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MASTI U ISHRANI -TRANS MASNE KISELINE U FOKUSU

DIETARY TRANS FATTY ACIDS- IN THE FOCUS

Ljiljana Lep$anovi¢, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Taéno pre jednog veka, 1908. godine, tada jo§ mladi
ruski nau¢nik i potonji ¢uveni profesor Medicinskog
fakulteta u Beogradu, Aleksandar Ignjatovski objavio je
rezultate svojih ispitivanja u kojima je ustanovio da zecevi
hranjeni punomasnim mlekom i Zzumancetom jajeta raz-
vijaju aterosklerozne promene, morfoloski i histohemijski
vrlo sli¢ne humanoj aterosklerozi. Ovo zapazanje, i kasni-
ja ispitivanja takodje ruskog nau¢nika Anickova, ucinili
su da holesterol i lipidi uopste postanu jedan od funda-
mentalnih problema u biomedicinskim naukama. Mno-
gobrojne epidemioloske, eksperimentalne i prospektivne
klinicke studije, pre svih Framingamska i Studija sedam
zemalja (u koju je bila ukljucena i tadasnja Jugoslavija),
nedvosmisleno su potvrdile postojanje tesne povezano-
sti izmedju kolic¢ine i vrste alimentarno unetih masti, od-
nosno pojedinih vrsta masnih kiselina (MK) i samog ho-
lesterola, s jedne strane, i nivoa serumskog holesterola i,
konsekutivno, ubrzanog razvitka ateroskleroze i nastanka
kardiovaskularnih oboljenja s druge strane (1-3).

Najpre je to dokazano za sam holesterol, a nesto ka-
snije i za zasicene MK dugog lanca. Stavise, ustanovlje-
no je da se nivo holesterola u krvi znatno vise nalazi pod
uticajem alimentarnog unosa odredjenih MK dugog lan-
ca nego unosa samog holesterola hranom. Sto se ti¢e za-
si¢enih MK kratkog i srednje dugog lanca (duzine do 10
ugljenikovih atoma), one se metaboli§u u organizmu na
slican nacin kao i ugljeni hidrati i nemaju aterogeni efe-
kat, premda u literaturi ima izvesnih podataka da i ove
MK nisu potpuno liene takvog delovanja. U pocetku se
smatralo da sve zasicene MK dugog lanca deluju ateroge-
no; medjutim, Bonanome i Grundy, 1988. godine, a kasni-
jeibrojni drugi istrazivadi, ustanovili su da jedna od zasi-
¢enih MK dugog lanca - stearinska (18:0) - ima suprotan
efekat i da deluje, zapravo, antiaterogeno. Naime, njen po-
vecan alimentarni unos dovodi do snizavanja ukupnog i
aterogenog LDL-holesterola i, ¢ak, do blagog porasta pro-
tektivnog HDL-holesterola. Tako se doslo do danas od

svih prihvacenog gledista da samo tri zasicene MK dugog
lanca - laurinska (12:0), miristinska (14:0) i palmitinska
(16:0) dovode do signifikantnog porasta ukupnog i LDL-
holesterola i da deluju izrazito aterogeno i trombogeno (2).
Ranije se smatralo da je u tom pogledu najpotentnija pal-
mitinska, ali skorasnji radovi pokazuju da su, obrnuto, la-
urinska i miristinska vise hiperholesterolemi¢ne i da do-
vode do veceg porasta LDL-holesterola.

