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V rámci prevence obezity a chorob s ní spoje-

ných je třeba věnovat pozornost rovnováze mezi 

příjmem a výdejem energie. Součástí doporučení 

je proto důraz na přiměřenou pohybovou aktivitu 

a omezení nadměrného energetického příjmu, 

resp. celkového příjmu tuků a sacharidů.

Moderní doporučení, týkající se tuků ve vý-

živě, však musí vedle aspektů kvantitativních 

zohledňovat jejich kvalitu, danou zastoupením 

mastných kyselin. Dobře popsány jsou zcela od-

lišné efekty jednotlivých skupin mastných kyselin 

na hladiny krevních lipoproteinů, inzulinovou 

rezistenci, krevní srážlivost a parametry zánětu.

Nasycené mastné kyseliny (saturated fatty 

acids, SFA), a z nich konkrétně kyseliny laurová, 

myristová a palmitová, mají výrazný hyperchole-

sterolemický účinek. Rovněž zvyšují inzulinovou 

rezistenci (1–4).

Trans izomery mastných kyselin (trans fatty 

acids, TFA) ovlivňují lipoproteinový profil ještě hůře, 

zvyšují hlad inu LDL-cholesterolu a lipoproteinu Lp 

(a), naopak snižují hladiny HDL cholesterolu (3, 5–8). 

Přispívají k dysfunkci endotelu, mají prozánětlivé 

efekty a zhoršují inzulinovou rezistenci (9–12).

Monoenové mastné kyseliny (MUFA, mo-

nounsaturated fatty acids), nahrazují-li v dietě 

nasycené kyseliny či sacharidy, naopak hladinu 

celkového a LDL-cholesterolu mírně snižují, hla-

dinu HDL-cholesterolu lehce zvyšují či neovliv-

ňují. Dále snižují inzulinorezistenci tkání a riziko 

diabetu, podle některých studií též napomáhají 

ke snížení krevního tlaku (3, 13–15).

Polyenové mastné kyseliny (polyunsatu-

rated fatty acids, PUFA) skupiny n-6 mají silný 

hypocholesterolemický efekt, vedle výrazného 

snížení hladiny LDL cholesterolu ovšem snižují 

také HDL cholesterol. Slouží jako prekurzory ei-

kosanoidů s účinky prozánětlivými, aterogen-

ními, vazokonstrikčními a protrombotickými. 

PUFA řady n-3 hladiny cholesterolu patrně 

výrazně neovlivňují, resp. pozorované efekty 

jsou nejednoznačné. Velmi výrazně však snižují 

hladinu triacylglycerolů v plazmě. Jsou prekur-

zory eikosanoidů se slabšími, anebo dokonce 

zcela opačnými účinky než z mastných kyselin 

n-6. Popsán byl rovněž antiarytmický účinek n-3 

mastných kyselin, u hypertoniků mírně snižují 

hodnoty krevního tlaku (13, 16–19).

Výše popsané efekty jednotlivých skupin 

mastných kyselin se promítají do recentních 

nutričních standardů, resp. referenčních dávek. 

Tuky by měly ve výživě hradit přibližně 30 % 

energie, z toho maximálně 10 % má připadat na 

SFA a pouze 1 % na TFA. PUFA mají dodat 7–10 % 

energie, při poměru n-6/n-3 přibližně 5:1. Zbytek 

má připadnout na MUFA (20).

Při ideálním zastoupení mastných kyselin 

ve výživě je dokonce představitelné, že tuky hra-

dí více než 30 % denního energetického příjmu. 

Koneckonců v řecké výživě, které bývá přičítána 

významná role v prevenci aterosklerózy, hradí 

tuk téměř 40 % energie při nízkém příjmu SFA 

a TFA a naopak relativně vyšším zastoupení ne-

nasycených mastných kyselin, zejména MUFA 

(z olivového oleje) a n-3 PUFA (21–24).1 Na našem 

pracovišti jsme příznivý efekt nízkoenergetické 

diety s relativně vyšším procentem tuků s vyso-

kým zastoupením MUFA popsali nedávno (25).

Vhodné zastoupení mastných kyselin ve vý-

živě má praktické dopady, zejména v přístupu 

k tukům živočišného a rostlinného původu. 

Obecně totiž převládá názor, že tuky rostlinného 

původu jsou vždy zdravější než tuky živočišné. 

Takové zjednodušení je však třeba odmítnout.

