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Úvod

Cílem předložené zprávy je přehledné zpracování výsledků projektů, podporovaných Evropskou unií, které se zabývají zkoumáním vztahu příjmu tuků v potravě a výskytu kardiovaskulárních chorob (CVD). Nejprve tedy některé základní informace:  

Nutriční význam tuků  

Tuky v přiměřeném množství jsou nedílnou součástí stravy. Jsou zdrojem energie (dodávají dvakrát více energie než bílkoviny nebo sacharidy), vitamínů rozpustných v tucích (vitamíny A, D, E a K) a esenciálních mastných kyselin (linolové a alfa-linolenové kyseliny, tedy látek, které si tělo samo nedokáže vyrobit). Esenciální mastné kyseliny jsou zvláště důležité pro tvorbu buněčných membrán – udržují jejich funkci a celistvost. Esenciální mastné kyseliny se mimo jiné podílí na regulaci metabolizmu cholesterolu a slouží jako prekurzory při tvorbě eikosanoidů  (sloučenin, které se v těle tvoří z polynenasycených mastných kyselin s dlouhým řetězcem – PUFA), mezi které patří i prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny. Tyto složky působí na místní úrovni jako hormony a podílí se na hojicích procesech ran a zánětů, na agregaci krevních destiček a celé řadě dalších procesů.


Struktura tuků

Tuky, obsažené v potravě, jsou nazývány triacylglyceroly nebo triglyceridy (TAG) a jsou tvořeny třemi mastnými kyselinami, navázanými na glycerol. Mastných kyselin existuje velké množství, základní strukturu však mají společnou – vždy se jedná o uhlíkatý řetězec s methylovou skupinou (CH3) na jednom konci a karboxylovou (COOH) skupinou na konci druhém. Tato karboxylová skupina se může vázat na glycerol. 


Skupiny mastných kyselin  

Mastné kyseliny se řadí podle stupně nasycenosti (podle počtu dvojných vazeb) do dvou hlavních skupin: nasycené mastné kyseliny (SFA) a nenasycené mastné kyseliny. Pokud mají mastné kyseliny plný počet vodíkových atomů, nazýváme je nasycené.  Pokud jsou některé vodíkové atomy nahrazeny dvojnými vazbami mezi uhlíkovými atomy, jedná se o kyseliny nenasycené. Pokud řetězec obsahuje jen jednu dvojnou vazbu, kyselina se nazývá mononenasycená mastná kyselina (MUFA), v případě více dvojných vazeb jde o mastné kyseliny polynenasycené (PUFA).  


Izomery (molekuly se stejnými atomy s odlišným sterickým uspořádáním) nenasycených kyselin mají vodíkové atomy buď na stejných stranách dvojné vazby (cis configurace) nebo na opačných stranách dvojné vazby (trans configurace). Většina mastných kyselin, přítomných v potravinách, má konfiguraci cis.  


Tuky v potravě

Charakter tuků závisí na typu mastných kyselin, které tvoří triacylglyceroly. Všechny tuky obsahují jak nasycené, tak nenasycené mastné kyseliny, ale někdy jsou nazývány nasycené nebo nenasycené podle proporcionálního zastoupení přítomných mastných kyselin. Například o másle se říká, že je to nasycený tuk, protože obsahuje více nasycených mastných kyselin. Naopak většina rostlinných olejů obsahuje převážně mono- a polynenasycené mastné kyseliny a proto se jim říká nenasycené tuky. Olivový olej je řazen mezi mononenasycené tuky, protože obsahuje přibližně 73 % MUFA, 14 % SFA a 8 % PUFA.  

Potraviny, které patří mezi hlavní zdroje tuku bývají také často bohaté na esenciální nutriční látky. V současné době jsou k dispozici výrobky, které obsahují široké spektrum vitamínů a minerálů a zároveň mají snížený obsah tuků, například libové maso a odtučněné mléko a mléčné výrobky.

I – Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA)  

PUFA dělíme do dvou velkých skupin; n-6 (odvozené  z esenciální mastné kyseliny linolové)  a n-3 (odvozené z kyseliny alfa-linolenové).  Linolovou kyselinu obsahuje hlavně zelenina a oleje z různých semen –  olejniny (např.  saflorový – ze světlice, slunečnicový, sojový, kukuřičný a výrobky, které tyto oleje obsahují), ořechy (např. vlašské, para, burské ořechy, mandle), semena (slunečnicové a sezamové semínko, mák), v mase a vejcích. Alfa-linolenová kyselina je obsažena převážně v zelenině a olejninách (např. řepka, sója), v některých druzích ořechů vlašské, burské, mandle), v tučných rybách (sleď, makrela, herynek, losos) a malá množství obsahuje i tmavá zelená listová zelenina (např. špenát). Maso, zvláště maso z přežvýkavců, krmených čerstvou pící, také obsahuje alfa-linolenovou kyselinu a je jejím důležitým zdrojem zvláště v zemích, kde je tradičně nízká konzumace tučných ryb. Kyseliny linolová a alfa-linolenová musí být dodávány v potravě, protože si je organizmus sám nedokáže vytvořit. Rovnováha mezi příjmem  n-6 a n-3 mastných kyselin je pravděpodobně důležitější než celkové množství, které je do organizmu dodáno.

V rámci projektu EURODIET (http://eurodiet.med.uoc.gr/), bylo dosaženo dohody o tom, jaký by měl být optimální příjem jednotlivých složek potravy. Příjem n-6 PUFA by měl pokrýt průměrně  5 % celkového energetického příjmu (rozmezí 4 - 8 %) a 1 % energetického příjmu by měly dodávat  n-3 PUFA (podle různých odborníků, 2001). I ve zprávě pracovní skupiny Britské nadace pro výživu (the British Nutrition Foundation’s Task Force Report on Unsaturated Fatty Acids) o nenasycených mastných kyselinách z roku 1992 se doporučuje, aby n-3 PUFA tvořily asi 1% celkového energetického příjmu.

Ze zprávy rovněž vyplynulo, že alespoň 0.5% energie by mělo být dodáváno ve formě 

kyseliny eikosapentenové (EPA, 20:5), dokosahexenové (DHA, 22:6) a dalších n-3 mastných kyselin s velmi dlouhými řetězci. EU podporuje výzkumné práce, zabývající se možností zvýšení obsahu n-3 mastných kyselin v základních potravinách (chléb, trvanlivé pečivo, polévky, dětská výživa) a jejich vlivu na riziko vzniku kardiovaskulárních chorob (Projekt: FAIR CT95-0085, akronym NUTRIFISH). Zjišťuje se také vliv konzumace potravin obohacených n-3 mastnými kyselinami a kyselinou listovou (funkčních potravin) na zdraví těhotných a kojících žen a jejich dětí (Projekt: QLK-1999-00888, akronym NUHEAL).  Stručný popis těchto projektů lze najít na jednostránkových zprávách (FFE 397/01/HP4 na http://flairflow4.vscht.cz/HP4.doc a FFE 398/01/HP5 na http://flairflow4.vscht.cz/HP5.doc).  

II – Trans polynenasycené mastné kyseliny  

Nenasycené mastné kyseliny ze všech rostlinných a většiny živočišných zdrojů zaujímají cis konfiguraci. Trans izomery mastných kyselin se však také vyskytují v potravě přirozeně, protože tyto izomery jsou vytvářeny působením bakterií v zažívacím traktu skotu a ovcí a přecházejí do mléka, kde se akumulují. Odtud se pak dostanou do lidského potravního řetězce přes mléčné a masné (hovězí, jehněčí) produkty. Trans mono- a polynenasycené mastné kyseliny lze také připravit uměle, procesem, který se nazývá hydrogenace. Hydrogenací dochází k tzv. ztužení rostlinných a rybích olejů, které se pak často využívají pro výrobu margarínů a tuků a ty pak zase při výrobě trvanlivého pečiva, omelet, zákusků a bramborových lupínků. V dnešní době bývá hydrogenace nahrazována použitím emulgátorové technologie a je dostupný široký sortiment ztužených margarínů.

