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Wstęp 

Cholesterol jest ważnym sterydem zwierzęcym, niezbędnym do prawidłowego 
rozwoju i metabolizmu ssaków. Jednakże jego nadmiar może prowadzić do patolo- 
gicznych zmian, zwłaszcza w systemie krwionośnym. Zawartość cholesterolu w or- 
ganizmie jest uwarunkowana czynnikami genetycznymi oraz środowiskowymi, 
Wśród tych ostatnich zasadniczą rolę odgrywa żywienie. 

Jak wykazują dotychczasowe badania, wszystkie podstawowe składniki poży- 
wienia mogą mieć wpływ na gospodarkę cholesterolem. Wpływ białka i weglowoda- 
nów omówiliśmy we wcześniejszych numerach Postępów Nauk Rolniczych [8, 9] ale, 
Przynajmniej sądząc po liczbie publikacji poświęconych tym zagadnieniom, najważ- 
niejszą rolę odgrywa tutaj tłuszcz. Według dominującego poglądu nasycone kwasy 
tłuszczowe (ang. saturated fatty acids — SFA), zwłaszcza o średniej długości łańcu- 
cha, a więc laurynowy (C,»), mirystynowy (C;4) i palmitynowy (C;%), mają działanie 
hipercholesterolemiczne, podnosząc zawartość we krwi zwłaszcza tzw. „złej” frakcji 
cholesterolu (LDL), związanej z białkami o niskiej gęstości [5, 22]. Przeciwne 
działanie, to jest obniżające zawartość cholesterolu, mają wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe (ang. polyunsaturated fatty acids — PUFA), przy czym w żywności i w pa- 
sząch najczęściej występują kwasy o 18 atomach węgla w łańcuchu, czyli linolowy 
(Cig. 2) i linolenowy (Cjg:3). Ich hipocholesterolemiczne działanie jest dobrze udoku- 
mentowane [17, 18]. - 

W przeciwieństwie do kwasów nasyconych o średnim łańcuchu i kwasów wielo- 
nienasyconych brak jednolitego poglądu na działanie kwasu stearynowego (nasyco-
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ny, o 18 atomach węgla) i kwasów jednonienasyconych, czyli praktycznie najpopu- 
larniejszego z nich, kwasu oleinowego, o osiemnastu atomach węgla i jednym po- 
dwójnym wiązaniu (Cs. 1). 

Zależność poziomu cholesterolu we krwi od ilości poszczególnych kwasów 
tłuszczowych obecnych w pożywieniu wydawała się tak prosta, że w roku 1965 Heg- 
sted 1 in. [11] ułożyli matematyczny wzór określający tę zależność: 

ACHOL = 2,16 AS — 1,65 AP + 0,0677 AC — 0,53 

gdzie: ACHOL — to przewidywana zmiana poziomu cholesterolu [g * dm "|, 
AS — procentowa zmiana dziennej dawki kalorii pochodzących z tłuszczu nasy- 

conego, 

AP — to samo dla tłuszczu wielonienasyconego, 

AC — spożyty cholesterol [g * dzień ']. 

Wzór ten ma jedną zasadniczą wadę: ogranicza się do kwasów tłuszczowych, nie 
biorąc pod uwagę innych składników pożywienia. Tymczasem He i Fernandez [10] w 
doświadczeniu na świnkach morskich stwierdzili, że węglowodany (sacharoza) i na- 
sycone kwasy tłuszczowe (laurynowy i mirystynowy) niezależnie od siebie podnoszą 
zawartość cholesterolu we krwi przez specyficzne zmiany w jego metabolizmie w 
wątrobie, związane z produkcją i katabolizmem lipoprotein. Skrobia i kwasy tłusz- 
czowe jedno- i wielonienasycone przeciwnie — obniżały zawartość cholesterolu i 
trójglicerydów we krwi. 

