Wiasciwosci oraz zastosowanie oleju
rzepakoweyo i oleju z amarantusa

w leczeniu zahurzen metaholicznych
Zwiazanych z otyloscia

The properties and the use of rapeseed oil and amaranth

oil in the treatment of metaholic disorders related to ohesity

STRESZCZENIE

Otytosé jest definiowana jako patologiczna, nadmierna kumulacja tkanki tluszczowej, rozwijajaca
sie na skutek przewlektego braku rownowagi energetycznej organizmu. Jej podtoze ma charakter
wieloczynnikowy. Predysponuje do niej zarowno nieprawidtowy styl zycia (btedy dietetyczne,
siedzacy tryb pracy i odpoczynku, brak aktywnosci fizycznej), czynniki genetyczne, socjalne
i Srodowiskowe (np. brak higieny snu czy duza dostgpnosc taniej zywnosci o wysokiej ggstosci
energetycznej). Gtowny element terapii otytosci stanowi zmiana stylu zycia ze szczegolnym
uwzglednieniem modyfikacji zachowan zywieniowych i podjeciem dostosowanej do mozliwo-
§ci pacjenta aktywnosci fizycznej. Zastosowanie ma rowniez zywnos¢ funkcjonalna, miedzy
innymi: olej rzepakowy i olej z amarantusa. Oba cechujg sie wysokimi walorami zdrowotnymi.
Ich szerokie spektrum dziatania obejmuje wptyw: hipolipemiczny, hipotensyjny, antyoksyda-
cyjny, hepatoprotekcyjny oraz antyaterogenny przez co oleje te moga by¢ pomocne w leczeniu
zaburzen metabolicznych zwigzanych z otyfoscia.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 53-64)

Stowa kluczowe: olej rzepakowy, olej z amarantusa, otytos¢, zespot metaboliczny, zywnos$é

funkcjonalna

ABSTRACT

Obesity is defined as pathological or excessive fat accumulation, developing as a result of
chronic body energy imbalance. Etiopathogenesis of obesity is multifactorial. Itis predisposed
by an incorrect lifestyle (inproper dietary habits, sedentary work and rest, lack of physical
activity), genetic factors, social factors and environmental factors (lack of sleep hygiene or
high availability of high energy density food. The main element of the treatment of obesity is
a lifestyle change focused on the proper nutrition and physical activity. There is also the pos-
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sibility to use functional foods eg. rapeseed oil and amaranth oil. Both oils are characterized
by high health value. They have hypolipemic, hypotensive, antioxidant, hepatoprotective and
anti-teratogenic properities. Therefore, both amaranth oil and rapeseed oil are helpful in the
treatment of metabolic disorders related to obesity.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 53-64)
Key words: rapeseed oil, amaranth oil, obesity, metabolic syndrome, functional food

WSTEP

Nadmierna masa ciata stanowi jeden
z wiodacych problemoéw zdrowotnych na
$wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) uzna-
la ja za epidemig, ktora stanowi najwigk-
sze zagrozenie dla zdrowia ludzkosci [1].
Zgodnie z raportem WHO szacuje sig, ze
problem nadmiernej masy ciata dotyczyt
w 2016 roku okoto 1,9 miliarda oséb doro-
stych, zczego az 650 mln 0s6b bylo otytych [2].
Niepokojacy jest fakt, ze czestoS¢ wystepo-
wania otyloSci wsrdd dzieci wzrasta w za-
trwazajacym tempie. Otylo$¢ definiowano
jako patologiczna, nadmierna kumulacje
tkanki ttuszczowej, rozwijajaca si¢ na
skutek dtugotrwalego braku réwnowagi
energetycznej organizmu. Jej podloze ma
charakter wieloczynnikowy. Predysponuje
do niej zaréwno nieprawidtowy styl zycia
(btedy dietetyczne, siedzacy tryb pracy
i odpoczynku, brak aktywnosci fizycznej),
czynniki genetyczne, socjalne i Srodowi-
skowe [1]. Gtéwny element terapii otytosci
stanowi zmiana stylu Zycia ze szczegdlnym
uwzglednieniem modyfikacji zachowan
zywieniowych i podjeciem dostosowanej
do mozliwoSci pacjenta aktywnosci fizycz-
nej [3]. W niektoérych przypadkach stosuje
si¢ rowniez leczenie farmakologiczne lub
chirurgiczne. Brak wystarczajacej liczby
bezpiecznych i skutecznych w walce z oty-
loscia farmaceutyké6w spowodowal wzrost
zainteresowania mozliwoscig zastosowania
zywnoSci funkcjonalnej w redukcji masy
ciata. Wsrod gléwnych zwigzkow bioaktyw-

nych wykorzystywanych w terapii nadwagi
i otyloSci wymienia si¢: wtokno pokarmo-
we, chitostan, polifenole roslinne, sztuczne
substancje stodzace, oligosacharydy, pro-
biotyki, prebiotyki, aminokwasy, peptydy,
bialka, glikozydy, karnityne, sprz¢zone
dieny kwasu linolenowego (CLA, conjuga-
ted linoleic acid), wielonienasycone kwasy
ttuszczowe (PUFA, poliunsaturated fatty
acid), stanole i sterole roslinne, witaminy
i mineraly, choling, lecytyne¢ oraz inne, na
przyktad chlorelle [4]. Korzystne wlaSci-
woSci wykazuja rowniez ttoczone na zimno
oleje ro§linne, migdzy innymi olej z szartatu

iolej rzepakowy.