Zájem o trans mastné kyseliny vyvrcholil ve chvíli, kdy se ukázalo, že příjem trans mononenasycených mastných kyselin (18:1trans) nepříznivě ovlivňuje poměr lipoproteinového cholesterolu s nízkou (LDL) a vysokou (HDL) hustotou (Mensink & Katan, 1990). Zvýšené hladiny  LDL-cholesterol v krvi jsou rizikovým faktorem vzniku kardiovaskulárních onemocnění (viz. dále). V rámci EU projektu se však zjistilo, že příjem trans mastných kyselin (jak přírodních, tak uměle připravených ) je ve většině západoevropských zemí zanedbatelný (studie TRANSFAIR – AIR 32421: Hulshof et al., 1999). Konzumace rostlinných olejů, obsahujících n-3 mastné kyseliny však neustále roste a může vyústit ve zvýšený příjem  trans alfa-linolenové kyseliny z rafinovaných olejů.  Při deodorizaci rafinovaných olejů vzniká značné množství trans izomerů alfa-linolenové kyseliny v těchto olejích. Jejich vliv na zdraví lidí byl sledován v rámci EU projektu (FAIR CT95-0594).  

Je zajímavé, že v jiném projektu byl naopak sledován zdravotní přínos konzumace konjugované linoleové kyseliny (CLA), což je rovněž mastná kyselina s trans konfigurací (FAIR-CT98-3671; viz jednostránkový souhrn  FFE 451/01/HP22 http://flair-flow.com/docs/ffe45101.html ). CLA je meziproduktem přeměny kyseliny linolové na olejovou působením bakterií v bachoru přežvýkavců a nachází se v mléce, mléčných produktech a mase přežvýkavců (krav a ovcí). Na základě studií prováděných na zvířatech a na buněčných kulturách se zjistilo, že CLA vykazují protirakovinné a protisklerotické účinky (Kritchevsky, 2000; Williams, 2000). Teprve klinické studie však mohou prokázat, zda má CLA příznivé účinky na zdraví i v množství, které je člověk schopen získat z potravy.

III – Příjem tuku v evropských zemích

Všem nám chutnají potraviny, obsahující tuky, protože jsou obecně přitažlivější – tuk zlepšuje texturu a zvýrazňuje chuť. Jeho přítomnost však má i stinnou stránku: přehnaná konzumace tuků ohrožuje zdraví a zvyšuje riziko vzniku kardiovaskulárních onemocnění (CVD).

Tuk pokrývá v průměru 31% až 43% z celkového energetického příjmu, pro různé země a/nebo populace obyvatel západní Evropy (AIR 32421: Hulshof et al., 1999). Mezi příjmem tuků v jižních a severních zemích není patrný rozdíl. Na severu se příjem energie ve formě tuků pohybuje od 31% do 42%, ve Středomoří od 30% do 41%.  Odhady pro pobaltské republiky (Litva, Lotyšsko a Estonsko) jsou 44%, 42% a 36%, v Maďarsku je odhadován na 38% (Biró et al., 1996) a na Slovensku na 33% (Ministerstvo zemědělství Slovenské republiky, 2001; http://www.mpsr.sk/).

Víme, že v zemích jižní Evropy se konzumuje více  MUFA a méně  SFA než v zemích severní Evropy a to bez ohledu na procento celkového příjmu tuků v daných oblastech (Gibney, 1999). Fyziologické reakce na příjem tuků se u obyvatel jižních a severních zemí také různí. Například u jihoevropanů dochází k rychlejšímu vzestupu hladiny postprandiálních TAG, koncentrace se však rychle vrací na preprandiální úroveň (Zampelas et al., 1998). Postprandiální fáze metabolizmu tuků zahrnuje řadu činností, které nastávají po přijetí potravy, trávení a absorpci potravy s obsahem tuků. Podrobný přehled uvádí Roche & Gibney (1995).  
Ze závěrů projektu EURODIET (http://eurodiet.med.uoc.gr/) vyplývá, že pro zdraví a dobrou kondici by se měl příjem tuků pohybovat v rozmezí 25 – 35% celkového energetického příjmu, přičemž průměr leží pod hodnotou 30% (dle různých autorů, 2001). Lidé, kteří nevyvíjí výraznou tělesnou aktivitu, by měli jíst tuků méně. Ve třetí zprávě Národního amerického vzdělávacího programu zaměřeného na hladinu cholesterolu (US National Cholesterol Education Program  - NCEP) jsou v podstatě navržena stejná opatření (příjem tuků 25-35 % z celkového energetického příjmu) s tím, že konzumace SFA a trans nenasycených mastných kyselin by měla být co nejnižší  (< 7% celkové energie) (Expertní skupina na zjišťování, hodnocení a léčbu vysokého cholesterolu v krvi u dospělých, 2001).  

