Repkovy olej — kral mezi oleji
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Uvod

Repka olejka je nadi nejrozifendjsi olejninou. Podstatna &ast fepkového oleje v Ceské
republice se vSak zpracovava na methylestery, které jsou dle pozadavk legislativy pfimichavany
do motorové nafty v mnozstvi 5,75 %. B&zny spotiebitel ma fepkovy olej zafixovan jako surovinu
pro technické Ucely a nezna sloZeni fepkového oleje a tim ani jeho vyznam z hlediska vyzivy.
nasycenych mastnych kyselin (SAFA). Z hlediska obsahu omega 3 polynenasycenych mastnych
kyselin (PUFA) patii k nejvyznamnéj§im zdrojim rostlinného plvodu této skupiny mastnych
kyselin (MK).

Nevhodna skladba konzumovanych tukii v nasi populaci

Vysoka konzumace SAFA je problémem celé¢ fady zemi, stejné jako nedostateCny piijem
omega 3 PUFA. Pro SAFA je tolerovany piijem 10 % z celkového piijmu energie (FAO 2010), coz
odpovida pfiblizné 20 g dennd. Cesi konzumuji nadbytek SAFA (16,9 % z celkového piijmu
energie), mnohem vice nez vétSina stati v Evropé i na celém svété¢ (Micha et al 2014). Piijem
omega 3 PUFA s prodlouzenym fetdzcem v CR vyskytujicich se v rybach je 145 mg/den (Micha et
al 2014). To je méné nez doporucovanych 250 mg/den. Piijem omega 3 PUFA rostlinného piivodu
je 1364 mg/den (Micha et al 2014). To je v dolni ¢asti intervalu doporuc¢ovanych vyzivovych davek.
Tento pfijem postacuje pro zajisténi zdékladnich funkci v organismu, pro dosaZeni
kardioprotektivnich ucinki by bylo ucelné pifijem zvysit alespon nad 2 g denné. Na zaklade
soudobych védeckych poznatkli existuji presvédcivé dikazy, ze zaména SAFA za PUFA snizuje
rizika srdecné cévnich onemocnéni (FAO 2010). Dopady zmén stravovacich navyki mohou byt
velmi vyznamné. Zdména SAFA za PUFA na trovni 5 % z celkového piijmu energie vedla ke
sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) o 42 % (Hu et al 1997).

Nejucinngjsi zpusob, jak snizit spottebu SAFA, predstavuje alternativni pouziti rostlinnych
oleju a tukl s nutricné vyvazenym slozenim misto tuka zZivocisnych v raznych aplikacich studené i
teplé kuchyné. Pozornost by méla byt zamétena na celkové slozeni tukl v téchto vyrobcich. Vedle
niz$iho obsahu SAFA by mély byt vybirany vyrobky s vyS$§im obsahem omega 3 PUFA. Pouzivani
fepkového oleje v potravinarském primyslu (napiiklad vyroba margarin, majonéz) i k piimé
spotfebé v domacnostech je v souladu s vySe uvedenymi trendy ve vyzivé — sniZzovani konzumace
SAFA a jejich efektivni zdména za PUFA.

Vliv konzumace repkového oleje na rizikove faktory KVO

Vliv konzumace jednotlivych tukti véetné jejich vzajemné zdmeny na rizikové faktory KVO
muzeme predpovidat na zaklad€ rozsadhlych metaanalyz. Obr. 1 ukazuje, jak by se zménil pomér
celkového / HDL-cholesterolu pokud by byla ¢ast primérné stravy Ameri¢ant z hlediska skladby
tuk®i nahrazena konzumaci jinych tukt, pfipadné vyrobki na bazi tuki, to vSe rovnéZ v porovnani
se sacharidy. Pomér celkového / HDL cholesterolu je Casto vyuzivan jako ukazatel aterogenity.
Tento pomér v sobé zahrnuje kombinované riziko, jak vysokého celkového, ptipadné¢ LDL-
cholesterolu, tak nizkého HDL-cholesterolu.

Obr. 1. Predpokladany uc¢inek zamény jednotlivych tukd, ptipadné sacharidii (na Grovni 10 %
z celkového piijmu energie) vuci primerné skladbé tukii konzumované v USA
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zaména tukut a sacharid( vici primérné skladbé tukt konzumované Americany

Z obrazku 1 vyplyva nekolik zajimavych skutecnosti. Tuky v grafu vlevo od ,,primérné stravy
USA* vykazuji snizeni poméru celkovy/HDL-cholesterol, tuky vpravo naopak zvyseni. Nahrazovat
tuky sacharidy z hlediska rizikovych faktortt KVO nefunguje. Repkovy olej z vyrobki
prezentovanych v grafu vykazoval nejlepsi zddouci ti¢inek na pomér celkovy/HDL-cholesterol
(Mensink et al 2003).