Działanie kwasów nasyconych 
  

Działające hipercholesterolemicznie kwasy tłuszczowe o krótszym niż 18 węgli 
łańcuchu węglowym występują stosunkowo rzadko: kwas laurynowy w tłuszczu ko- 
kosowym i oleju koprowym (z kopry, nie z kopru), mirystynowy w tłuszczu kokoso- 
wym, a palmitynowy w oleju palmowym i łoju wołowym. Dwa ostatnie kwasy wystę” 
pują również w maśle (odpowiednio około 8 i 21%). Pomimo to Carrol i Hamilton [3] 
nie stwierdzili jego hipercholesterolemicznego działania. Również w naszych nie- 
opublikowanych badaniach masło nie było hipercholesterolemiczne w porównaniu Z 
oliwą, a znacznie obniżało poziom trójglicerydów we krwi. Mogło to być wynikiem 
działania zawartego w maśle kwasu oleinowego, stanowiącego również główny kwas 
tłuszczowy oliwy. Z drugiej strony He i Fernandez [10] stwierdzili hipercholesterole- 
miczne działanie tłuszczu zawierającego kwasy laurynowy i mirystynowy (był to olej 
koprowy), pomimo znacznej zawartości w nim nie tylko kwasu oleinowego, alei wie- 
lonienasyconego kwasu linolowego. Zawartość tych dwóch ostatnich kwasów ¥ 
tłuszczu wynosiła odpowiednio 20 i 26%, podczas gdy kwasu laurynowego 24, am 
rystynowego tylko 8%. Rowniez w badaniach Kris-Etherton [15], przeprowadzony ch
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na ludziach, zawarte w maśle kwasy laurynowy i mirystynowy podnosiły poziom cho- 
lesterolu w porównaniu z kwasem stearynowym, którego źródłem było masło kaka- 
owe lub mleczna czekolada. Oliwa także obniżała poziom cholesterolu. Dzięki swe- 
mu hipocholesterolemicznemu działaniu kwas stearynowy określony został jako 
„Wyjątkowy, długołańcuchowy, nasycony kwas tłuszczowy”. Hipocholesterolemicz- 
ne działanie kwasu stearynowego, przynajmniej w porównaniu z kwasem palmityno- 
wym, potwierdzają również Bonanone i Grundy [2]. 

Trzeba jeszcze wspomnieć, że ważny może być rodzaj źródła badanego kwasu. 
Tak np. w doświadczeniu Innisa i in. [12] prosięta karmione olejem palmowym zawie- 
rającym kwas palmitynowy w pozycji sn 1,3 miały mniej cholesterolu we krwi niż 
prosięta otrzymujące odpowiednią ilość tego kwasu w pozycji sn 2, pochodzącego z 
syntetycznego tłuszczu imitującego smalec. 

Kwas palmitynowy jest najczęściej spotykanym kwasem nasyconym i, jak 
twierdzą Grundy i Denke [7], głównie on jest odpowiedzialny za hipercholesterole- 
miczne działanie tłuszczów nasyconych. Jednakże nowsze badania [20] wskazują, że 
zamiana w dawce części kwasu palmitynowego na stearynowy nie wpływanaskład li- 
pidów krwi chomika. Z drugiej strony zamiana ta była przeprowadzona na niskim po- 
ziomie, czyli 4% całkowitej energii, podczas gdy tłuszcz dostarczał 30% energii, z 
czego około 10% pochodziło z kwasu linolowego. Mógł on maskować wpływ nie- 
wielkiej zmiany w ilościach kwasów palmitynowego i stearynowego. 

Najprawdopodobniej te rozbieżne opinie są wynikiem braku standaryzacji metody- 
ki doświadczeń. Jak świadczy przegląd badań przeprowadzonych na ludziach (ponad 
130 diet stosowanych w około 30 doświadczeniach) nie ma dowodów, że kwas palmity- 
nowy ma działanie hipercholesterolemiczne pod warunkiem, że pacjenci mają normal- 
ny poziom cholesterolu, a w ich pożywieniu jest przeciętny poziom tego związku oraz 
tłuszczu, zawierającego odpowiednią ilość kwasów nienasyconych [14]. 