Amarantus

Amarantus (szartat) nalezy do rodziny
Amaranthaceae obejmujacej okoto 60 ga-
tunkéw roslin o wysokoS$ci od 30 cm do
3 m. Najczesciej uprawianymi gatunkami
szarlatu sa przede wszystkim: Amaranthus
cruentus, Amaranthus hypochondriacus
i Amaranthus caudatus. Pierwsze uprawy
amarantusa rozpoczeto w Ameryce Srod-
kowej i Poludniowej okoto 5000-7000 lat
temu [5]. Obecnie jest uprawiany na duzg
skale w Meksyku, Gwatemali, Peru, Boli-
wii, w potudniowo-wschodniej Azji (Indie,
Nepal, Chiny, Cejlon, Malezja) i Afryce
(Uganda, Mozambik, Nigeria). W Pol-
sce szartat przeszedl renesans w latach
90. XX wieku, kiedy to na szeroka skale
zaktadano jego uprawy a naukowcy roz-
poczeli wzmozone badania nad przydat-

no$cig nasion amarantusa w profilaktyce
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ileczeniu chordb cywilizacyjnych. Obecnie
rosline ta uprawia si¢ gtdwnie na Lubel-
szczyznie [6, 7]. Amarantus cechuje si¢
wysoka warto$cia odzywcza i bogactwem
sktadnikéw o udowodnionym dziataniu
prozdrowotnym. Nasiona zawieraja oko-
to 12-18% biatka, co znaczaco przewyzsza
zawarto§¢ tego sktadnika w tradycyjnych
zbozach. W sktad biatka szartatu wchodza
gtéwnie albuminy (48,9-65%), globuliny
(13,7-18,1%), prolaminy (1,0-3,2%) i glu-
teiny (22,4-42,3%) [6, 8]. Sktad aminokwa-
sowy nasion szartatu odznacza si¢ wysoka
zawarto$cig aminokwasow egzogennych:
Liz (aminokwasu ograniczajacego wigk-
szosci zb6z), Trp i aminokwasow siarko-
wych: Met i Cys [7, 9]. Zgodnie z bada-
niami przeprowadzonymi przez Biel i wsp.
[10] zintegrowany wskaZnik aminokwasow
egzogennych EAAI (essential amino acids
index) wynosi 93%. W tych samym donie-
sieniu wykazano, ze wskaZnik wartoSci
odzywczej CS (chemical score) dla biatka
nasion szartatu wynosi 55% wedtug stan-
dardujaja kurzego i 75% wzgle¢dem biatek
mleka matki. Wartos$¢ biologiczna biatka
dla szartatu to az 75-79 [7], a jego straw-
nos¢ siega 79-87% [6].

Gléwnym weglowodanem nasion szarta-
tu jest skrobia (62%) o niewielkich roz-
miarach ziaren [11]. Ponadto wlaSciwosci
szarlatu determinowane s przez obecnos¢
rozpuszczalnej frakcji btonnika, ktory,
fermentujac w przewodzie pokarmowym
do kwaséw octowego, mlekowego masto-
wego 1 kwasow tluszczowych, pozytywnie
oddziatuje na enterocyty oraz hamuje
synteze cholesterolu w watrobie. Frakcja
nierozpuszczalna btonnika (ligniny, celu-
loza, hemicelulozy) z kolei stymuluje pa-
saz jelitowy, petni funkcje prebiotyczne
oraz absorbuje kwasy z6lciowe, choleste-
rol i metale cigzkie. Zawarto$¢ btonnika
rézni si¢ od gatunku amarantusa i wynosi
w nasionach od 2,2-8,1% a w liSciach od
5,4-24,6% [12].
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W poréwnaniu z innymi zbozami szartat
zawiera najwicksze iloSci ttuszczu ogétem.
Nasiona najcze¢Sciej uprawianego gatun-
ku Amaranthus cruentus zawieraja go az
6-10% [13, 14]. Sktad lipidéw szarlatu
stanowia: wolne lipidy (triacyloglicerole)
— 90-93%, fosfolipidy — 5% i glikolipidy
— 2,6%. Z uwagi na petnione wlasciwoSci
przeciwutleniajace niezwykle wazna jest
obecno§¢ w nasionach amarantusa toko-
feroli, tokotrienoli (zawarto$¢ wyzsza niz
w oliwie z oliwek) i steroli. Petnig one rolg
przeciwzapalna i hipocholesterolemiczna.
Szartat jest takze bogatym zrédtem witamin
A, C, E, kwasu foliowego, witamin z grupy B,
sktadnikéw mineralnych (3,3%): szczegol-
nie Fe (10,1 mg/100 g) i Ca (153 mg/100 g),
makro- i mikroelementow: Cu, Zn, Mn, Ni,
Cr, Se, J oraz polifenoli [10, 15]. Podobnie
jak w wigkszoSci produktow roslinnych wy-
stepuja w nim takze §ladowe ilo$ci substan-
cjiantyodzywczych, takich jak: szczawiany,
inhibitory proteaz, saponiny, fityny, azota-
ny oraz hemaglutyniny [16].

