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WYBRANE ASPEKTY TECHNOLOGICZNE I ZDROWOTNE STOSOWANIA 
OLEJU PALMOWEGO W PRODUKCJI ŻYWNOŚCI 

 
S t r e s z c z e n i e 

 
Wprowadzenie. Tłuszcze roślinne są najczęściej olejami o wysokiej zawartości pożądanych w diecie 

nienasyconych kwasów tłuszczowych. Wyjątkiem są oleje z roślin tropikalnych, m.in. olej palmowy. 
W ostatnich kilkunastu latach żywieniowe wykorzystanie oleju palmowego znacznie się zwiększyło. 
Jednym z argumentów, dzięki którym wzrosło zainteresowanie tym tłuszczem, jest fakt, że w krajach 
tropikalnych olej ten jest od setek lat obecny w całodziennej racji pokarmowej, nie przyczyniając się do 
rozwoju chorób sercowo-naczyniowych. Wysoka zawartość nasyconych kwasów tłuszczowych sprawia, 
że wpływ oleju palmowego na zdrowie jest utożsamiany z wpływem tłuszczów zwierzęcych. W niniejszej 
pracy dokonano przeglądu danych literaturowych w zakresie zastosowania technologicznego i działania 
oleju palmowego na organizm ludzi i zwierząt doświadczalnych. 

Wyniki i wnioski. Wyniki badań dotyczące wpływu spożywania oleju palmowego na zdrowie są nie-
jednoznaczne. Najczęściej stwierdza się, że zastąpienie oleju palmowego olejami bogatymi w nienasycone 
kwasy tłuszczowe nie przynosi wymiernych korzyści zdrowotnych, w tym związanych z poprawą metabo-
lizmu węglowodanowo-lipidowego, i nie wpływa na ryzyko chorób sercowo-naczyniowych. Zgodnie 
z międzynarodowymi wytycznymi spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych powinno być utrzymywa-
ne na poziomie <10 % całkowitej energii w ramach zbilansowanej diety i w tych granicach nie wykazano 
niekorzystnego wpływu spożycia oleju palmowego na zdrowie ludzi. Ograniczeniem możliwości wnio-
skowania o wpływie oleju palmowego na zdrowie jest duże zróżnicowanie jego rodzajów. Najczęściej nie 
jest ono uwzględniane w prowadzonych badaniach, a w części metodycznej większości publikacji brakuje 
informacji o tym, jaki olej palmowy został użyty. Dlatego tak ważne jest prowadzenie dobrze zaplanowa-
nych badań z precyzyjnie dobranym i opisanym rodzajem oleju palmowego. 
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biota 
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Wprowadzenie 

Tłuszcze roślinne są najczęściej olejami o wysokiej zawartości pożądanych 
w całodziennej racji pokarmowej nienasyconych kwasów tłuszczowych. Wyjątkiem są 
oleje z roślin tropikalnych – kokosowy (zawierający ok. 90% nasyconych kwasów 
tłuszczowych) i palmowy (zawierający ok. 50 – 80 % nasyconych kwasów tłuszczo-
wych). W ostatnich kilkunastu latach wykorzystanie oleju palmowego zwiększyło się 
znacznie, głównie ze względów ekonomicznych. Podkreśla się także, że w krajach 
tropikalnych olej ten jest od setek lat obecny w diecie i nie przyczynia się do rozwoju 
chorób sercowo-naczyniowych [15].Wysoka zawartość nasyconych kwasów tłuszczo-
wych sprawia jednak, że przez wiele osób jego wpływ na zdrowie jest utożsamiany 
z wpływem tłuszczów zwierzęcych. W niniejszej pracy dokonano przeglądu danych 
literaturowych w zakresie zastosowania technologicznego i wybranych aspektów 
wpływu oleju palmowego na organizm ludzi i zwierząt doświadczalnych. 

Rodzaje oleju palmowego 

Olej palmowy pozyskuje się z olejowca gwinejskiego (Elaisguineensis). 
W zależności od wykorzystanej części surowca wyróżnia się olej z miąższu (PO – ang. 
Palm Oil, RPO – ang. Red Palm Oil, CPO – ang.Crude Palm Oil) lub olej z nasion 
(PKO – ang. Palm Kernel Oil) [11,12]. Olej palmowy z miąższu lub nasion można 
poddać frakcjonowaniu, dzięki czemu uzyskuje się oleinę palmową lub stearynę pal-
mową. Oleina palmowa jest ciekła w temperaturze pokojowej i charakteryzuje się wyż-
szą zawartością kwasów nienasyconych, szczególnie monoenowego kwasu oleinowe-
go. Stearyna palmowa zawiera więcej nasyconych kwasów tłuszczowych, dlatego 
w temperaturze pokojowej ma postać stałą [17]. Oleje z miąższu lub nasion mogą zo-
stać poddane procesowi rafinacji [30], dodatkowo olej z miąższu może być poddawany 
uwodornianiu (utwardzaniu), po którym ma on bardziej zwartą konsystencję, niższą 
temperaturę topnienia, jest nieco stabilniejszy chemicznie i termicznie. Proces uwo-
dorniania powoduje jednak, że w oleju powstają kwasy tłuszczowe konfiguracji trans, 
które mają udowodniony negatywny wpływ na zdrowie [10]. 