W porównawczym doświadczeniu nad cholesterolemicznym działaniem kwasów 

nasyconych (masło, łój i olej z orzecha kokosowego) i kwasu oleinowego (oliwa), w 
oryginalnie zaprojektowanym doświadczeniu na królikach [19], zwierzęta otrzymy- 
wały stały dodatek badanych tłuszczów, natomiast do dawki dodawano cholesterol, 
zmieniając jego ilość co tydzień, tak by utrzymać jego przeciętną zawartość we krwi na 
poziomie 20 mmoli w litrze, co powinno wystarczyć do wywołania zmian miażdżyco- 

wych w czasie 13-tygodniowego doświadczenia. Najwięcej cholesterolu trzeba było 
dodać do dawki z oliwą, co wskazywało na jej hipocholesterolemiczne działanie. Jed- 
nak różnice między tłuszczami nasyconymi a oliwą nie były istotne statystycznie. 

Interesujące badania przeprowadzono niedawno na chomikach [1]. Zastosowano 
tu dodatek do dawki nie naturalnych źródeł tłuszczu, lecz syntetycznych trój acylogli- 

ceroli: trójmirystynianu, trójpalmitynianu i trójstearynianu. Półsyntetyczne dawki 

Prawdopodobnie nie były smakowite, ponieważ autorzy musieli mieszać je ze stan- 

dardową paszą w stosunku 80 : 20. Dawki zawierały cholesterol w ilości 0,5; 1,2 lub 

4gw kilogramie. Zawartość cholesterolu we krwi zależała tak od rodzaju użytego
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kwasu tłuszczowego, jak i ilości cholesterolu w dawce, przy czym pomiędzy tymi 

dwoma czynnikami istniała wysoka interakcja. Ilość wolnego cholesterolu w wątro- 

bie wzrastała wraz z jego zawartością w paszy, ale nie była związana z rodzajem kwa- 

su, natomiast ilość estru cholesterolu w wątrobie, rosnąca liniowo wraz ze wzrostem 

zawartości tego związku w paszy, była w wypadku mirystynianu o 50% wyższa niż 

przy dwóch pozostałych kwasach. Biorąc pod uwagę „złą” frakcję cholesterolu 

(LDL), spośród trzech zastosowanych kwasów, najbardziej hipercholesterolemiczny 

okazał się kwas palmitynowy, a najmniej stearynowy. Zawartość tej frakcji we krwi 

rosła wraz ze wzrostem ilości cholesterolu w dawce najwolniej u zwierząt otrzy- 

mujących kwas stearynowy, pomimo że dzięki wyższemu spożyciu paszy otrzymy- 

wały one więcej tego związku. To wyższe spożycie paszy mogło być — zdaniem au- 

torów — spowodowane słabszą absorpcją kwasu stearynowego niż kwasów o krót- 

szym łańcuchu i związaną ztym koniecznością wyrównania braków energetycznych. 

Wiadomo, że podawanie cholesterolu w paszy obniża endogenną syntezę tego 

związku, a także podnosi ilość jego estru odkładanego w wątrobie [22]. W omawia- 

nych badaniach [1] to właśnie odkładanie było w największym stopniu uzależnione 

od rodzaju kwasu tłuszczowego i dawki cholesterolu, przy czym interakcja między 

nimi zachodziła tylko przy względnie wysokich dawkach cholesterolu, przewyż- 

szających możliwości jego endogennego wytwarzania. Chomik, który był obiektem 

tych doświadczeń, należy do zwierząt o niskiej syntezie cholesterolu w wątrobie (do- 

tyczy to także ludzi) i reaguje na dostarczony w pokarmie cholesterol zmianami w me- 

tabolizmie lipoprotein o niskiej gęstości. Zwierzęta o wysokiej syntezie cholesterolu 

(np. szczury) szybko obniżają tę syntezę. Stąd też trudności w porównaniu wyników 

uzyskanych na różnych gatunkach zwierząt: podawanie cholesterolu powoduje 

znaczne zmiany w poziomie frakcji LDL u chomika (jak w omawianych badaniach), 

natomiast u szczurów zmiany są niewielkie [4]. 