Z nasion amarantusa produkuje si¢ gtéwnie
platki, poppinig, maka, kasze oraz musli,
ktore sa wykorzystywane w celu wzboga-
cania codziennej diety zaréwno oséb zdro-
wych, jak i chorych. W profilaktyce i lecze-
niu choréb dietozaleznych wykorzystuje si¢

rowniez olej z amarantusa.

Olej z amarantusa

Olej ze Swiezych nasion szartatu jest wysoce
odporny na utlenianie. Jak pokazal wynik
badania Ratusziwsp. [15] nawet czteromie-
sigczne przechowywanie nasion amarantusa
powoduje niewielkie zmiany sktadu kwasow
thuszczowych. Podczas przechowywania wias-
ciwosci antyutleniajace oleju z amarantusa
determinowane przez tokoferole, flawono-
idy, antocyjany, polifenole maleja, jednak
tempo tych zmian jest prawie 3-krotnie wol-
niejsze niz w przypadku innych olejow [15].
Charakterystyczng cecha oleju z szartatu

jest wysoka zawartos¢ lipidow o wysokiej

Matgorzata Moszak i wsp.
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Tabela 1. Zawartos¢ kwasow ttuszczowych w oleju i nasionach amarantusa [6, 7, 10, 13,

17-19]

Table 1. The composition of fatty acids in seeds and amaranth oil [6, 7, 10, 13, 17-19]

Nasiona Olej
Nasycone kwasy tiuszczowe
palmitynowy C16:0 13,4-20% 18,5-23,4%
stearynowy C18:0 2,6 % 3,38-4,45%
arachidowy C20:0 0,7 0,16-0,27
lignocerynowy C24:0 0,3 0,05-0,08
mirystynowy C14:0 0,1 0,1-0,2%
Nienasycone kwasy ttluszczowe
oleinowy 20,4-24% 22,6-25,9%
linolowy 49-62% 38,2-49,9%
a-linolenowy 1,0-1,1% 0,92-1,2%

zawarto$ci nienasyconych kwasow thusz-
czowych (70-76%) a niskiej nasyconych
kwasow ttuszczowych (SFA , saturated fatty
acid). Stosunek kwaséw ttuszczowych nie-
nasyconych do nasyconych w oleju z ama-
rantusa wynosi 3:1 [6] (tab. 1).
Pozytywny wptyw oleju z amarantusa na
zdrowie determinowany jest réwniez
wystepowaniem skwalenu, ktérego ilos¢
w tym oleju jest dziesi¢ciokrotnie wyzsza
niz np. w oliwie z oliwek (2-8%) [12, 20].
Jest on zwigzkiem bardzo korzystnym dla
organizmu a do jego gtéwnych zalet za-
licza si¢: wtaSciwoSci antyoksydacyjne,
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybiczne,
udzial w metabolizmie steroli, alkoholi
tréjterpenowych, kwaséw zoétciowych, wi-
taminy D oraz hormondéw plciowych [21].
Ponadto olej z szartatu obfituje w fitoste-
role: spinasterol, 5-7-stigmasterol oraz
d-7-ergosterol [21].

Olej z nasion amarantusa wykazuje dzia-
tanie hipolipemiczne [5, 22, 23], antymiaz-
dzycowe [4, 18, 22-24], hipotensyjne [13]
oraz antyoksydacyjne, co wykazano w licz-
nych badaniach na modelu zwierz¢cym oraz
w badaniach klinicznych [13, 20]. Bada-
nia eksperymentalne zasugerowaty rowniez

mozliwe dziatanie hipoglikemiczne oleju,

jednak wplywu takiego jak dotad nie po-
twierdzono w badaniach klinicznych [25].