Americka asociace péstitelti a zpracovateli fepky (U.S. Canola Association) podala v roce
2006 Americkému ufadu pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food and Drug Administration) Zadost o
schvaleni zdravotniho tvrzeni tykajiciho se konzumace tfepkového oleje ve vztahu k ischemické
chorobé srde¢ni. Zadost byla podloZena podrobnou dokumentaci zalozenou na rozséhlém souboru
intervencnich studii, v nichz byly srovnavany ucinky fepkového oleje na hladinu krevnich lipidi s
jinymi oleji a tuky, pfipadné primérnou stravou Americanli. V USA je obecné vysoka konzumace
SAFA ptedevsim diky nadmérmé konzumaci zivoc¢isnych tukd. Studie s fepkovym olejem byly v
souladu s védeckymi poznatky zaméteny na zdménu SAFA kyselin za nenasycené mastné kyseliny
(UFA). Tato zaména se jevi v souladu s vySe uvedenymi poznatky jako nejefektivnéjsi z pohledu
pozitivnich zmén krevnich lipidai a potencialniho vlivu na kardiovaskularni onemocnéni. Repkovy
olej byl podavan intervenovanym skupindm piimo nebo 1 prostiednictvim vyrobkl z néj
vyrobenych napt. margarinii. U jednotlivych studii byla kromé vysledného efektu vyhodnocovana i
kvalita odborného zpracovani. Tabulka I uvadi vysledky 9 studii, které byly vyhodnoceny z
hlediska designu i ucinku jako nejlepsi.

Tab. I. Zmény v pfijmu nenasycenych mastnych a vliv na hladinu celkového a LDL-cholesterolu

Studie AUFA AUFA Acelk.-C ALDL-C
(% en.) (g/2000 kcal) (%) (%)
Baudet and Jacotot 1988 9,5 21,2 -17,0 -21,0
Karvonen et al 2002 33 7,3 -5,1 -6,6
Kratz et al 2002 11,5 25,5 -14,3 -17.5
Matheson et al 1996 2,1 4,7 -7,0 -10,0
Noakes and Clifton 1998 7,6 16,9 -8,4 -12,8
Seppanen-Laakso et al 1992 5,4 12,0 -3,0 -6,4
Uusitupa et al 1994 13,4 29,7 -21,6 -29.5
Valsta et al 1992 9,1 20,2 -15,5 -24.0
Wardlaw et al 1991 10,0 22,2 -8,8 -11,8
Primér 8,0 17,7 -11,2 -15.5

AUFA — zména prijmu nenasycenych MK, Acelk.-C —zména hladiny celkového cholesterolu,
ALDL-C —zména hladiny LDL - cholesterolu



Z daji v tabulce vyplyva, Ze v ramci téchto studii nahradily UFA fepkového oleje SAFA ve stravé
v pruméru na urovni 8 % z celkového piijmu energie, coz predstavuje pii doporucovaném dennim
pfijmu energie pro dospélou osobu 2000 kcal konzumaci pfiblizn¢ 18 g UFA fepkového oleje misto
SAFA pochazejicich z jinych tukti. Hladina celkového cholesterolu v dasledku téchto zamén
poklesla v priméru o 11 % a hladina LDL-cholesterolu o 15 %.

Vliv konzumace fepkového oleje na hladinu krevnich lipidi byl rovnéz porovnavan
s olivovym olejem. V ramci dokumentace ptedlozené Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv byly
zminény dal§i studie, které prokéazaly, Ze tfepkovy olej zhlediska vlivu na krevni lipidy je
minimaln¢ stejné prospésny jako olej olivovy. Tii studie (Lichtenstein et al 1993; Pedersen et al
2000; Nielsen et al 2002) vykazovaly v porovnani s olivovym olejem dokonce vétsi snizeni hladiny
celkového, ptipadné LDL-cholesterolu, zatimco dvé dalsi (Nydahl et al 1995; Kratz et al 2002)
neshledaly rozdily.