Pocetkom devedesetih godina proslog veka ubrzan
razvitak ateroskleroze poceo se dovoditi u vezu i sa pove-
¢anim alimentarnim unosom trans izomera nezasic¢enih
MK. U tom pogledu pionirsku ulogu imao je rad Manna
iz 1994. godine: on je uocio da je u SAD epidemija koro-
narne bolesti zapocela oko 1920. godine, a da je uvodjenje
velikih koli¢ina trans izomera u ishranu pocelo osam go-
dina ranije, 1912, kada su tehnolozi razvili postupak hi-
drogenizacije te¢nih ulja (4). Neizvode¢i nikakve zaklju¢-
ke, on je samo postavio pitanje da li je hronologija ova
dva dogadjaja medjusobno povezana ili je posredi jedina
prosta koincidencija. Ispitivanja koja su sledila ukazivala
su na postojanje uzro¢ne veze izmedju ova dva fenome-
na §to je, razumljivo, dovelo do toga da se danas pitanje
trans masnih kiselina nalazi u centru interesovanja broj-
nih eksperimentalnih i bazi¢nih medicinskih istrazivaca,
ali i, posebno, nutricionista, metaboli¢ara i klini¢ara uop-
$te (2,3,5-7).

BIOHEMIJA TRANS IZOMERA
MASNIH KISELINA

Sa stanovi$ta nutritivnog efekta sve MK se dele na ce-
tiri grupe: zasi¢ene, mononezasicene, polinezasicene i
MK trans konfiguracije. Kao §to je poznato, sve nezasice-
ne MK mogu postojati u dva geometrijski izomerna ob-
lika - u cis i trans obliku. Inace, kada se kratko govori o
mono- i polinezasi¢enim MK misli se isklju¢ivo na njiho-
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vu cis formu, dok se trans oblici izdvajaju u posebnu gru-
pu (2).

Geometrijska izomernost nezasicenih MK zavisi od
orijentacije radikala oko dvostruke veze: ukoliko se radi-
kali nalaze sa iste strane dvostruke veze u pitanju je cis
oblik, a ako su, pak, sa suprotnih strana trans konfigura-
cija. Premda su njihove hemijske formule potpuno iste,
prostorna konfiguracija je od izuzetno velikog znacaja jer
je njihovo ponasanje u odnosu na razvitak ateroskleroze
potpuno razli¢ito. Dok sve nezasi¢ene MK cis konfigura-
cije - mono- i polinezasi¢ene - deluju protektivno i njihov
unos u dijetskoj ishrani treba povecati, povecan alimen-
tarni unos trans izomera povezan je s poveéanim rizikom
nastanka infarkta srca i ateroskleroze uopste.

Postoji veliki broj MK trans konfiguracije, a u ishra-
ni su najzastupljeniji monoeni, pre svega elaidinska (C18:1
19), a u znatno manjoj meri vacenska (C18:1 £11) i druge.

Valja spomenuti da postoji i jedna posebna vrsta
trans izomera, tzv. konjugati linolne MK ili CLA izomeri
koji nastaju tokom autooksidacije linolne MK slobodnim
radikalima. O njihovim specifi¢nim efektima na zdravlje
bice kasnije ukratko redi.

Trans oblici nezasi¢enih MK nemaju karakter esen-
cijalnih, a njihov metabolizam je sli¢niji metabolizmu za-
si¢enih nego nezasi¢enih MK cis konfiguracije, $to je ve-
rovatno posledica sli¢ne konfiguracije njihovih pravih
lanaca (8).

IZVORI TRANS IZOMERA U ISHRANI

Njihovo poreklo u ishrani savremenog ¢oveka je dvo-
jako. Mnogo manje koli¢ine su prirodnog porekla i
nalaze se u mleku, buteru, mle¢nim proizvodina, zatim u
mastima i mesu prezivara, jer se stvaraju u njihovom Zze-
lucu, u buragu, procesom bakterijske hidrogenizacije, ko-
ja je katalisana anaerobnom bakterijom Butyrivibrio fi-
brosolvens (2,7). U kravljem mleku nalaze se u koli¢ini od
2-6% zavisno od ishrane i godi$njeg doba, a prema nasim
ispitivanjima elaidinska MK u kravljem mleku i proizvo-
dima nacinjenim od njega nalazi se u koli¢ini od 3,5-5%
(7). Vazan njihov izvor je i govedji loj u kojem se nalazi u
koli¢ini od oko 4,9% (3,5-6,2%).