Hipolipemiczny i hipotensyjny wpiyw oleju

Z amarantusa

Jednym z najwcze$niejszych badafn na mo-
delu zwierzgcym, oceniajacym wplyw boga-
tego w skwalen i tokotrienole amarantusa
nabiosynteze cholesterolu byt eksperyment
Qureshi i wsp. [24]. Wykazano w nim, Ze
wzbogacanie tradycyjnej karmy o amaran-
tus (200 g/kg) lub olej z niego pozyskiwany
(50 ml/kg) obniza stezenie cholesterolu cat-
kowitego (TC, total cholesterol) o0 10-30%,
a cholesterolu LDL (low-density lipoprote-
in) o0 7-10%. Zauwazono takze tendencje
do podwyzszania poziomu HDL (high-dens-
ity lipoprotein) i obnizania stezenia TG (¢ri-
glicerydes) w grupie zwierzat suplemento-
wanych amarantusem, ale dane te nie byly
istotne statystycznie. Ponadto podaz oleju
z szartatu pozytywnie wplyneta na stezenie
apolipoproteiny A i Bispowodowala wzrost
0 10-18% aktywnoSci 7-alfa-hydroksylazay.
Nie dowiedziono natomiast, aby zastoso-
wana interwencja zywieniowa hamowata
aktywno$¢ reduktazy hydroksymetyloglu-
tarylo-koenzymu A (HMG CoA). Podob-
nych wynikéw dostarczyt rezultat badania
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Bergera i wsp. [22] z 2003 roku, w ktérym
wykazano, ze 4-tygodniowa podaz amaran-
tusa chomikom, zaréwno w postaci nasion,
platkéw, jak i oleju, obniza stezenia TC
i LDL odpowiednio 0 15% 122% w poréw-
naniu z grupg kontrolng. Nasiona szartatu
i olej z nich otrzymywany obniza stezenie
VLDL 021-50% i zwigksza wydalanie z ka-
tem poszczegdlnych neutralnych steroli
i kwaséw zotciowych. Ponadto dowiedzio-
no, ze podaz produktéw otrzymywanych
z amarantusa powoduje wzrost stezenia
HDL oraz spadek iloSci TG [22].
Hipolipemiczne dziatanie oleju z amaran-
tusa wigze si¢ ze znaczng zawartoscig skwa-
lenu, ktéry hamuje aktywnos¢ HMG-CoA
— enzymu watrobowego regulujacego cho-
lesterogeneze. W konsekwencji prowadzi
to do zahamowania przeksztalcenia 3-hy-
droksy-3-metyloglutarylo-CoA do kwasu
mewalonowego, inhibicji syntezy choleste-
rolu w watrobie i ostatecznie zmniejszenia
jego stezeniaw osoczu. Skwalen wplywa tak-
ze na indukcje aktywnoSci acetylotransfe-
razy lecytynowo-cholesterolowej (LCAT,
lecithin cholesterol acyltransferase deficiency)
przez co estryfikacja cholesterolu w osoczu
ulega obnizeniu. Ponadto skwalen poprzez
zmniejszenie wchtaniania kwasow zoétcio-
wych i cholesterolu w jelitach powoduje
ich zwigkszone wydalanie z katem.
Eksperymenty przeprowadzone przez Shin
i wsp. [26] rowniez potwierdzily hipocho-
lesterolemiczne wtaSciwoSci nasion i oleju
z amarantusa, jednak dodatkowo zwrdcity
uwage na fakt, ze wplyw skwalenu na go-
spodarke lipidowa jest uzalezniony od Zréd-
a jego pochodzenia. W pierwszym z nich
dowiedziono, ze podaz szczurom diety
zawierajacej 300 g/kg ziaren lub 90 g/kg
olejuzszartatu obniza stezenia TCi TG we
krwi i hepatocytach poprzez zwigkszenie
wydalania kwaséw Z6iciowych i choleste-
rolu z katem. W drugim badaniu szczurom
karmionym przez 4 tygodnie dieta wysoko-
cholesterolowa wstrzyknieto sdl fizjologicz-
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na (grupa kontrolna), skwalen pochodzacy
z amarantusa lub skwalen z watroby rekina
(200 mg/kg). W grupie szczuréw otrzymu-
jacych skwalen ro§linny zanotowano obni-
Zenie poziomu cholesterolu watrobowego
i w surowicy krwi oraz znaczne zwi¢ksze-
nie ilo§ci wydalanych kwaséw zotciowych
i cholesterolu z katem, natomiast w grupie
myszy otrzymujacej skwalen zwierzecy nie
zaobserwowano zadnych znaczacych zmian.
Pozytywnego efektu hipolipemicznego
skwalenu zawartego w oleju z szartatu do-
wiedziono takze w badaniach klinicznych.
Gonor i wsp. [27] opisali, ze podaz pacjen-
tom (n = 125) z niedokrwienna choroba
serca i wspotistniejaca hiperlipidemia anty-
miazdzycowej diety zawierajacej r6zne daw-
ki skwalenu z szartatu (100, 200, 400, 600
mg/na dobg¢) pozytywnie wptywa na zmiany
w profilu lipidowym i sktadzie kwasow ttusz-
czowych krwi pacjentéw. Poréwnujac wptyw
réznych dawek amarantusa, wykazano, ze
dieta zwierajaca 600 mg skwalenu na dobe
w najwiekszym stopniu wptywa na zmiany
w statusie immunologicznym oraz poziomie
TC, TG isktadzie kwasow ttuszczowych we
krwi pacjentéw z niedokrwienng choroba
serca podczas gdy suplementacja skwale-
nem w dawce 200-400 mg/dobe wykazata
najwicksze dziatanie antyoksydacyjne. Po-
dobnie, Martirosyan i wsp. [13] wykazali
ze 3-tygodniowa podaz otylym pacjentom
z chorobg wieficowg oraz nadci$nieniem
tetniczym oleju z szartatu w dawce: 3, 6,
12 oraz 18 g na dobe (odpowiednio 100,
200, 400 oraz 600 mg skwalenu na dobg)
jako dodatek do diety niskosodowej i anty-
miazdzycowej spowodowato istotny spadek
TCoraz LDLiTG w surowicy krwi w stop-
niu zaleznym od dawki. W badanej grupie
wskaznik aterogennoSci (TC-HDL/HDL)
zmalato 18%,22%132% (grupa 6, 12,18 g)
w poréwnaniu z grupa kontrolna o 8%.
Dodatkowo zauwazono, ze podaz skwale-
nu z amarantusa obniza poziom ci§nienia