V tabulce 1 je znázorněno zastoupení mast-

ných kyselin v některých živočišných tucích. 

Vidíme, že v másle, sádle a loji je vysoký obsah 

nasycených mastných kyselin a nízký obsah PUFA, 

který zřejmě nestačí kompenzovat hyperchole-

sterolemický efekt SFA. Na druhou stranu, v ně-

kterých případech rostlinné tuky mají spektrum 

mastných kyselin podobné (např. avokádový tuk 

a husí sádlo), nebo dokonce podstatně nevýhod-

nější (kokosový a palmojádrový tuk). Problémem 

je nicméně vysoká spotřeba živočišného tuku, 

daná tučností mnoha potravin a pokrmů živo-

čišného původu a jejich oblibou. Opomenout 

nesmíme ani obsah cholesterolu, např. ve vepřo-

vém sádle v průměru 85 mg/100 g (26).

K tukům živočišného původu ovšem také 

náleží rybí tuky s významným obsahem vysoce 

nenasycených mastných kyselin s dlouhým řetěz-

cem skupiny n-3, jako je kyselina eikosapentaeno-

vá (EPA) a dokosahexaenová (DHA). Např. tuňák 

obsahuje (ve 100 g jedlého podílu) v průměru 

15,5 g tuku, z toho cca 1,1 g EPA a 2,3 g DHA, losos 

Jak se mění pohled na tuky ve výživě
MUDr. Pavel Dlouhý, Ph.D.1, prof. MUDr. Michal Anděl, CSc.1, 2

1Ústav výživy, 3. LF UK, Praha
2II. interní klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Autoři srovnávají možné účinky různých skupin mastných kyselin (nasycených, monoenových, polyenových a trans izomerů mastných 

kyselin) v organizmu. Článek obsahuje doporučení pro příjem tuku ve výživě a stručný přehled složení mastných kyselin ve vybraných 

živočišných tucích a rostlinných olejích. Rovněž jsou komentovány změny v obsahu trans izomerů mastných kyselin v margarínech, 

pokrmových tucích a dalších potravinách.

Klíčová slova: tuk, mastné kyseliny, živočišné tuky, rostlinné oleje, trans izomery mastných kyselin. 

Changing views on dietary fats

The authors compare the effects of different groups of fatty acids (SFA, MUFA, PUFA and TFA) in organism. The submitted article inclu-

des recent recommendations for dietary fat intake and short review of fatty acids content in various animal fats and vegetable oils. The 

changes in content of TFA in margarines, shortenings and other foodstuffs are discussed.

Key words: fat, fatty acids, animal fats, plant oils, trans fatty acids.

Interní Med. 2009; 11(12): 549–551

1.  Vedle odlišného spektra tuků k pozitivním efektům medi-

teránní výživy nepochybně přispívají další faktory. Vzhle-

dem k vyšší spotřebě ovoce, zeleniny, luštěnin či vína může 

hrát roli např. nižší glykemický index pokrmů, vyšší pří-

jem vlákniny a přirozených antioxidačních a detoxikač-

ních látek. 
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13,6 g tuku, z toho 0,7 g EPA a 2,2 g DHA (26). Ryby 

z umělých chovů však mohou mít těchto mast-

ných kyselin méně, v závislosti na krmivu.

Oleje a tuky rostlinného původu můžeme 

rozdělit do několika skupin, podle převažujících 

mastných kyselin. V tabulce 2 jsou příklady olejů 

s převahou kyseliny olejové. Z běžných olejů 

sem patří olej olivový a stále poněkud nedoce-

něný olej řepkový. V minulosti byl řepkový olej 

problematický kvůli obsahu kyseliny erukové. 

Po několik desetiletí se však již pro potravinářské 

účely pěstují bezerukové odrůdy řepky, takže 

obsah této mastné kyseliny v oleji je velmi nízký 

(z původních 50 % se snížil pod 2 %). Z nutrič-

ního hlediska je řepkový olej také významným 

zdrojem kyseliny -linolenové (existují ovšem 

odrůdy řepky, které mají její obsah kvůli zvýšení 

trvanlivosti oleje snížen).

