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Osobám ohroženým obezitou, cukrovkou nebo one​mocněním srdce a cév se od lékaře při zvažování diet​ních úprav dostává, mimo jiné, rady omezit konzumaci živočišného tuku a naopak zvýšit příjem tuku rostlinného. Tato rada je dobře míněná, zasluhuje si však upřesnění v tom, že i živočišný rybí tuk je pro zdraví výhodný, zatímco rostlinný tuk palmový a kokosový nikoliv. Je tedy zřejmé, že i mezi rostlinnými tuky existují rozdíly. Tím spíše zů​stává skutečností, že pacient nebývá dostatečně poučen o tom, na jaký druh rostlinného tuku se zaměřit a kolik ho konzumovat. Právě na tyto otázky zamýšlíme v našem článku zaměřit pozornost.

V našich obchodech je možno zakoupit tyto oleje: slunečnicový, řepkový, sójový a též olivový. Lidé váhají, kterému z dostupných olejů dát přednost, protože znalos​ti o jejich skladbě a účincích bývají u širší laické veřejnosti značně nepřesné. Spíše se dá říci, že přístup k výběru těchto potravin má v denním životě živelný charakter. Při tom rostlinné tuky, které mají tvořit větší část z celkové potravou přijímané tukové dávky, jsou-li správně zvole​ny, mohou být významným pomocníkem při udržování lidského zdraví.

V našem článku se pokusíme problematiku rostlin​ných tuků se zaměřením na rostlinné oleje poodkrýt tak, aby z předloženého pojednání vyplynulo pochopení, jak ke správnému výběru a využití rostlinných olejů při​stupovat. Ve výkladu se přidržíme informací jen o těch rostlinných olejích, které nám nabízí náš trh. Pro mastné kyseliny obsažené v rostlinných olejích, ale i v rybím tuku, budeme používat běžné mezinárodní označení (viz tabulka):

Přehled označování mastných kyselin (MK)
	Druh mastné kyseliny
	Mezinárodní označení :
	Charakteristika uhlíkového řetězce (1)

	kyselina stearová
	stearic acid
	C18

	kyselina olejová 
	oleic acid         OA
	C18:1

	kyselina linolová
	linoleic acid      LA
	C18:2


	kyselina alfa linolenová
	alpha-linolenic acid    ALA
	C18:3

	kyselina palmitová
	palmitic acid
	C16

	arachidonová kyselina
	arachidonic acid     AA
	C20:4

	kyselina eruková
	erucic acid
	C22:1

	kyselina eikosapentaenová
	eicosapentaenoic acid EPA
	C20:5

	kyselina dokosahexaenová
	docosahexaenoic acid DHA
	C22:6

	nasycené MK
	saturated fatty acids     SFA(SAFA)
	 

	monoenové MK.
	monounsaturated FA   MUFA
	 

	polyenové MK
	polyunsaturated FA PUFA
	 

	trans nenasycené MK
	transunsaturated FA TFA
	 


(1) První číslo udává počet uhlíku v řetězci, číslo po dvojtečce počet dvojných vazeb

 

Základní údaje o nenasycených mastných kyselinách

Živočišný tuk poskytuje tělu především SAFA, rost​linný tuk (rostlinné oleje) je zdrojem především nenasycených MK. V rostlinných olejích se setkáváme se třemi druhy těchto kyselin, vesměs s řetězcem o 18 uhlících. Jsou to kyselina olejová (C18:1, OA), kyselina linolová (C18:2,LA) a kyselina alfa linolenová (C18:3, ALA)