tetniczego.
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Efekt hipoglikemiczny i antyoksydacyjny

oleju z amarnatusa

Wynik badania Kim i wsp. [25] na modelu
zwierzecym dowiddl, ze 3-tygodniowa po-
daz amarantusa w postaci nasion (500 g/kg)
lub oleju (100 mg/kg) powoduje obnizenie
stezenia glukozy w surowicy krwi myszy z in-
dukowana streptozotocyna cukrzyca typu 1
odpowiednio 0 77% i 81%. W tym samym
badaniu wykazano pozytywny wplyw podazy
oleju lub nasion amarantusa na zaburzony
w cukrzycy profil enzyméw watrobowych
(GOT, GTP) oraz potencjat oksydacyjny
(obnizenie aktywnos$ci SOD i GSH-reduk-
tazy, wzrost aktywnosSci katalazy, peroksy-
dazy i peroksydazy glutationowej GSH-Px).
Antyoksydacyjne dziatanie oleju i nasion
zamarantusa pozytywnie oddzialuje na po-
prawe glikemiiimoze zapobiegac rozwojowi
powiktan cukrzycy. Podobnie, wyniki badan
Kunyanga i wsp. [28] dowodza, ze nie tylko
skwalen, ale réwniez taniny zawarte m.in.
w amarantusie wykazuja potencjalny wplyw
antyoksydacyjny i przeciwcukrzycowy: ha-
muja aktywnoS$¢ a-amylazy i a-glukozydazy.
Pozytywny wplyw oleju zamarantusaioleju
stonecznikowego na gospodarke weglowo-
danowa pacjentéw z cukrzyca typu 2 po-
twierdza takze Miroshnichenko i wsp. [29],
jednak jak dotad jest to jedyne doniesienie
naukowe oceniajace wplyw oleju z szartatu

na gospodarke weglowodanowa u ludzi.

Inne wiasciwosci oleju z amarantusa

Olej z amarantusa jest skuteczny w modu-
lowaniu fizykochemicznych wtasciwosci
lipid6éw i blon komdérkowych hepatocytow,
poprawiajac stabilizacje blon komoérko-
wych, ich oporno$¢ na stres i zwigkszajac
adsorbcje neurotensyn [30].W licznych ba-
daniach in vivo wykazano réwniez dziala-
nie hepatoprotekcyjne zaréwno oleju jak
i ekstraktu z szartatu [31-35]. W badaniach
na modelu zwierzecym potwierdzono jego
ochronne dzialanie na watrobe u szczuréw

intoksykowanych alkoholem [31].

Ponadto wykazano, ze suplementacja die-
ty w skwalen (600 mg/dob¢) pochodzacy
z oleju z amarantusal ub wodnego eks-
traktu otrzymanego z todyg szartatu ma
dziatanie immunomodulujace [27, 28].Co
wigcej, sugeruje si¢ ze zwiazki uzyskane z li-
Sci i todyg jednego z gatunku amarantusa
(Amaranthus tricolor) wykazuja dziatanie
antynowotworowe [36]. Jak pokazal wynik
badania Maldonado-Cervantesaiwsp. [37]
dziatanie przeciwnowotworowe biatek
szartatu jest porownywalne do tego, jakie
przypisuje si¢ biatku soi. Wodny ekstrakt
otrzymywany z todyg szartatu wykazuje

dziatanie antymalaryczne [37].

Olej rzepakowy

Rzepak (Brassicanapus), czyli jedna z naj-
bardziej popularnych na §wiecie roslin olei-
stych, odznacza si¢ si¢gajaca 1-1,5 metra
wzniesiona, rozgaleziona todyga zakonczona
charakterystycznymi z0ttymi 4-ptatkowymi
kwiatami. Na szeroka skale produkowany
jest w Unii Europejskiej oraz Chinach, In-
diach, Kanadzie, Australii oraz na Ukrainie.
W Polsce uprawa rzepaku zajmuje az 95%
wszystkich ro§lin oleistych, z czego potowa
jest przeznaczana na cele spozywcze, przede
wszystkim olej. Duze znaczenie dla uzyska-
nia wartoSciowego oleju rzepakowego miato
wyhodowanie bezerukowych odmian rzepa-
ku, cechujacych si¢ mniejsza niz 2% zawar-
toscig kwasu erukowego w oleju i zawartos-
cig glukozynolanéw w Srucie maksymalnie
na poziomie 30 uM/g beztluszczowej suchej
masy nasion. Taki gatunek rzepaku okresla
si¢ podwdjnie ulepszonym lub canola [38].
Olej rzepakowy odznacza si¢ optymalnym,
zblizonym do oliwy z oliwek sktadem kwa-
sow ttuszczowych, co determinuje jego
wlasciwosci odzywcze. Kwasy ttuszczowe
jednonienasycone (MUFA) stanowig w nim
55%, wielonienasycone (PUFA, poliunsa-
turated fatty acid) okoto 30% (20% kwas li-
nolowy, 10% kwas a-linolenowy), a kwasy
nasycone (SFA) tylko 4% [39].
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Rzepakowy 7% 21% 1% 61% | | Olej rzepakowy

Szafranowy 10% 76% Trace | 14% | | Kwasy ttuszczowe (%):