Z omawianych badań wynika, że kwas stearynowy w porównaniu z nasyconymi 

kwasami o krótszym łańcuchu ma działanie hipocholesterolemiczne, a w najgorszym 
wypadku obojętne. Kwas stearynowy występuje jednak w naturalnych tłuszczach sto- 

sunkowo rzadko. Jedynie w maśle kakaowym jego zawartość przekracza 30%, a W 

smalcu i łoju wołowym wynosi od 12 do 20%. W olejach roślinnych jest go nie więcej 

niż 5%, a w margarynie do 10%. 

Działanie kwasów jednonienasyconych 
  

W przeciwieństwie do kwasu stearynowego, jego pochodna z jednym podwójnym 
wiązaniem — kwas oleinowy — jest, jeśli można tak powiedzieć, kwasem popularnym: 

Jego zawartość w oliwie przekracza 70%, a w olejach rzepakowym i arachidowym Jest 
go około 60%. Występuje również w tłuszczach zwierzęcych: w łoju w ponad trzydzie- 

stu, a w smalcu w czterdziestu procentach. Są to tłuszcze w znacznych ilościach (może Z
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wyjątkiem łoju) spożywane przez ludzi, nic też dziwnego, że temu właśnie kwasowi po- 
święca się więcej uwagi niż omówionym wyżej kwasom nasyconym. 

O działaniu kwasu oleinowego wspominaliśmy wyżej, omawiając działanie kwa- 
sów nasyconych (str. 42), teraz omówimy go nieco szerzej. W roku 1970 Keys [13], 
porównując badania z siedmiu krajów, stwierdził, że mieszkańcy Grecji i południo- 
wych Włoch mają niski poziom cholesterolu we krwi i rzadziej zapadają na chorobę 
wieńcową mimo znacznych ilości spożywanego tłuszczu. Jako wytłumaczenie przy- 
jęto fakt, że tłuszczem tym jest oliwa, bogata w nienasycony kwas oleinowy. Z drugiej 
strony nie można było wykluczyć, że jest to wynikiem nie tyle pozytywnego działania 
tego kwasu, ile niskiej zawartości nasyconych kwasów tłuszczowych w tzw. diecie 
śródziemnomorskiej. 

Na podstawie badań przeprowadzonych na ludziach (przeważnie pacjentach o 
podwyższonym poziomie cholesterolu) do końca lat osiemdziesiątych Kris-Ethertoni 
m. [16] doszli do wniosku, że zamiana w pożywieniu kwasów nasyconych na jedno- 
nienasycone obniża cholesterol całkowity i jego „złą” frakcję (LDL), natomiast po- 
ziom frakcji HDL nie zmienia się. W ten sposób taka dawka pozwala „jeść tłusto” lu- 
dziom, którzy nie chcą z tego zrezygnować. Hipocholesterolemiczne działanie kwasu 
oleinowego w porównaniu z palmitynowym stwierdzono również w doświadczeniu 
na chomikach [23]. W tych badaniach olej rzepakowy dał nieco lepsze wyniki niż oli- 
wa, choć różnice te nie były istotne statystycznie. Brak było również różnic pomiędzy 
oliwą tłoczoną na zimno a rafinowaną, a nawet wbrew oczekiwaniom ta druga okazała 
się nieco lepsza. To samo stwierdzono w wypadku oleju rzepakowego. Lepsze wyniki 

oleju rzepakowego niż oliwy mogły być rezultatem niższej zawartości w tym oleju 
kwasów nasyconych (odpowiednio 7—8% i 14%). Podobne wyniki uzyskał Truswell 

[24], podając ochotnikom zwykłe handlowe czipsy smażone na standardowym tłusz- 
czu zawierającym głównie kwas palmitynowy (39%) 1 oleinowy (45%) lub robione 

„Na zamówienie” na oliwie, oleju rzepakowym lub słonecznikowym, również boga- 

tym w kwas oleinowy (80%). Zarówno olej słonecznikowy, jak rzepakowy obniżyły 

zawartość cholesterolu we krwi konsumentów, natomiast oliwa nie spowodowała 
zmian w zawartości cholesterolu całkowitego, a co gorsza — nieco obniżyła frakcję 