Od izuzetnog je znacaja da trans izomeri prirod-
nog porekla imaju mnogo manje aterogeno delovanje, ne-
ki ¢ak deluju i zastitno u odnosu na proces ateroskleroze,
auishrani su prisutni u mnogo manjim koli¢inama od in-
dustrijski proizvedenih trans izomera (3,7,9).

Daleko najvece koli¢ine trans izomera nalaze se
u mastima dobijenim delimi¢nom hidrogenizacijom te¢-
nih biljnih i ribljih ulja. Prilikom pretvaranja te¢nih ulja u
¢vrste masti jedan deo nezasi¢enih MK pretvara se u za-
si¢ene (potpuna hidrogenizacija), a drugi prelazi u trans

oblik (delimi¢na hidrogenizacija). U stvari, trans izome-
ri nastaju kada se atomi vodonika dodaju te¢nim uljima
pri ¢emu se menja prostorna konfiguracija radikala i od
od cis formacije nastaju trans oblici. Premda je od dale-
ko manjeg znacaja, treba spomenuti da se ovi nepovoljni
efekti jo§ dodatno pogorsavaju u toku procesa rafinisanja
ulja, odakle sledi zaklju¢ak da prirodna i hladno cedjena
ulja, prema danas$njim shvatanjima imaju najpovoljniji sa-
stav sa dijetske tacke gledista.

Izuzetno velike koli¢ine trans izomera industrijskog
porekla nalaze se u brojnim vrstama margarina, naro-
¢ito u ¢vrstim, proizvodima na bazi margarina, raznim
prelivima i premazima i, §to je posebno znacajno, u bilj-
nim mastima i ribljim uljima ¢vrste konzistencije, a ta-
kve masti se ba$ najcesc¢e koriste prilikom pripremanja br-
ze hrane, mnogih vrsta peciva i konditorskih proizvoda (
5-7,9,10 ). Ilustracije radi, na primer, jedna krofna sadr-
71 3,2g, velika porcija pomfrita 6,8g, kesica kokica iz mi-
krotalasne pe¢nice ili 100g biskvita sadrzelOg industrijski
proizvedenih masnih kiselina. Tako obrok koji sadrzi ke-
sicu kokica, krofnu i veliku porciju pomfrita zajedno mo-
ze da sadrzi ¢ak oko 20g trans masnih kiselina. U 100g
niskokalori¢nog margarina dobijenog postupkom deli-
mic¢ne hidrogenizacije nalazi se oko 12g trans MK, dok
u industrijski hidrogenizovanoj masti mogu dosti¢i ¢ak
60% od celokupnog sadrzaja MK u njima (9).

Bitno je ista¢i da se stvaranje industrijski proizve-
denih trans izomera MK moze znacajno smanyjiti, ili ¢ak
potpuno spreciti, zamenom procesa delimi¢ne hidroge-
nizacije te¢nih biljnih i ribljih ulja savremenijim tehnolo-
$kim postupcima.

UTICA] INDUSTRIJSKI PROIZVEDENIH
TRANS MASNIH KISELINA NA KRVNE
LIPIDE I PROCES ATEROSKLEROZE

ndustrijski proizvedene trans MK dovode do signifi-
kantnog porasta ukupnog i LDL-holesterola, kao i vrlo
aterogenog lipoproteina Lp(a), a snizavaju nivo HDL-ho-
lesterola. Nepovoljno uti¢u i na trigliceride poviSavajuci
njihovu koncentraciju u krvi. Prema tome, njihov uticaj
na vrednosti krvnih lipida i lipoproteina ¢ak je nepovolj-
niji od efekta zasi¢enih MK dugog lanca. Naime, dok za-
si¢ene MK dugog lanca ne menjaju koncentraciju lipopro-
teina Lp(a) i triglicerida, a donekle ¢ak povisavaju nivo
protektivnog HDL-holesterola, industrijski proizvedeni
trans izomeri deluju nepovoljno i na ove lipoproteinske
frakcije menjaju¢i ih u smislu aterogenog lipidskog pro-
fila (5,7, 9-11).
Ovakvo njihovo dejstvo moze se objasniti slede¢im
mehanizmima:

Lep$anovi¢ Lj. MD - Medical data 2009; 1(1): 35-39



Volumen 1, Broj 1

IVEID - MEDICAL DATA

strana 37

1. oste¢uju LDL receptore na Celijskim membranama i
tako smanjuju njihovu aktivnost,

2. povecavaju aktivhost CETP, odnosno proteina odgo-
vornog za transport estara holesterola, koji igra zna-
¢ajnu ulogu u sastavu i veli¢ini lipoproteinskih Cesti-
ca preraspodelom estara holesterola od HDL prema
VLDL i LDL ¢esticama (6,9).

Ustanovljeno je da imaju i druge Stetne efekte, pre
svega u smislu nepovoljnog uticaja na rast i razvoj odojca-
di i male dece. Dokazano je da remete metabolizam esen-
cijalnih MK, a u najranijem uzrastu postoji izuzetno veli-
ka potreba za ovim MK s obzirom na ubrzani rast i razvoj
organa i tkiva. Utvrdjeno je da trans izomeri, zapravo, in-
terferiraju za iste enzimske sisteme s esencijalnim MK re-
meteci, na taj na¢in, metabolizam linolne i alfa-linolenske
esencijalne MK (12).

Takodje nepovoljno deluju i na hemostazne mehani-
zme (13), a dovode i do endotelne disfunkcije i inflamacije
kod zdravih muskih i zenskih ispitanika (14). Od poseb-
nog je znacaja da zamena nezasi¢enih MK cis konfigura-
cije pove¢anim unosom industrijski proizvedenih trans
izomera rezultuje porastom insulinske rezistencije i pove-
¢anjem rizika za nastanak tipa 2 dijabetesa, odnosno da
postoji pozitivna korelacija izmedju alimentarnog unosa
trans izomera i relativnog rizika za nastanak $ecerne bo-
lesti tipa 2 (15,16).

Imajuéi u vidu sve njihove navedene efekte, sasvim
je razumljivo da povecani alimentarni unos industrijski
proizvedenih trans izomera ima za posledicu ubrzani raz-
vitak ateroskleroze i koronarne bolesti srca, s tim da je nji-
hovo aterogeno delovanje daleko izrazenije od aterogenog
efekta zasicenih MK dugog lanca (5,7,17,18). Ustanovljeno
je da gram na gram industrijski proizvedenih trans izo-
mera, u poredjenju s uzimanjem zasi¢enih MK dugog lan-
ca, ima ¢ak deset puta veli $tetan uticaj na razvitak obo-
ljenja srca i krvnih sudova (13).

Interesantni su i podaci o efektima zamene ateroge-
nih zasi¢enih MK i industrijski proizvedenih trans izome-
ra u ishrani sa nezasi¢enim MK cis konfiguracije na razvi-
tak ishemijske bolesti srca (7,17,19). Utvrdjeno da zamena
5% energije iz zasi¢enih MK energijom iz nezasi¢enih
MK cis konfiguracije smanjuje rizik od koronarne bole-
sti za 42%, dok zamena samo 2% energije iz trans izomera
sa nehidrogenizovanim MK cis konfiguracije smanjuje taj
rizik ¢ak za 55%. S druge strane, postoje dokazi da je po-
vecanje industrijski proizvedenih trans izomera za 2% ce-
lokupnog energetskog unosa povezano s pove¢anjem rizi-
ka od koronarne bolesti srca za 25%.

Sto se ti¢e ranije pomenutih CLA izomera za njih
je ustanovljeno da imaju upravo suprotan efekat. Ekspe-
rimenti na Zivotinjama i ispitivanja na ljudima pokazala
su da dovode do snizavanja ukupnog i LDL-holesterola i
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triglicerida, a u literaturi takodje postoje podaci da pored
antiaterogenog imaju i antikancerogeno dejstvo. Da bi is-
poljili navedena povoljna dejstva na zdravlje potrebno je
da njihov dnevni unos bude veci od 400mg, ali je njihov
prose¢ni unos u svakodnevnoj ishrani mnogo manji - do
200mg na dan. (7,20). Ova saznanja su logi¢no pobudila
interes da se odredjenim tehnoloskim procedurama po-
veca njihova koli¢ina u nekim vrstama namirnica, ali je
prakti¢na realizacija tih pokusaja jo$ u istrazivackoj fazi.