Stonecznikowy | 12% | 71% 1% 16%] [ pamiynowy ¢16:0 456

Kukurydzian 13% 9 29%

y y i | ST H_M > stearynowy C18:0 2,90

Oliwa z oliwek 15% 9% {— 1% 75%

Sojowy 15% 5% | % 23% oleinowy G18:1 59,23

Arachidowy 19% | 33% H_ Trace 48% | | linolowy C18:2 21,08

Z nasion bawetny | 27% | 54% Trace—” 19% | | linolenowy C18:3 11,25

Smalec 43% | 9% {_ 1% AT% Fitosterole [mg/g] 7,25

Palmowy 51% 10% [ Trace 39% :

Maslo 68% 3%_|_ H_ % 28% Tokoferole ogotem [mg/100 g] 75,19

Kokosowy 91% 2% _|_| 7% | | Zwiazki fenolowe [mg/100 g] 0,71
] MUFA [] SFA [T PUFA (linofeic acid) [ PUFA (alpha-finolenic acid)

Rycina 1. Skiad oleju rzepakowego oraz poréwnanie udziatu poszczegolnych kwasow ttuszczowych pomigdzy olejem rzepakowym a innymi
zrodtami ttuszczu [39]; objasnienia skrotow w tekscie
Figure 1. The composition of rapeseed oil and the comparision of fatty acids in rapeseed oil and other sources of fat [39]; abbreviations in the text

W badaniu przeprowadzonym przez Wal-
czaka i wsp. [40] wykazano, ze olej rzepa-
kowy obok oleju z Inianki, oleju Inianego,
konopnego iz orzechéw whoskich cechuje si¢
najkorzystniejszym udziatem kwasow ttusz-
czowych n-6/n-3 (2.2:1). Z uwagi na wysoka
zawarto§¢ MUFA olej rzepakowy odgrywa
pozytywna rol¢ w zapobieganiu chorobom
sercowo-naczyniowym poprzez regulacje
stezenia lipidow i apolipoprotein, podatno-
$cinautlenianie LDL iinsulinowrazliwoSci.
Z tego powodu, aby zabezpieczy¢ przed roz-
wojem niedokrwiennej choroby serca Food
and Drug Administration (FDA) zaleca co-
dzienna podaz 19 g oleju rzepakowego w za-
mian za te samg ilos$¢ thuszczu zwyczajowo
stosowanego w diecie. Sktad oleju rzepako-
wego oraz poréwnanie udziatu poszczegdl-
nych kwasow thuszczowych pomiedzy olejem
rzepakowym a innymi rodzajami ttuszczu
przedstawiono na rycinie 1.

Ponadto, olej rzepakowy jest dobrym Zréd-
tem witaminy E (3,0-30,7 mg/kg) i innych
przeciwutleniaczy: karotenoidow, flawono-
idoéw, fitosteroli, kwaséw fenolowych (si-
napina), co determinuje pozytywny wpltyw
oleju na uktad odporno§ciowy organizmu,

jego zdolnosci antyoksydacyjne oraz wtasci-
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woSci przeciwzapalne, antyaterogenne i an-
tynowotworowe [41]. Fitosterole zawarte
w oleju rzepakowym: B-sitosterol (okoto
5,5 mg/g), kampesterol (okoto 4 mg/g)
ibrassikasterol (okoto 1,5 mg/g) pozytywnie
wplywaja na gospodarke lipidowa, obniza-
jac stezenie frakcji LDL cholesterolu.

W ciagu ostatnich 40 lat olej rzepakowy zy-
skal miano najpopularniejszego oleju Swia-
ta nie tylko z powodu znacznej konsumpcji,
ale réwniez w powodu znacznego zaintere-
sowania naukowcéw jego wpltywem na orga-
nizm cztowieka. W literaturze istnieje wiele
doniesien potwierdzajacych korzysci wyni-
kajace zwprowadzenia oleju rzepakowego
do codziennego menu w zamian za tluszcz
zZwyczajowo spozywany w diecie.

Na podstawie przegladu badan Lin i wsp.
[42] przeanalizowali zalezno§¢ pomigdzy
podaza oleju rzepakowego (w réznych for-
mach i dawkach)a zmianami zachodzacy-
miw gospodarce lipidowej, oksydacji LDL,
metabolizmie energetycznym organizmu,
insulinowrazliwo$cig i wzrostem komoérek
nowotworowych. Zaréwno w poréwna-
niu z typowa zachodnia dieta, jak i dietg
bazujaca na ttuszczu o wyzszym sktadzie