V tabulce 3 jsou znázorněny oleje s převa-

hou kyseliny linolové. Typickým představitelem 

je klasický slunečnicový olej2. V případě sójového 

oleje a oleje z vlašských ořechů stojí za zmínku 

významnější obsah kyseliny -linolenové; v po-

sledně jmenovaném je ostatně velmi výhodný 

poměr mezi n-6 a n-3 PUFA, tedy mezi kyselinou 

linolovou a kyselinou -linolenovou. Naopak 

v sezamovém oleji je přibližně stejný obsah 

MUFA a n-6 PUFA, takže stojí na rozhraní mezi 

oběma skupinami rostlinných olejů.

Pro praxi je rovněž důležitý způsob použi-

tí – oleje s vysokým obsahem PUFA jsou citlivé 

k oxidaci. Nehodí se proto příliš pro smažení, 

zejména dlouhodobé či opakované.

Jediným olejem, kde je hlavní složkou ky-

selina -linoleová, je olej lisovaný ze semen 

lnu. Jeho spotřeba je zanedbatelná, reálně jsou 

významnějšími zdroji této mastné kyseliny jiné, 

výše komentované tuky.

Mimořádně problematická je skupina olejů 

(tuků) s převahou nasycených mastných kyselin. 

Jak je patrné z tabulky 4, hlavními složkami (přes 

70 %) jsou vysoce aterogenní mastné kyseliny 

laurová, myristová a palmitová, a na druhou stra-

nu je zde jen minimum PUFA. Spektrum mast-

ných kyselin v těchto tucích je tak podstatně 

horší než v sádle či mléčném tuku, kde je mezi 

SFA výrazněji zastoupena také kyselina stearová 

(bez vlivu na hladinu cholesterolu) a dále po-

měrně vysoké procento MUFA (srovnej tab. 1). 

Konzumaci kokosového tuku je třeba samozřej-

mě vidět v souvislostech s dalšími faktory. V tro-

pických oblastech, je-li tento tuk konzumován 

jako součást tradiční, pestré, kaloricky přiměřené 

stravy, v níž nedominují uzeniny ani pokrmy 

„fast food“, zato spíše ryby, ovoce a zelenina, 

zřejmě nemusí představovat takový problém, 

jako při masivním zavlečení do naší, zpravidla, 

málo pestré, zato kaloricky vydatné stravy.

Kokosový tuk je dostupný na českém trhu 

jako takový (a jeho prodej je nezřídka podpo-

rován reklamou, založenou na propagaci zdra-

vých rostlinných tuků!!), používá se však také při 

výrobě mražených krémů (zmrzlin), rostlinných 

šlehaček a náhražek smetany do kávy či čaje. 

Podobné složení a použití má tuk palmojádrový 

(z endospermu semen palmy olejné).

Výhodné spektrum mastných kyselin ovšem 

nemá ani tuk palmový (z mezokarpu plodů pal-

my olejné), neboť obsahuje cca 40 % kyseliny 

palmitové. Světová produkce palmového tuku 

je přitom vyšší než kokosového. Ostatní, tzv. rost-

linné tuky (kakaový, shea, illipé) mají spektrum 

mastných kyselin přece jen trochu výhodnější, ze 

SFA už obsahují více kyseliny stearové a význam-

něji jsou zastoupeny MUFA (tabulka 5).

Zvláštní kapitolou je problematika TFA. 

Vcelku zanedbatelné koncentrace těchto mast-

ných kyselin nalézáme v mléčném tuku, resp. 

másle (cca 4 %) a rafinovaných rostlinných olejích 

(do 1 %). Ve velkém množství však vznikají při 

ztužování olejů technologií částečné katalytické 

hydrogenace. Potravinářské výrobky, které ob-

sahují takto vyrobený ztužený tuk, jsou hlavním 

zdrojem TFA ve výživě.

Ještě na počátku 90. let roztíratelné tuky 

na českém trhu obsahovaly běžně 20 % TFA 

v tukovém podílu, pokrmové tuky na smažení 

i více jak 30 % (27). Přestože uvedené výrobky 

byly rostlinného původu, jejich používání jako 

náhražky másla, resp. sádla v tehdejší době vý-

znamnější zdravotní benefit nepředstavovalo 

2.  Byly však již vyšlechtěny odrůdy slunečnice, v jejichž oleji 

je hlavní složkou kyselina olejová.