IV – Kardiovaskulární onemocnění u evropské populace  

V Evropě narůstá podíl některých chronických onemocnění. Mnoho z těchto chorob má přímou spojitost mimo jiné i s nevhodnou stravou a nízkou tělesnou aktivitou. Jedná se například o srdeční choroby, obezitu, stařeckou cukrovku, osteoporózu a některé typy nádorových onemocnění. 

Ve většině evropských zemí je 40% úmrtí způsobeno CVD. Mezi CVD patří všechny choroby srdce a cév, nejčastěji se však jedná o postižení koronárních tepen (CHD) nebo o mozkovou mrtvici. CHD se připisuje asi 50% případů a mrtvici asi 25% ze všech CVD (viz Kromhout, 2001). U těchto onemocnění je znát výrazný vzestup ze západu na východ a to u mužů i u žen (Sans et al., 1997). V oblasti EU se projevuje pokles výskytu srdečních chorob od severu k jihu. V případě mrtvice toto rozdělení neplatí: stále ještě nejčastější výskyt pozorujeme v Portugalsku a nejnižší ve Švédsku, Francii a Německu. Jeden z projektů EU (viz dále - AIR 21430) byl zaměřen na výzkum výživových vlastností olivového oleje, jedné z hlavních složek stravy v jižních zemích Evropy.  

CVD jsou nejenom hlavními příčinami úmrtí, ale značně se podílí i na snížení práceschopnosti obyvatel. Zvýšený počet pacientů s CVD pravděpodobně souvisí s celkovým stárnutím populace a s pokroky v léčbě těchto chorob. Následkem toho náklady na léčbu CVD stále stoupají. Léčebné výlohy jsou podstatně vyšší pro pacienty po mrtvici, protože záchvat mrtvice přežije větší počet lidí, ale častěji dochází k fyzickému a duševnímu postižení, než u pacientů s jiným typem CVD. Největší pozornost odborníků se nyní upíná k možnosti předcházet vzniku těchto chorob a to pomocí vhodného životního stylu – úpravou životosprávy a zvýšením fyzické aktivity.

V – Rizikové faktory  vzniku CVD  

Některé rizikové faktory vzniku CVD chorob jsou dané a nedá se jim předejít, např. stárnutí a genetická dispozice, zatímco jiné je možno odbourat nebo snížit změnou životního stylu (kouření, obezita, cukrovka, nedostatek pohybu, vysoký krevní tlak a vysoký cholesterol). Podrobnější informace o problematice obezity najdete ve zprávě, jejíž vydání se připravuje. 

Dva z rizikových faktorů CHD – hladinu sérového cholesterolu a TAG – je možné ovlivnit zvýšením poměru nenasycených mastných kyselin ve stravě. MUFA a n-6 PUFA snižují hladinu cholesterolu, zatímco n-3 mastné kyseliny redukují hladiny TAG. Z dostupných informací je také zřejmé, že různé typy mastných kyselin ovlivňují další fyziologické mechanizmy, např. srážlivost krve a zánětlivé reakce. Je důležité uvědomit si, že jenom samotná změna příjmu tuků nemusí u každého jednotlivce znamenat významné snížení rizika vzniku CHD a že je většinou zapotřebí spojit změnu stravovacích návyků s celkovou změnou životního stylu (omezení kouření, pravidelná fyzická aktivita, snížení BMI – indexu tělesné hmotnosti). 

Odborníci vědí, že zvýšená hladina cholesterolu v krvi patří k rizikovým faktorům vzniku CHD. Je ovšem důležité znát poměr LDL a HDL cholesterolu, protože vysoká hladina HDL-cholesterolu riziko vzniku aterosklerózy a srdečních chorob snižuje, zatímco LDL-cholesterol je zvyšuje. Cholesterol je totiž transportován z tkáňových buněk zpět do jater ve formě HDL (odstraňování cholesterolu z krve), do tkání se naopak dostává v LDL formě (zvyšuje se hladina cholesterolu v krvi). 