SFA (np. olej kokosowy), model zywienia,

»b Zarowno
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zachodnig dietg, jak
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w ktorym jako zrodfo
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na gospodarke lipidowa,
obnizajac stezenie TC
(Srednio 0 12,2-12,5%)
i LDL (Srednio 0 17%) 44
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w ktoérym jako Zrédto ttuszczu uzywa sig
oleju rzepakowego, pozytywnie oddziatuje
na gospodarke lipidowa, obnizajac stezenie
TC (Srednio 0 12,2-12,5%) i LDL (§rednio
0 17%) [43]. Wplyw oleju rzepakowego na
stezenie HDL nie jest jednak jednoznaczny.
W 22 z 27 analizowanych przez Lin i wsp.
[42] badaniach nie zanotowano znacza-
cej statystycznie réznicy w stezeniu HDL.
Miettineni Vanhanen [44] oraz Hodson
iwsp. [43] podaja, ze zwigkszenie zawarto-
Sci PUFA i MUFA kosztem redukcji iloSci
SFA w diecie wywolane wprowadzeniem do
jadlospisu oleju rzepakowego pozytywnie
przektada si¢ na podniesienie st¢zenia HDL
we krwi. Z kolei inni badacze [45] zauwa-
zyli, ze dieta wzbogacona o olej rzepakowy
zwigzana jest z obnizeniem st¢zenia HDL
(Srednio 0 8-10%), jednak nie wptywa istot-
nie na stosunek TC/HDL-C. Wyniki wyzej
wspomnianych badan dostarczyty sprzecz-
nych wnioskéw dotyczacych wplywu oleju
rzepakowego na zmiany st¢zenia TG. Suge-
ruje si¢, ze olej ten nie odgrywa wigkszej roli
w obnizaniu poziomu TG, ale ma znaczenie
dla utrzymywania wlasciwego stezenia we
krwi [43, 46]. Zastanawiajaca dla badaczy
kwestia bylo réwniez ustalenie, czy olej
rzepakowy w wigkszym stopniu wplywa na
poprawe profilu lipidowego i wtasciwoSci
przeciwzapalne organizmu anizeli inne
oleje roslinne o réwnie wysokiej zawartosci
MUFA i PUFA, na przyktad oliwa z oliwek.
W 2015 roku dowiedziono, ze 4-tygodniowa
suplementacja diety w 50 g oleju rzepako-
wego w wiekszym stopniu reguluje stezenia
TCiLDL, enzymdw watrobowych oraz ha-
muje ekspresj¢ cytokin prozapalnych (gtow-
nie IL-6) w podskdrnej tkance ttuszczowej
anizeli podaz takiej samej ilosci oliwy z oli-
wek [47]. Z kolei w randomizowanym ba-
daniu klinicznym z podwdjnie §lepa proba
w grupie 36 pacjentow z hipercholestero-
lemia Gillingham i wsp. [48] wykazali, ze
dieta zawierajaca olej rzepakowy o wysokiej

zawartoSci oleinowego kwasu ttuszczowego

poprawia gospodarke lipidowa oraz mo-
duluje poziom markeréw stanu zapalnego,
ale w mniejszym stopniu niz zastosowanie
mieszaniny oleju rzepakowego i Inianego
obniza stg¢zenie TC we krwi.

Badano réwniez wplyw oleju rzepakowe-
g0 na przemiany energetyczne organizmu
i zmiany masy ciata, jednak wnioski wy-
nikajace z dotychczasowych interwencji
zywieniowych nie sa jednoznaczne. Mimo
wstepnych przypuszczen, ze profil kwaséw
ttuszczowych pochodzacych z diety moze
mieé wptyw na wydatek energetyczny oraz
wykorzystanie makrosktadnikéw, w bada-
niu Gillinghama i wsp. [48] nie wykaza-
no istotnej statystycznie réznicy w masie
ciata i tempie przemian energetycznych
miegdzy grupa poddana 28-dniowej diecie
z wykorzystaniem oleju rzepakowego lub
mieszaniny oleju rzepakowego i Inianego
a grupa odzywiajaca si¢ wedtug zachodnie-
go modelu diety. Podobnie, brak wplywu
oleju rzepakowego na efektywnos$¢ redukcji
masy ciata opisali Maljaarsiwsp. [49]i Diaz
iwsp. [50].

Z kolei Austeliwsp. [51] wykazali, ze model
zywienia oparty na diecie Srédziemnomor-
skiejwzbogacony o podaz oleju rzepakowe-
go jest optymalny w uzyskaniu normalizacji
masy ciala oraz prewencji choréb sercowo-
-naczyniowych u 0séb z otyloscia. W bada-
niu Austela i wsp. [51] otytych pacjentéw
(n = 100) poddano 12-miesi¢cznej inter-
wencji polegajacej na modyfikacji diety oraz
aktywnoSci fizycznej. Po zakonczeniu pro-
gramu zaobserwowano spadek masy ciata
(5,2 kgv. grupakontrolna 0,4 kg; p<0,0001),
wskaznik masy ciata (p < 0,0001) oraz ob-
wodu talii (-4,7 cm v. -0,9 cm; p < 0,0001)
bedacy wynikiem zastosowania zoptymali-
zowanej diety. Obiecujacy wptyw zywnoSci
funkcjonalnej otrzymanej z potaczenia ole-
ju rzepakowego, B-glukandw oraz kwaséw
DHA na redukcje ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych dowiedziono takze
w badaniu CONFIDENCE (Canola Oil and

www.fzm.viamedica.pl



[ <> stan zapalny

<> peroksydacja lipidow

4 wzrost komorek
nowotworowych

<> metabolizm
energetyczny

olej
rzepakowy

<> koagulacja ’

7 tolerancii glukozy
i insulinowrazliwosci

* potencjau
antyoksydacyjnego

4 1C, 4 LDL
« HDL, & TG

Rycina 2. Wptyw oleju rzepakowego na wybrane elementy metabolizmu cztowieka
Figure 2. The influence of rapeseed on selected elements of human metabolism

Fibre with DHA Enhanced) [52]. Moze on
wynikac z faktu, iz olej ten jako bogate Zrod-
o kwasu oleinowego moduluje podatnosé
LDL na utlenianie i hamuje peroksydacje
lipidéw [53].