OA patří do frakce MUFA, LA a ALA do frakce PUFA. Všechny tři uvedené MK získáváme z potravy. Zatím​co si však tělo dovede OA zčásti samo vytvořit, a to z kyseliny stearové, co se týče LA a ALA je zcela závislé na potravě. O PUFA, jejichž nedostatečný příjem se může nepříznivě odrazit na našem zdraví, se proto hovoří jako o „nezbytných" MK. Po příjmu potravou se obě zmíněné PUFA v těle přibližně z 10% přestavují na PUFA o ještě delší molekule a větším počtu dvoj​ných vazeb. Z LA vzniká AA, z ALA vzniká kyselina EPA a DHA. Z AA a z EPA, které se stávají součástí buněčných membrán, vznikají po uvolnění z této vazby tkáňové hormony, souhrnně zvané eikosanoidy. Jsou to velmi účinné látky, které se uplatňují při řízení mnoha funkcí v celém těle. Tak například LA, která snižuje hladinu cholesterolu v krevní plazmě, prostřednictvím eikosanoidů odvozených od AA, podporuje rovněž krevní srážení a usnadňuje zánětlivé pochody v těle. ALA snižuje hladinu neutrálního tuku v krvi a pro​střednictvím eikosanoidů odvozených od EPA reakce krevního srážení spíše brzdí a má též zřetelný protizá​nětlivý účinek. Tato MK se rovněž výhodně uplatňuje v prevenci aterosklerózy, cukrovky a některých forem rakoviny. Nutno však dodat, že tělo musí mít oba typy uvedených reakcí trvale k dispozici, aby je mohlo podle akutní potřeby využít k udržení své zdravotní rovnováhy. DHA odvozená od ALA se významně uplatňuje při zrání dětského nervového systému a oční sítnice. Uved'me si ještě, že se o LA a od ní odvozených PUFA hovoří jako o řadě omega-6 (též n-6) MK. Podobné pro ALA a od ní odvozené PUFA užíváme označení omega-3 (též n-3). Uvedená označení informují o poloze prvé dvojné vazby v molekule dané MK počítáno od metylového konce molekuly.

Ještě krátký dodatek o úloze OA. Tato kyselina je v těle využívána hlavně v metabolických reakcích, při kterých se z molekuly uvolňuje energie. Má též schopnost příznivě ovlivnit skladbu krevních tuků a tak snižovat riziko rozvoje aterosklerózy. Protože OA vykazuje menší tendenci ukládat se do tukových zásob než nasycené MK, vývoj obezity za běžných okolností spíše nepodporuje.

Přestože je náš článek věnován výlučně otázkám spojeným s konzumací mastných kyselin obsažených v rostlinných olejích, je vhodné uvést, že oleje nejsou jen zdrojem těchto kyselin, ale i dalších užitečných látek. Jsou to fytosteroly, které se podílejí na úpravě hladiny chole​sterolu v krvi; jsou obsažené zejména u nerafinovaných olejů (rafinace snižuje jejich obsah asi na třetinu jejich původního množství). Dále to jsou tokoferoly (vitamin E), karotenoidy a polyfenoly, látky, které v souhrnu vykazují významný antioxidační účinek. V uváděných rostlinných olejích je vždy obsaženo i malé množství SAFA, kyseliny palmitové (C16) a kyseliny stearové (C18). Zatímco kyse​lina palmitová podporuje rozvoj aterosklerózy, kyselina stearová tento proces spíše brzdí.

Zastoupení nenasycených mastných kyselin v jednotlivých olejích

Po výše uvedeném stručném přehledu o skladbě a funkcích nenasycených MK přistou​píme nyní k ujasnění výběru a velikosti jejich konzumace. Nejprve je však tře​ba seznámit se se zastoupením nena​sycených MK v jed​notlivých olejích. Ty jsou totiž vždy zdrojem směsi jed​notlivých MK.

Začneme uvedením skladby oleje olivového. Tento olej je sice převažujícím zdrojem OA (podíl na celkovém množství MK obsa​žených v oleji činí 55-83 %), obsahuje ale i LA (7-21 %), maximálně 0,9 % ALA a v malém množství i SAFA (kyselinu palmitovou a kyselinu stearovou, 7-20%).

Slunečnicový olej: OA (14-65 %), LA (40-75 %), ALA jen ve stopovém množství (0,1-1,8 %), SAFA (3-20 %). Sójový olej: OA (19-30 %), LA (44-62 %), ALA (4-11 %), SAFA (3-20 %).

Řepkový olej (bezerukový): OA(40-67 %), LA(16-30 %), ALA (6-14 %), SAFA (1-6 %).

Jak z předložených údajů o skladbě rostlinných olejů vyplývá, je OA obsažena ve všech uváděných olejích, přičemž nejvíce je jí v olivovém oleji (až 83%) a poměrně vysoký je její obsah i v oleji řepkovém.

LA je rovněž obsažena ve všech námi uváděných olejích. Největší obsah této kyseliny je ve slunečnicovém oleji (až 65 %) a v sójovém oleji (až 62 %).