Zvýšený příjem tuků, zvláště SFA, je spojován se zvýšením hladiny cholesterolu v krvi. Z výsledků projektu EURODIET plyne, že příjem tuků ve formě SFA by neměl překročit 10% celkového energetického příjmu člověka (různí autoři, 2001). Některé SFA představují větší riziko než jiné. Kyselina stearová (C18:0) hladinu cholesterolu příliš neovlivňuje, kyseliny palmitová (C16:0) a myristová (C14:0) ji zvyšují.  Z výsledků výzkumu podporovaného EU je patrné, že strava, ve které jsou SFA částečně nahrazeny MUFA významně snižuje hladinu celkového i LDL-cholesterolu i tehdy, pokud zůstane celkový energetický příjem ve formě tuků zachován (Williams et al., 1999, Projekt: AIR CT93-1430, akronym NUTROLIVE; jednostránkové souhrny lze najít na adrese: http://flair-flow.com/docs/ffe15595.htm).  Dospělým osobám s nadváhou nebo obezitou je však třeba doporučit dietu se sníženým obsahem tuků, aby se snížil celkový energetický příjem. 

Přes určité pochybnosti minulých let se nyní ukazuje, že hladiny TAG jsou důležitý a nezávislý rizikový faktor. Díky rozsáhlým studiím víme, že při vzrůstu koncentrace TAG v plazmě o 1 mmol/L vzrůstá riziko vzniku CVD o 14 % u mužů a o 37 % u žen (Hokanson & Austin, 1996).  Existují také důkazy o přímém vztahu mezi hladinou postprandialní TAG odpovědi a rozvojem aterosklerózy (Groot et al., 1991; Patsch et al., 1993), avšak přesný mechanizmus působení není znám. EPA a DHA jsou hlavní n-3 PUFA s dlouhým řetězcem, které jsou přítomny v rybích olejích a obě snižují hladiny pre- i postprandialních TAG (Roche & Gibney, 1999).  Tím lze částečně vysvětlit, proč je příjem n-3 PUFA nepřímo úměrný úmrtnosti na CHD. N-3 mastné kyseliny také ovlivňují srážlivost krve, krevní tlak a srdeční arytmii (nepravidelné stahy srdce). Sledování zdravotních přínosů n-3 mastných kyselin je úkolem dvou projektů, podporovaných EU (FAIR CT95-0085, acronym NUTRIFISH; QLK-1999-00888, akronym NUHEAL). Jednostránkové souhrny lze nalézt na adresách  http://flairflow4.vscht.cz/HP4.doc pro FFE 397/01/HP4 a  http://flairflow4.vscht.cz/HP5.doc 
 pro FFE 398/01/HP5).  

VI – Souhrn  

Tuky jsou nezbytnou součástí jídelníčku, měly by se však konzumovat střídmě. Díky špatným stravovacím návykům a nedostatku pohybu se zvyšuje riziko vzniku kardiovaskulárních onemocnění. Proto lékaři všeobecně doporučují snižovat celkový příjem tuků a naopak zvýšit energetický výdej. Pokud se tímto doporučením budeme řídit, snížíme příjem SFA, celkový příjem energie a tím i tělesnou hmotnost. Může se však stát, že i u jedinců s celkově nízkým příjmem tuků a bez nadváhy dojde ke zvýšení hladiny tuků v krvi (tzn. cholesterolu a triglyceridů) proto, že jejich strava obsahuje příliš velký podíl nasycených mastných kyselin. Proto bychom měli všichni volit stravu tak, aby obsahovala více tučných ryb, které jsou bohatým zdrojem nenasycených mastných kyselin s dlouhým řetězcem. Na závěr je potřeba zdůraznit, že nejprospěšnější je pestrý a vyvážený jídelníček, obsahující střídmé množství libového masa a nízkotučných mléčných výrobků, celozrnné výrobky a široký sortiment ovoce a zeleniny.

VII – Projekty EU zaměřené na problematiku tuku v potravinách a jeho vlivu na kardiovaskulární onemocnění
Ukončené projekty

AIR 21430: Studies of beneficial nutritional properties of olive oil (NUTROLIVE).  