Zamiana ttuszczu zwyczajowo stosowanego
w diecie na olej rzepakowy skutkuje réwniez
zmniejszeniem stezenia glukozy i insuliny
na czczo oraz poprawa kontroli cukrzycy
typu 2. Dowiedziono tego w kanadyjskim
badaniu oceniajacym wplyw 3-miesigcz-
nej diety o niskim indeksie glikemicznym
bogatej w MUFA oraz kwas a-linolenowy
pochodzacy z oleju rzepakowego na wyrow-
nanie gospodarki wgglowodanowej u cho-
rych na cukrzyce typu 2 (n = 141) leczonych
doustnymi lekami hipoglikemizujacymi.
Istotniejsza, pozytywna zmiang¢ w pro-
cencie hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
poziomie ryzyka rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych obliczanym na podstawie
skali Framingham oraz redukcje indeksu
przekrwienia reaktywnego zaobserwowano
w grupie pacjentow otrzymujacych olej rze-
pakowy (31 g na 2000 kcal) anizeli w grupie
kontrolnej [54]. Podobnie, Uusitupa i wsp.
[55] zauwazyli, ze osoby spozywajace olej
rzepakowy maja nizsze st¢zenie glukozy
w doustnym tescie obciazenia glukoza niz

te uzywajace ttuszczu o wyzszej zawartosci
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SFA. Réwniez Sodergren i wsp. [56] zaob-
serwowali nizsze stezenie glukozy na czczo
u badanych poddanych interwencji zywie-
niowej z udziatem oleju rzepakowego w po-
rownaniu z grupa kontrolna, jednak réznice
w stezeniu insuliny na czczo nie byly znacza-
ce. W literaturze brakuje jednak doniesien,
ktore oceniatyby, czy wprowadzenie do co-
dziennego jadtospisu oleju rzepakowego
mogtoby wplynaé na prewencje rozwoju
cukrzycy typu 2.

Przypuszcza si¢ ponadto, ze olej rzepako-
wy moze ogrywac rol¢ w modulacji wzro-
stu i apoptozy komérek nowotworowych.
Juz wezesniej na modelu zwierzecym opi-
sywano, ze oleje ro§linne bogate w kwas
-linolenowy, w tym olej rzepakowy, wy-
wieraja pozytywny wptyw w przypadku no-
wotworow piersiijelita grubego [57]. Do-
tychczasowe badania kliniczne nie sg jed-
noznaczne, jednak badacze zauwazaja,
ze osoby uzywajace w swojej diecie oleju
rzepakowego rzadziej zapadaja na raka
piersi niz te, ktére przygotowuja positki
z uzyciem oleju sojowego czy stoneczni-

kowego [58].

PODSUMOWANIE
Modulacja profilu kwaséw ttuszczowych

dostarczanych wraz z dietg nastgpujaca pod
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wplywem zamiany ttuszczu zwyczajowo sto-
sowanego w jadtospisie na olej rzepakowy
lub olej z amarantusa wywiera korzystny
wplyw na zdrowie. Jak pokazuja wyniki
wczeSniejszych badaniafn, wzbogacenie
diety o olej z amarantusa obniza ci$nienie
tetnicze, reguluje profil lipidowy, dziata
antyoksydacyjnie i antyaterogennie oraz
hepatoprotekceyjnie. Ponadto, wyniki badan
eksperymentalnych sugeruja mozliwos¢ wy-
korzystania ziaren i oleju z szartatu w nor-
malizacji stezenia glukozy we krwi. RoOwnie
wysokimi wlasciwoSciami odzywczymi ce-
chuje si¢ jeden z najpopularniejszych pol-
skich olei jadalnych — rzepakowy. Duza
zawarto$¢ MUFA oraz PUFA, w szcze-
g6lnosci oleju a-linolenowego sprawia, ze
olej rzepakowy poprzez regulacje st¢zenia
cholesterolu oraz hamowanie peroksydacji
lipidéw odgrywa wazna role w zapobieganiu
chorobom sercowo-naczyniowym. Ponadto,
bedac dobrym Zrédtem witaminy E i innych
przeciwutleniaczy wplywa na uktad odpor-
noSciowy organizmu, jego zdolnoSci anty-
oksydacyjne, wlaSciwoSci przeciwzapalne
i antyaterogenne. Wazng z punktu widze-
nia konsumenta réznica pomiedzy olejami
jest ich cena rynkowa — w zaleznosci od
producenta olej z amarantusa jest nawet
20 razy drozszy niz olej rzepakowy. Biorac
pod uwage czynnik ekonomiczny oraz fakt,
ze prozdrowotne efekty stosowania olejow
sawidoczne dopiero przy ich dlugotrwatym
suplementowaniu, zasadne wydaje si¢ re-
komendowanie w wigkszym stopniu oleju

rzepakowego niz oleju z amarantusa.
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