Výskyt ALA je v rostlinných olejích ve srovnání s obsa​hem LA vzácnější. Není prakticky obsažena v olivovém oleji ani v oleji slunečnicovém. ALA se nalézá v řep​kovém oleji (do 14%) a v sójovém oleji (do 11 %). Dvě PUFA řady omega-3, EPA a DHA, které v těle vznikají z ALA, může tělu poskytnout i rybí tuk. Tuky vybraných sladkovodních a mořských ryb obsahují 12-24 % těchto kyselin. Dodejme, že dobrým, ale v naší výživě málo využívaným zdrojem ALA je olej z vlašských ořechů (7-15%) a olej ze lněných semen (48-58 %). Z dosud uvedeného vyplývá, že zatímco zajištění konzumace LA pro naše tělo v potřebném množství není problém, u ALA, která je obsažena jen v některých olejích, je situace složitější.

Při úhradě spotřeby PUFA je třeba sledovat, zda jsou v potravě přítomny obě nezbytné MK (LA i ALA), v ja​kém množství jsou obsaženy a v jakém jsou vzájemném poměru.

Doporučení konzumace jednotlivých mastných kyselin

U naší dospělé populace, z níž větší část vykonává v současné době lehkou tělesně nenáročnou činnost (denní energetický výdej činí přibližně 10 000 kJ), se

tuk na celkovém množství potravou přijímané energie podílí přibližně ze 30% (25-35 %). To odpovídá spotřebě 75g (70-80 g) tuku za den. Doporučuje se, aby se na této denní celkové tu​kové dávce podílely SAFA, převážně ži​vočišného původu, z méně jak jedné třetiny a nenasyce​né MK, převážně rostlinného původu z více jak dvou třetin. To znamená, že podíl SAFA na celkové potravou přijímané energii by měl být menší než 10% (přibližně 8%, tedy asi 20 g), zato podíl nenasyce​ných MK by se měl pohybovat až okolo 20% (asi 55 g). Největší část z nenasycených MK mají tvořit MUFA, tedy především OA. Její podíl na celkovém množství přijíma​né energie by neměl klesnout pod 15% (40 g). Denní potřeba dvou nezbytných MK, LA a ALA je nevelká, činí méně než 10% přijímané energie. Zdraví přiměřená biologická účinnost LA se pohybuje v rozmezí denní spotřeby 5-15 g(2-6 % přijímané energie) a biologická účinnost ALA v rozmezí spotřeby 1-3g (0,5-1,5%) za den. Denní spotřeba EPA a DHA činí v souhrnu přibližně 800 mg (0,4 % celkově přijímané energie). Toto množství je obsaženo přibližně ve 4 ml rybího tuku. I když spotře​ba PUFA je nevelká, musí být v zájmu udržení dobrého zdraví dodržena.

Význam vzájemného poměru mezi LA a ALA při jejich konzumaci

Mezi spotřebou obou nezbytných PUFA by měl být dodržován vzájemný poměr, 5:1 (LA : ALA), ne vyšší.

Jestliže potrava obsahuje podstatně větší množství LA a poměr mezi konzumovanými dávkami obou PUFA tak dosahuje podstatně vyšších hodnot, například 15 : 1, či ještě vyšších, dochází k výrazné převaze účinků eikosano​idů vytvořených z AA, (řada omega-6). Může k tomu dojít například při jednostranné konzumaci oleje slunečnico​vého, který neobsahuje ALA, o kterou je tak organismus dlouhodobě ochuzován. Převaha účinků eikosanoidů odvozených od AA může mít za následek závažné, až vysloveně nepříznivé zdravotní důsledky. Dojde mezi jiným ke zvýšení krevní srážlivosti, k omezení likvidace krevních sraženin a k podpoře rozvoje některých chorob, například aterosklerózy.

Zvyšuje se riziko infarktu a mozkové mrtvice. Zvýšená aktivita zánětlivých dějů zhoršuje stav kloubních onemoc​nění. Uvedené změny v souhrnu vážně ohrožují zdravotní stav, a to zvláště u starých osob.

Výběr olejů, velikost a úpravy jejich konzumace

Požadavek na zajištění vhodného poměru mezi LA a ALA ve výživě a tomu odpovídající konzumaci těchto PUFA by proto měl být vodítkem při výběru rostlinných olejů. I když jsou obě PUFA obsaženy v oleji řepkovém i v oleji sójovém, jako nejvhodnější se s ohledem na splnění výše uvedených požadavků jeví být olej řepkový. K úhradě denní potřeby obou PUFA stačí dvě polévkové lžíce tohoto oleje (LA : ALA = 3: 1 až 2: 1). I když sójový olej oproti oleji řepkovém vykazuje vyšší obsah LA a poměr mezi LA a ALA u tohoto oleje činí přibližně 6: 1, je i tento olej použitelný k běžné konzumaci. Doporučit je možno jednu až dvě lžíce tohoto oleje za den a tento příjem doplňovat častou konzumací rybích pokrmů (viz níže).