DOZVOLJENE KOLICINE
TRANS IZOMERA U ISHRANI

a stanovista lekara klini¢ara postavlja se pitanje pri-

hvatljivih koli¢ina industrijski proizvedenih trans MK
u dobro balansiranoj ishrani. Ekspertske grupe iz raznih
zemalja predlazu da njihov unos ne bi smeo da bude veéi
od 4-6g, u proseku 5g na dan, odnosno 2%, a najvise 3%
od celokupnog energetskog unosa, tako da ukupni unos
zasi¢enih i trans izomera MK ne sme da predje 10% ce-
lokupnog energetskog unosa (20,21). Britanski savez za
ishranu preporucio je jos 1995. godine da njihov dnevni
unos moze iznositi 3-6g za muskarce i 2-4g za zene, s tim
da jedna trec¢ina unetih trans MK treba da potice iz mle-
ka, mle¢nih proizvoda i mesa prezivara. Medjutim, prema
poslednjim preporukama Americ¢kog kardioloskog udru-
zenja, iz 2006. godine, ograni¢ava se unos zasi¢enih MK
(u koje su uracunati i trans izomeri) na manje od 7%, a in-
dustrijski proizvedenih trans MK na manje od 1% dnev-
nog energetskog unosa (22). Nazalost, prema podacima
brojnih ispitivanja njihov unos u svakodnevnoj ishrani u
mnogim zemljama daleko je ve¢i, ¢ak do ekstremnih 48g
na dan (22,23). Nema ta¢nih podataka o njihovom ali-
mentarnom unosu u nasoj sredini, ali je sasvim sigurno
visestruko veci od dozvoljenih koli¢ina.

Nesumnjivi dokazi da trans MK iz ishrane dovode
do nastanka i ubrzanog razvitka ateroskleroze i kardiova-
skularnih oboljenja, bili su snazan podsticaj da se u mno-
gim zemljama, posebno u visoko razvijenim preduzmu
ozbiljne mere zastite celokupnog stanovnistva - i to kako
od strane nutricionista i zdravstvene sluzbe, tako jo$ i vi-
$e od strane prehrambene industrije. Kao rezultat takvih
napora, danas je u SAD i mnogim zapadnoevropskim ze-
mljama, narocito u skandinavskim, Holandiji, Francuskoj
i drugim, izrazito smanjen alimentarni unos industrijski
proizvedenih trans MK, u Danskoj su od 2005. godine ¢ak
potpuno izostavljene iz ishrane, a sve to prvenstveno za-
hvaljuju¢i novim tehnolo$kim postupcima u prehram-
benoj industriji (napustanje hidrogenizacije, a uvodjenje
savremenih tehnologija pri kojima ne dolazi do delimic-
ne hidrogenizacije i stvaranja trans izomera) (9,13,26-
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28). U tom pogledu, nasa sredina se nalazi tek na samom
pocetku.

Prikazani podaci o uticaju industrijski proizvede-
nih trans izomera na razvitak ateroskleroze zahtevaju da
se i 0 njima posebno vodi ra¢una pri izradi dijetskih sa-
veta i propisa od znacaja za prevenciju i lecenje kardiova-

skularnih oboljenja. Uz dobru informisanost stanovnistva
o principima zdrave ishrane i detaljne deklaracije o sadr-
zaju pojedinih vrsta MK u prehrambenim proizvodima (a
ne samo o ukupnom sadrzaju masti, kako je to najc¢esce
slu¢aj) bitno ¢e se olaksati izbor sa zdravstvene tacke gle-
dista najpovoljnijih namirnica i prehrambenih proizvoda.
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