Repkovy olej a vyzivovd a zdravotni tvrzeni

Americky ufad pro kontrolu potravin a 1éCiv zdravotni tvrzeni o pozitivnich uG¢incich
fepkového oleje na ischemickou chorobu srde¢ni v fijnu 2006 schvalil ve znéni zahrnujicim 1
doporucené¢ ucinné mnozstvi: ,,Ne zcela piesvédcivé védecké ditkazy naznacuji, ze konzumace asi 1
a pul polévkové 1zice (19 g) nizkoerukového fepkového oleje denné muze snizit riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni vzhledem k obsahu nenasycenych mastnych kyselin v fepkovém oleji.
Pro dosazeni tohoto ucinku by mél fepkovy olej nahradit srovnatelné mnoZstvi nasycenych
mastnych kyselin, aniz by se zvysil celkovy denni pfijem energie. Jedna porce tohoto vyrobku
obsahuje [x] g fepkového oleje." (FDA 2006).

Vyjadfovani ur€ité nejistoty v ramci zdravotnich tvrzeni patfi mezi bézné praktiky. Je
potieba si uvédomit, ze potraviny nejsou léCiva a Zze v ramci stravy vedle konzumace potravin, které
mohou mit pozitivni G¢inek na lidské zdravi, miZeme zaroven pfijimat 1 ziviny ovliviujici
zdravotni stav negativnim zptsobem. ZaleZi tedy nejen na tom, co jime a v jakém mnozstvi, ale 1 to
co nejime.

Z hlediska evropské legislativy (Natizeni (ES) ¢. 1924/2006) splnuje fepkovy olej parametry
vyzivovych tvrzeni pro vysoky obsah UFA (vice nez 70 %) a mé rovnéz vysoky obsah omega 3
PUFA (obsah kyseliny a-linolenové vyssi nez 0,6 g na 100 g a 100 kcal). Diky témto parametrim a
vys$§imu obsahu kyseliny linolové nez 1,5 g na 100 g a 100 kcal lze na fepkovy olej aplikovat
schvalena zdravotni tvrzeni:

“Kyselina linolova ptispiva k udrZeni norméalni hladiny cholesterolu v krvi.”

“Kyselina a-linolenova pfispiva k udrzeni normalni hladiny cholesterolu v krvi.”

“Nahrazeni nasycenych tukii nenasycenymi tuky ve stravé pfispiva k udrzeni normalni hladiny
cholesterolu v krvi” (Nafizeni Komise (EU) €. 432/2012).

Iéepkov;é olej soucast vyzivovych doporuceni na bazi potravin

a vysokému obsahu omega 3 PUFA v tad¢ doporuCeni na bazi potravin z posledni doby.
Stfedomotska strava spojovana s pouzivanim olivového oleje je velmi Casto uvadéna jako vzor, jak
by méla vypadat skladba potravin. Nicmén¢ olivovy olej je pouze jeji soucasti a pro fadu zemi neni
typickou potravinou, ktera by odpovidala mistnim stravovacim zvyklostem. Rada intervenénich
studii stfedomotskou stravu upravovala mimo jiné zafazenim fepkového oleje a vyrobkl z né&j
vyrobenych misto ¢i vedle olivového oleje do portfolia doporucovanych potravin. Divodl bylo
nékolik. Repkovy olej se vyznaluje podobné jako olivovy vyssim podilem mononenasycenych
(MUFA) ve sloZeni. Jeho dalsi pfednosti vuci oleji olivovému je nizsi obsah SAFA a rovnéZ patii
k nejlepSim zdrojim omega 3 PUFA. V zemich, kde se studie uskuteCnily, je zaroven vysoka
konzumace madsla. Zafazeni margarinu na bazi fepkového oleje s vhodnym nutri¢énim sloZenim se
jevi jako vhodna alternativa misto konzumace madsla, aniz by se musely ménit vyznamnym
zpusobem stravovaci ndvyky. Posledni doporu¢eni American Heart Association / American College
of Cardiology vénovana rezimovym opatienim s cilem snizeni rizika KVO definuji modifikovanou



sttedomoiskou stravu takto: stfedné vysoky ptijem tukii (32-35 %), relativné nizky obsah SAFA (9-
10 %), vysoky obsah vladkniny (27-37 g/den), vysoky obsah PUFA (s diirazem na omega 3 PUFA).
Strava by méla byt zalozena na vysokém piijmu ovoce (hlavné Cerstvého), zeleniny (s diirazem na
kotenovou a zelené varianty), celozrnnych produktii (cerealie, chléb, ryze, téstoviny), tu¢nych ryb
(bohatych na omega 3 PUFA), odtu¢nénych a nizkotuénych mléénych produktech misto variant s
vysokym obsahem tuku, olejich (olivovy, fepkovy), ofeSich (vlasské, liskové, mandle), margarinu z
fepkového nebo Inéného oleje misto masla ¢i jinych tukd (Eckel et al 2013).