Studium nutričního přínosu olivového oleje

Viz jednostránkový dokument ‘Evaluating Olive and Sunflower Oils’ (F-FE 155/95 http://flair-flow.com/flair/ffe15595.htm) 

Koordinátor projektu: Prof. Christine Williams 

Hugh Sinclair Unit of Human Nutrition, School of Food Biosciences, The University of Reading, PO Box 226, Whiteknights, RG6 6AP, UK

Tel: +44-118-987 5123 (University switchboard); Fax: +44-118-931 0080

e-mail: c.m.williams@reading.ac.uk
AIR 32421: Assessment of trans fatty acid intake and relationship with risk factors for cardiovascular disease in European countries.

Posouzení příjmu trans-mastných kyselin v evropských státech a jejich vliv na kardiovaskulární onemocnění

Koordinátor projektu: Mr. G. Van Poppel.  

TNO Nutrition and Food research, Department of Human Nutrition, PO Box 360, 3700 AJ, Zeist, Utrecht, the Netherlands 

Tel: +31-34-0444754; Fax: +31-34-0457952

FAIR95-0085: Nutritional studies on dried functional ingredients containing n-3 polyunsaturated fatty acids (NUTRIFISH). 

Výživové vlastnosti sušených příměsí do funkčních potravin, obsahujících n-3 polynenasycené mastné kyseliny.

Viz jednostránkový souhrn “Dobrodiní rybího tuku bez pachuti” (Fish Oil Benefits Without a Fishy Flavour)’ (FFE 397/01/HP4 na http://flairflow4.vscht.cz/HP4.doc)

Koordinátor projektu: Mr. Jimmy Codd

Golden Vale plc, Charleville, Co. Cork, Ireland  

Tel: +353 63 35294  Fax: +353 63 35001  

e-mail: jcodd@goldenvale.com 

FAIR95-0594: Nutritional and Health impact of trans-polyunsaturated fatty acids in European populations 

Nutriční a zdravotní přínos trans-polynenasycených mastných kyselin v Evropě 

(F-FE 285/98 http://flair-flow.com/docs/ffe28598.htm). 

Koordinátor projektu: Dr Jean-Louis Sebedio

Unite de Nutrition Lipidique, INRA., Rue Sully, 17 – PO Box 1540, 21034 Dijon, France
Tel: +33-3-80633123 ;  Fax: +33-3-80633223 

e-mail: sebedio@dijon.inra.fr 

FAIR98-3671: Nutritional properties of conjugated linoleic acid - CLA- a beneficial component of animal and milk fat. 

Výživové vlastnosti konjugované kyseliny linolové a žádoucí složky mléka a mléčného tuku.

Viz jednostránkový souhrn FFE 451/01/HP22 http://flairflow4.vscht.cz/HP22.doc
Koordinátor projektu: Dr. Jean-Louis Sebedio

Unité de Nutrition Lipidique, INRA., Rue Sully, 17 – PO Box 1540, 21034 Dijon, France
Tel: +33-3-80633123 ;  Fax: +33-380633223 

e-mail: sebedio@dijon.inra.fr 

Probíhající projekty

QLK1-1999-00888: Nutraceuticals for a healthier life: n-3 polyunsaturated fatty acids and 5-methyl-tetrahydro-folate (NUHEAL). 

Nutraceutika pro zdraví: n-3 polynenasycené mastné kyseliny a 5-methyl-tetrahydro-folate. 

Viz jednostránkový souhrn ‘Nutraceutika – mastné kyseliny s dlouhým řetězcem a foláty’ (FFE 398/01/HP5  http://flairflow4.vscht.cz/HP5.doc)

Koordinátor projektu:  Martin Steen Bothmann, BASF Health & Nutrition A/S,  Malmparken 5,  DK-2750 Ballerup, Denmark  

Tel:  + 45 44 73 02 40;  Fax:  + 45 44 73 01 05  

e-mail: martin.bothmann@basf-bhn.dk 

Další vybrané projekty EU, zabývající se problematikou mastných kyselin
AGRF 0046: A study of sensory and nutritional quality of virgin olive oil in relation to variety, ripeness and extraction technology 

Studium organoleptických a nutričních vlastností panenského olivového oleje vzhledem k odrůdě, zralosti a způsobu extrakce

F-FE 58-92 http://flair-flow.com/flair/ffe5892.htm 

F-FE 191-95 http://flair-flow.com/docs/ffe19195.htm
Koordinátor projektu: Prof. Claudio Peri, 