HDL, a podniosła LDL. Wyniki obu tych doświadczeń mogą poddać w wątpliwość 

opinię, że główną przyczyną prozdrowotnego działania diety śródziemnomorskiej 
Jest znaczne spożycie oliwy z jej wysoką zawartością kwasu oleinowego. W tym 

wypadku autor [24] tłumaczy to niską zawartością kwasów linolowego i linolenowe- 

80 w oliwie (odpowiednio 6,5 i 0,7% w porównaniu z 2018% w wypadku rzepaku), a 
także obniżających cholesterol fitosteroli. Oliwa zawiera także znaczne ilości skwale- 
Nu, stanowiącego dla organizmu surowiec do wytwarzania cholesterolu. Zdaniem 
Fernandez in. [6] lepsze wyniki uzyskiwane w przypadku oleju rzepakowego niż oli- 
Wy nie wynikają jednak z niższej produkcji cholesterolu w wątrobie, ale są rezultatem 
zmian w metabolizmie lipoprotein w osoczu krwi.
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Jak widać z dotychczas omówionych doświadczeń, są one na ogół przeprowadza- 

ne na małych zwierzętach laboratoryjnych: szczurach, chomikach lub świnkach mor- 

skich. Zwierzęta te są skrwawiane na końcu eksperymentu, by uzyskać ilość krwi wy- 

starczającą do wykonania analiz. Tymczasem Seiquer i in. [21] w badaniach na świ- 

niach stwierdzili, porównując olej słonecznikowy, oliwę i smalec, znaczne zmiany w 

poziomie cholesterolu we krwi, zależnie od czasu trwania doświadczenia. Po 12 tygo- 

dniach najmniej cholesterolu (0,47 g « dm *) było we krwi świń otrzymujących olej 

słonecznikowy, czyli głównie kwas linolowy. U świń otrzymujących oliwę poziom 

cholesterolu wynosił 0,68, a otrzymujących smalec — 0,71 g * dm”. Po upływie dal- 

szych 38 tygodni proporcje te uległy diametralnej zmianie. Najmniej cholesterolu 

(0,54 g - dm *) miały świnie otrzymujące smalec. Obniżył się również poziom chole- 

sterolu u świń otrzymujących oliwę (do 0,56 g - dm *), natomiast u świń karmionych 

olejem słonecznikowym wzrósł aż do 1,02 g- dm”. Te wyniki wskazują na znaczenie 
czasu trwania doświadczenia, czego zwykle nie bierze się pod uwagę. 

Podsumowanie 
  

Rezultaty omówionych badań, pomimo znaczących rozbieżności będących praw- 
dopodobnie skutkiem różnic w stosowanych metodykach (różne gatunki zwierząt, 
różny skład dawek i czas trwania doświadczeń), wskazują, że zastosowanie tłuszczów 
bogatych w kwas oleinowy przy równoczesnym obniżeniu konsumpcji tłuszczów na- 
syconych pozwala na obniżenie poziomu cholesterolu całkowitego, a zwłaszcza jego 
złej frakcji (LDL). Podobne działanie wydaje się mieć kwas stearynowy, jednak z po- 
wodu jego rzadkości ma to mniejsze znaczenie praktyczne. 
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The effect of saturated and monounsaturated fatty acids 

on cholesterol content in animal tissues 
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Summary 

Dietary fatty acids (FA) may affect in different ways the cholesterol level in ani- 

mal organism. It is generally accepted that the saturated fatty acids of medium long 
chain (lauric, miristic, palmitic acids) are hyper-, whereas the polyunsaturated fatty 

acids (linoleic, linolenic) are hypocholesterolemic. There is no conclusive evidence 

regarding the effect of stearic (saturated, long-chain FA) and monounsaturated FA 
(mainly oleic acid). A vast body of experimental evidence indicates that the stearic 

acid is neutral or hypocholesterolemic at least when compared to the palmitic acid. 

Oleic acid is rather hypocholesterolemic but its activity depends on the source of fat. It 
seems to be more hypocholesterolemic in rapeseed oil than in the olive oil.