Složitější je situace u oleje slunečnicového, který ob​sahuje značné množství LA (až 70%) a prakticky žádnou ALA. Osobám zvyklým konzumovat pravidelně tento olej se proto doporučuje doplňovat tuto konzumaci o vhodný zdroj omega-3 PUFA. Jako vhodné se jeví 1-2 pokrmy zhotovené z tučnějšího rybího masa za týden. Celkem tedy 200-300g ryby - lososa, makrely, tuňáka, sled'ů a ze sladkovodních ryb hlavně kapra. Rybí pokrmy podané v uvedeném množství poskytují tělu týdenní dávku EPA a DHA. Uvedené uspořádání stravy zabrání nepřízni​vému zdravotnímu působení dlouhodobé konzumace samotného oleje slunečnicového. Častá konzumace rybích pokrmů by ostatně měla být součástí všech jidel​níčků, nehledě na to, jaký olej je běžně konzumován. Rybí maso je i zdrojem jodu. Je třeba poznamenat, že poslední sledování ukazují, že jodový deficit byl v ČR v podstatě vyřešen používáním jodované soli při výrobě dalších potravin (pečivo, masné výrobky, sýry).

I jednostranné používání oleje olivového by bylo chybou. Tento olej rovněž neobsahuje ALA jako olej slunečnicový. V zemích, kde je olivový olej převážně konzumován, je deficit ALA korigován častou konzumací rybích pokrmů a zařazením potravin, například margarí​nů, k jejichž výrobě byly použity oleje obsahující ALA, zvláště olej řepkový.

Závěrečný komentář

Výše uvedená, odborně podložená a zdravotně výhodná doporučení konzumace jednotlivých druhů MK se většinou, ke škodě našeho zdraví, nedodr​žují. Běžně se potravou přijímá více nasycených MK živočišného původu než je třeba a nedostatečná je naopak konzumace nenasycených MK z rostlinných zdrojů. Nevýhodný je nemalý deficit, který se týká OA. Ta se má, jak bylo výše uvedeno, na celkové tukové dávce přijímané potravou podílet téměř ze dvou třetin. Vážné nedostatky se však týkají i konzumace nezbyt​ných PUFA. Příjem LA většinou značně převažuje nad příjmem ALA. Poměr mezi LA a ALA dosahuje často 15 : 1 i více, tedy hodnot, které jsou pokládány za zdravotně rizikové. Uvádí se, že u stravy tak zvaného „západního typu", ke které můžeme přiřadit i naši stravu, činí tento poměr až 30 : 1. Nedostatečná je stále i konzumace ryb, které jsou výhodným zdrojem PUFA řady omega-3, odvozených od ALA. Z uvede​ného je zřejmé, že ve výživě našeho obyvatelstva je stále co napravovat.

Setkat se můžeme s varováním, že i konzumace rost​linných olejů může přispět k vývoji obezity. Při správné konzumaci těchto olejů je to však nepravděpodobné. Je třeba si uvědomit, že příjem olejů obsahujících PUFA by měl být co do množství limitován, jak na to upozor​ňuje i náš článek. Stále platí, že u nás k rozvoji obezity přispívají především nasycené mastné kyseliny živo​čišného původu. Varování o možné účasti rostlinných olejů na tomto účinku by nás proto od jejich přiměřené, pravidelné konzumace, nemělo odradit.

Závěrem se přimlouváme, abychom ke konzuma​ci rostlinných olejů přistupovali jako k lékům. Není například vhodné přilévat tyto oleje do pokrmů v ne​kontrolovatelném množství. Na místě je naopak jejich dávkování, například pomocí lžíce. Existuje obava, že nadměrná konzumace rostlinných olejů obsahujících PUFA může vést k nepříznivým zdravotním důsledkům, vyvolaným v těle nežádoucími oxidačními změnami těchto kyselin. Ty však mohou vzniknout i mimo naše tělo a to vlivem vysokého zahřátí rostlinných olejů, například při smažení. Za nejvýhodnější se pokládá používání rostlinných olejů, zvláště těch, které obsahují PUFA ve větším množství, ve studené kuchyni. Pro tep​lou kuchyni je vhodné vybírat ty oleje a rostlinné tuky, které jsou pro toto použití doporučeny. Dodejme však, že náš přístup ke konzumaci oleje olivového, který je převážným zdrojem OA, vyznačující se jednou dvojnou vazbou, může být ve srovnání s oleji obsahujícími PUFA benevolentnější.