Biagini Farmaceutici SpA, Località ai Conti, 55020, Castelvecchio Pascoli Lucca, CENTRO (I), TOSCANA, Lucca, ITALY 
Tel: +39-583-719597; Fax: +39-583-766343

AIR-10687: Utilisation of sunflower oils in industrial frying operations 

Využití slunečnicového oleje při průmyslovém smažení

(F-FE 217/96 http://flair-flow.com/docs/ffe21796.htm)  

Koordinátor projektu: Dr. Jean-Louis Sebedio

Unité de Nutrition Lipidique, INRA., Rue Sully, 17 – PO Box 1540, 21034 Dijon, France

Tel: +33-3-80633123 

e-mail: sebedio@dijon.inra.fr 

AIR 20967: Manipulation of lipid metabolism aimed at production of fatty acids and polyketides for industrial use for application in functional foods 

Manipulace metabolizmu lipidů s cílem produkovat mastné kyseliny a polyketidy pro průmyslovou výrobu funkčních potravin

Koordinátor projektu: Dr. David Archer 

Institute of Food Research, Norwich Laboratory, Colney Lane, NR4 7UA, Norwich, East Anglia, Norfolk, UK 

Tel: +44-603-255256; Fax: +44-603-58414  

e-mail: david.archer@nottingham.ac.uk  

AIR-32239: Marketability of fish fed on diets rich in specific dietary lipids and promoted as healthy food; investigations of consumer’s decision processes 

Prodejnost ryb,  živených krmivem s vysokým obsahem vybraných lipidů a definovaných jako zdravé potraviny; spotřebitelský průzkum.

F-FE 231-96 http://exp.hispeed.com/flair/ffe23196.htm
Koordinátor projektu: Prof. Edwin Taylor 

University of Birmingham, School of Biological Sciences, Edgbaston, PO Box 363, B15 2TT, Birmingham, West Midlands, UK

Tel: +44-121-4145472; Fax: +44-121-4145925

e-mail: E.W.TAYLOR@bham.ac.uk 

FAIR97 3146: Production of polyunsaturated fatty acids (PUFAs) by algae: a complete bioprocessing concept for the large-scale production of high quality DHA-containing oils (PUFATECH) 

Produkce polynenasycených mastných kyselin (PUFA) vodními řasami: ucelený koncept biologické výroby vysoce kvalitních olejů s obsahem DHA

F-FE 332-99 http://flair-flow.com/flair/ffe33299.htm
Koordinátor projektu: Dr. Lolke Sijtsma 

Division of Industrial Agrobiotechnology 

Department of Industrial Microbiology, Agrotechnological Research Institute (ATO-DLO)

Bornsesteeg 59, 6708 PD Wageningen, Netherlands

Tel: +31-31-7475324; Fax: +31-31-7475347 

e-mail: l.sijtsma@ato.wag-ur.nl 
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Tuky jako zdroj energie





1 g tuků poskytuje 37kJ (9kcal)


1 g bílkovin poskytuje 17kJ (4kcal)


1 g sacharidů poskytuje 16kJ (3.75kcal)





Mastné kyseliny se liší:





délkou řetězce (C18:2 n-6, má 18 uhlíkových atomů)





množstvím dvojných vazeb (C18:2 n-6, má dvě dvojné vazby)





polohou dvojných vazeb (C18:2 n-6, první dvojná vazba je na 6. uhlíkovém atomu od methylového konce řetězce)





polohou vodíkových atomů kolem vazby (c6-C18:2, c je zkratka pro konfiguraci cis)











Skupiny mastných kyselin





Nasycené mastné kyseliny např. kyseliny laurová (C12:0), myristová (C14:0), palmitová (C16:0) 





Mononenasycené např. kyselina olejová (C18:1)





Polynenasycené 


n-6 (omega-6)  - např. kyselina linolová (C18:2 n-6), 


n-3 (omega-3)  - např. kyselina alfa-linolenová (C18:3 n-3)





Mastné kyseliny s cis a trans configurací
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CH3 – (CH2)x – C = C – (CH2)y – COOH


cis configurace
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CH3 – (CH2)x – C = C – (CH2)y – COOH
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  H


trans configurace


x a y udávají počet metylenových skupin, který se může pro různé kyseliny lišit
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