Tabulka 1. Složení vybraných tuků živočišného původu

skupina 

mastných kyselin

mléčný (máslo)

 %

vepřové

sádlo %

husí sádlo

 %

hovězí lůj

 %

SFA myristová 10 1 0,5 3

palmitová 26 24 21 25

stearová 12 14 6 20

MUFA olejová 25 42 55 38

PUFA n-6 linolová 2,5 9 9 3,5

PUFA n-3 linolenová 1,5 1 1 0,5

Upraveno dle (26, 30, 31)

Tabulka 2. Oleje s převahou monoenových mastných kyselin

skupina 

mastných kyselin

olivový

 %

řepkový

 %

podzemnicový

 %

SFA palmitová 11 4 10

stearová 2,5 1,5 3

MUFA olejová 72 59 54

PUFA n-6 linolová 8 20 22

PUFA n-3 linolenová 1 10 < 0,3

Upraveno dle (26, 31–33)

Tabulka 3. Oleje s převahou n-6 polyenových mastných kyselin

skupina 

mastných kyselin

slunečnicový

 %

sójový

 %

z vlašských 

ořechů  %

světlicový

 %

makový

 %

sezamový

 %

SFA palmitová 6 10 7 6 10 8,5

stearová 4 3,5 2 2 2 5

MUFA olejová 21 20 16 11 15 39

PUFA n-6 linolová 63 54 57 74 70 42

PUFA n-3 linolenová < 0,5 8 11 < 0,5 1 < 0,5

Upraveno dle (26, 31–33)
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a jejich propagace v rámci zdravotní osvěty byla 

z dnešního pohledu více než problematická.

Ve výrobě jedlých tuků však naštěstí během 

doby došlo k výrazným posunům. Většina roztíra-

telných tuků (resp. margarinů), dostupných na na-

šem trhu, dnes již obsahuje jen minimální množství 

TFA (do 1 %). Uvedené výrobky samozřejmě musí 

obsahovat určité procento nasycených mastných 

kyselin, hlavní podíl však připadá na mastné ky-

seliny nenasycené (podle rostlinného oleje, pou-

žitého jako surovina, se liší procento MUFA a n-6 

PUFA). Dostupné jsou také výrobky obohacené 

n-3 PUFA. U některých produktů došlo v nedávné 

době ke snížení celkového množství tuku (ze 70 % 

na 60 %), k dispozici jsou i výrobky s nižší tučností. 

Obsah TFA se razantně snížil také u většiny běžně 

používaných tuků na pečení, u pokrmových tuků 

(na smažení) a směsných roztíratelných tuků (28).

Na druhou stranu, v některých speciálních 

margarínech pro další potravinářskou výrobu bý-

vá obsah TFA stále značný. Zdrojem TFA ve výživě 

proto může být trvanlivé a jemné pečivo, různé 

náhražky čokolády či polevy. Vždy však záleží na 

použitých surovinách, podobné výrobky různých 

výrobců se v množství TFA diametrálně liší. Např. 

v tuku různých oplatek mohou být TFA přítomny 

jen ve stopách, ale také mohou tvořit 30–40 % 

všech mastných kyselin (29). V takovém případě 

už konzumace jednoho balení výrobku může 

vyčerpat nebo překročit doporučení WHO/FAO 

pro celodenní příjem TFA (do 1 % energie, tzn. cca 

2,5 g TFA/den). Domníváme se proto, že by bylo 

žádoucí zavést povinné označování obsahu TFA 

na obalech potravinářských výrobků.

Práce vznikla díky podpoře VZ MSM 0021620814 

„Prevence, diagnostika a terapie diabetes mellitus, me-

tabolických a endokrinních postižení organizmu“
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Tabulka 4. Rostlinné tuky s převahou nasycených mastných kyselin

skupina 

mastných kyselin 

kokosový

 %

palmojádrový

 %

babassový

 %

SFA laurová 45 45 45

myristová 17 15 20

palmitová 9 8 8

stearová 3 2,5 5

MUFA olejová 7 14 14

PUFA n-6 linolová 1,5 2,5 3,0

PUFA n-3 linolenová < 0,5 < 0,5

Upraveno dle (26, 31–33)

Tabulka 5. Rostlinné tuky s významným obsahem nasycených kyselin

skupina 

mastných kyselin

palmový

 %

kakaový

 %

illipé

 %

shea

 %

SFA myristová 1,0 < 0,5 0,5

palmitová 42 25 16 4

stearová 5 34 43 36

MUFA olejová 37 33 31 45

PUFA n-6 linolová 10 1,5 1,5 7

PUFA n-3 linolenová 0,5 < 0,5 < 0,5

Upraveno dle (26, 31–33)
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