Repkovy olej, pfipadné margarin z n&j vyrobeny, jakozto souéast modifikované stfedozemni
stravy byl Gspésné testovan napiiklad ve studiich ve Francii a Finsku (Renaud et al 1995, Jula et al
2002). V ptipad¢ ,,Lyon Diet Heart Study* nebyl protektivni t¢inek modifikované stfedomoiské
stravy pfipisovan zménam celkového, LDL- nebo HDL-cholesterolu, ale byly zjistény vyznamnéjsi
zmény ve slozeni mastnych kyselin krevni plazmy (zvySeni hladiny kyseliny olejové a linolenové),
podobn¢ i niz§i hladina leukocytl. Mortalita u intervenované skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou byla sniZzena az o 70 % (de Lorgeril et al 1999). V pfipad¢ finské randomizované dvojité
zaslepené studie bylo zaznamenano snizeni hladiny celkového o 7,6 % a LDL-cholesterolu o 10,8
% a apolipoproteinu B o 5,7 % a inzulinové rezistence o 15,1 %. U intervenované skupiny byly
rovnéz zjistény vyssi hladiny antioxidant v krvi. Hladina HDL-cholesterolu byla snizena o 4,9 %.
Studie rovnéz prokazala synergické ucinky diety s medikaci statiny (Jula et al 2002).

Vyzivova doporuceni pro Skandinavii publikovand v zaii 2013 byla rovnéz formulovana na
bazi potravin. Skladba stravy bohatd na zeleninu vcetné listové, Cerstvy hrasek a fazole, zeli, cibuli,
kotenovou zeleninu, rajcata, papriky, avokado, olivy, lusténiny, ovoce, ofechy a semena, celozrnné
potraviny, ryby a moiské plody, rostlinné oleje a roztiratelné tuky vyrobené z oleji fepkového,
Inéného a olivového a nizkotucné mlécné produkty je ve srovnani s typickou zapadoevropskou
stravou spojovdna s nizSimi riziky chronickych onemocnéni (Nordic Nutrition Recommendation
2012).

O zvySeni povédomi o vhodnych vyzivovych vlastnostech fepkového oleje se jiz druhym
rokem snazi esky projekt s podporou Evropské unie ,,Repkovy olej — olej nad zlato“. Cilem
projektu je predstavit srozumitelnou formou fepkovy olej Siroké spotiebitelské verejnosti. Krome
nutri¢nich pfednosti nutno rovnéz zminit, Zze fepka ma v rdmci regionu sttedni Evropy vyhodné
podminky pro péstovani. Zpracovani a lepSi vyuziti pii vyrobé potravin v tomto regionu ma
jednozna¢né prioritu i z hlediska ekologického, bez nutnosti dalkové piepravy komodit. Repkovy
olej si z hlediska svého slozeni a nutri¢nich pfednosti rozhodné zaslouzi vétsi pozornost, a proto je
z naSeho pohledu projekt ,,olej nad zlato* velmi vyznamny.

Zaver

Ceska republika patii mezi zemé& s nejvy$sim pifjmem SAFA. Zvyseni konzumace
fepkového oleje a produktii z n¢j vyrobenych misto zivocisnych tukl patii k Zddoucim zménam
stravovacich navykt. Repkovy olej ma zrostlinnych olejii nejniz§i obsah SAFA a je dobrym
zdrojem omega 3 PUFA. Je vhodny do studené¢ kuchyné. Lze jej pouzit i v teplé kuchyni pfi
jednorazovych aplikacich, pokud nedochézi k dlouhodobému piehtivani. V ramci potravinaiského
primyslu je fepkovy olej vyuzivan v fadé vyrobkll (napf. majonézy). V kombinaci s tropickymi
oleji jej Ize pouzit 1 do dalSich vyrobkt, kde tropicky olej dodava produktu ptislusnou texturu a
fepkovym olejem se vylepSuje vyzivova hodnota produktu. Diky tomu maji napt. moderni kvalitni
margariny po vyzivove strance lepsi slozeni, nez napt. maslo.
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