dla niemowlat w wieku 6 miesiecy i powyzej w g/os/dobe (g/dobe)
(30-45 % energii z ttuszczu)

Wiek Chtopcy Dziewczynki
(miesiace)* Masa ciata (kg) g/dobe Ma?ﬁ gc)ia’fa g/dobe
6 7,9 19,9-29,9 7,3 18,3-27,5
7 8,3 21,2-31,8 7,6 19,1-28,7
8 8,6 22,0-33,1 7,9 20,0-30,0
9 8,9 22,9-34,4 8,2 20,8-31,3
10 9,2 24,2-36,3 8,5 21,9-32,8
11 9,4 24,7-37,1 8,7 22,4-33,7

* Ukoniczone miesigce zycia.

Tabela 3. Normy na tluszcz dla dzieci w wieku 1-3 lat w g/os/dobe (g/dobe) (35-40 % energii
z tluszczu i wskazniku aktywnosci fizycznej PAL = 1,4)

Chtopcy Dziewczynki
Wiek o o
(lata) Wyspkosc Masa ciata Wy§okosc Masa ciata
ciata (kg) g/dobe ciata (ke) g/dobe
(cm) . (cm) .
1 75,7 9,6 30,2-34,6 74,0 8,9 27,7-31,6
2 87,8 12,2 40,0-45,7 86,4 11,5 36,8-42,1

B 96,1 14,3 45,2-51,7 95,1 13,9 42,3-48,4




HANNA MOJSKA, EDYTA JASINSKA-MELON, MACIE] OLTARZEWSKI,
LUCJAN SZPONAR

Tabela 4. Normy na tluszcz dla dzieci i mlodziezy w wieku 4-18 lat w g/os/dobe (30-40 %
energii z tluszczu)

Wiek Wysokosc ciata Masa

(lata) (cm) ciata (kg) 1,4
Chlopcy
4 103,3 16,3 41,2-55,0 47,1-62,8 | 53,0-70,7 -
5 111,8 19,1 44,5-59,3 50,8-67,8 | 57,2-76,3 -
6 118,4 21,6 47,2-63,0 54,0-72,0 | 60,7-81,0 -
7 124,6 24,4 50,1-66,8 57,3-76,4 | 64,5-86,0 -
8 130,5 27,6 53,3-71,1 60,9-81,2 | 68,5-91,3 -
9 136,3 30,8 56,4-75,2 64,5-86,0 | 72,5-96,7 -
10 141,5 34,2 - 65,5-87,3 | 73,7-98,3 | 81,9-109
11 146,7 38,1 - 69,1-92,2 | 77,8-104 | 86,4-115
12 152,9 42,7 - 73,9-98,5 | 83,1-111 | 92,4-123
13 160,2 48,1 - 79,5-106 89,4-119 | 99,3-132
14 167,2 53,8 - 85,3-114 95,9-128 107-142
15 172,5 59 - 90,4-121 102-136 113-151
16 175,7 63,3 - 94,5-126 106-142 118-157
17 177,6 66,9 - 97,8-130 110-147 122-163
18 178,7 69,9 - 90,2-120 102-135 113-150
Dziewczeta
4 102,7 16,1 38,7-51,6 44,2-58,9 | 49,7-66,3 -
5 110,5 18,7 41,4-55,2 47,3-63,1 | 53,2-70,9 -
6 117 21 43,7-58,3 50,0-66,7 | 56,2-75,0 -
7 123 23,5 46,2-61,6 52,8-70,4 | 59,4-79,2 -
8 129,4 26,6 49,2-65,6 56,2-74,9 | 63,2-84,3 -
9 135,2 29,9 52,2-69,6 59,7-79,6 | 67,1-89,5 -
10 140,8 33,6 - 60,8-81,1 | 68,4-91,2 | 76,0-101
11 147,1 37,9 - 63,8-85,1 | 71,8-95,7 | 79,8-106
12 153,8 42,8 - 67,2-89,6 | 75,6-101 | 84,0-112
13 159,1 47,7 - 70,4-93,8 | 79,2-106 | 88,0-117
14 162,2 51,3 - 72,6-96,8 | 81,7-109 | 90,8-121
15 163,7 53,6 - 74,0-98,7 | 83,2-111 | 92,5-123
16 164,4 55 - 74,8-99,7 | 84,1-112 | 93,5-125
17 164,7 55,7 - 75,2-100 84,6-113 | 94,0-125
18 165,1 56,2 - 70,8-94,4 | 79,6-106 | 88,5-118

PAL - wskaznik aktywnosci fizycznej.
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Tabela 5. Normy na tluszcz dla mezczyzn w g/os/dobe (30-40 % energii z ttuszczu)

Wiek Wysokos¢ Masa ciata
(lata) ciata (cm) (kg)

173 65,8 74,6-99,5 85,3-114 95,9-128 107-142
19-29 179 70,5 78,6-105 89,8-120 101-135 112-150
186,5 76,5 83,7-112 95,7-128 108-144 120-160
170 63,6 70,2-93,6 80,2-107 90,3-120 100-134
30-59 178 69,7 75,5-101 86,3-115 97-129 108-144
185 75,3 80,2-107 91,7-122 103-138 115-153
168 62,1 63,5-84,7 72,6-96,8 81,7-109 90,7-121
60-74 176 68,1 68,8-91,7 78,6-105 88,4-118 98,2-131
183 73,7 73,5-98 84-112 94,5-126 105-140
167 61,4 62,9-83,8 71,9-95,8 80,8-108 89,8-120
>75 174,5 67,0 67,8-90,4 77,4-103 87,1-116 96,8-129
180 71,3 71,4-95,2 81,6-109 91,9-122 102-136

PAL - wskaznik aktywnosci fizycznej.

Tabela 6. Normy na tluszcz dla kobiet w g/os/dobe (30-40 % energii z thuszczu)

Wiek Wysokos¢ Masa ciata
(lata) ciata (cm) (kg)

160 56,3 59,9-79,9 68,5-91,3 77,0-103 85,6-114
19-29 166,90 61,2 64,2-85,6 73,4-97,9 82,6-110 91,8-122
174 66,6 68,9-91,8 78,7-105 88,6-118 98,4-131
160 56,3 58,4-77,9 66,8-89,0 75,1-100 83,5-111
30-59 165 59,9 61,0-81,3 69,7-92,9 78,4-104 87,1-116
172 65,1 64,6-86,1 73,8-98,4 83,0-111 92,2-123
158,9 55,5 53,7-71,6 61,4-81,9 69,1-92,1 76,8-102
60-74 165 59,9 56,7-75,6 64,8-86,4 72,9-97,1 81,0-108
170 63,6 59,1-78,8 67,6-90,1 76,0-101 84,5-113
155,1 52,9 52,0-69,3 59,4-79,2 66,8-89,1 74,2-99,0
=75 162 57,7 55,2-73,6 63,1-84,1 71,0-94,7 78,9-105
169 62,8 58,6-78,2 67,0-89,3 75,4-100 83,7-112

PAL - wskaznik aktywno$ci fizyczne;.
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Tabela 7. Dodatek w g/os/dobe do normy referencyjnego spozycia dla ttuszczu (RI) w grupie
kobiet w cigzy i karmiacych piersia®

Stan fizjologiczny 30% 40 %
Kobiety w ciazy:
I trymestr +2,3 +3,1
II trymestr +8,7 +11,6
III trymestr +16,7 +22,2
e

* Liczone jako dodatek do norm na ttuszcz dla kobiet niebedacych w cigzy i niekarmiacych o pra-
widlowej masie ciata.
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