Rodzaj oleju palmowego, wynikający z rodzaju użytego do jego wyrobu surowca 
i sposobu produkcji, determinuje jego skład finalny, a w związku z tym określa wła-
ściwości fizykochemiczne, zdrowotne i wpływ na organizm. 

Skład kwasów tłuszczowych i zawartość związków bioaktywnych w oleju  
palmowym 

Nierafinowany olej palmowy z miąższu zawiera ok. 50% nasyconych kwasów 
tłuszczowych (głównie palmitynowy). Około 40% stanowią monoenowe kwasy tłusz-
czowe (głównie oleinowy), natomiast pozostałą część stanowią polienowe kwasy 
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tłuszczowe [29]. Jak podają Teh i Lau [40], rafinowany olej palmowy zawiera ok. 43% 
nasyconych kwasów tłuszczowych, 45% stanowią monoenowe kwasy tłuszczowe, 
a około 12% - polienowe kwasy tłuszczowe. Olej z nasion zawiera około 80% nasyco-
nych kwasów tłuszczowych (głównie laurynowy i mirystynowy), około 15% monoe-
nowych kwasów tłuszczowych (głównie oleinowy), resztę stanowią polienowe kwasy 
tłuszczowe [21]. 

Porównując skład kwasów tłuszczowych oleju palmowego z miąższu ze składem 
kwasów tłuszczowych wydzielonych tłuszczów zwierzęcych (masło, smalec), można 
zauważyć, że ma on profil kwasów tłuszczowych podobny do smalcu. Cechuje się 
natomiast mniejszą zawartością nasyconych kwasów tłuszczowych w porównaniu 
z masłem (43,3-57 g/100 g vs 60 g/100 g). Znaczna część nasyconych kwasów tłusz-
czowych oleju palmowego znajduje się w triacyloglicerolach w pozycjach sn-1 i sn-3 
[8]. 

Tłuszcz uzyskany z miąższu zawiera około 1% komponentów o działaniu poten-
cjalnie prozdrowotnym. Olej ten jest stosunkowo bogatym źródłem karotenoidów, 
steroli, koenzymu Q10, witaminy E oraz skwalenu. Zawartość najważniejszych prze-
ciwutleniaczy oleju palmowego uzyskanego z miąższu oraz pestek przedstawia tabela 
2, natomiast innych składników bioaktywnych - tabela 3.  

Witamina E ma właściwości przeciwutleniające. Aktywność antyoksydacyjną na-
daje jej grupa fenolowa związana z układem pierścieniowym. Istotą działania antyok-
sydacyjnego tokoferoli i tokotrienoli jest nie tylko usunięcie reaktywnych form tlenu, 
ale także przerwanie łańcuchowej reakcji autooksydacji lipidów, dzięki unieczynnieniu 
wolnych rodników nadtlenkowych lipidów. Naturalnie występujące tokoferole i toko-
trienole przedłużają okres trwałości, zarówno oleju jak i produktów wytworzonych 
z jego udziałem [17]. Tłuszcz palmowy charakteryzuje się dużą ilością witaminy E 
(600-1200 mg/kg) [25]. Udowodniono, że witamina E zmniejsza stężenie LDL-
cholesterolu, nie wpływając przy tym na stężenie HDL-cholesterolu [20]. Karotenoidy 
zawarte w oleju palmowym również mają udowodnione działanie przeciwutleniające – 
chronią komórki i tkanki przed szkodliwym działaniem wolnych rodników [29]. Jak 
podaje Gibon i wsp. [9], olej palmowy może zawierać nawet 2000 ppm karotenoidów. 
W badaniach Teh i Lau [40] ilość witaminy E w oleju palmowym rafinowanym wyno-
siła ponad 1600 mg/kg, a ilość karotenoidów ponad 1200 mg/kg. Stwierdzono, że za-
wartość składników bioaktywnych w rafinowanym oleju palmowym może być niewie-
le mniejsza niż obecna w surowym tłuszczu [38]. Wyniki tych badań należy traktować 
jednak z dużą ostrożnością, ponieważ nie opublikowano dobrze zaplanowanych badań 
porównujących składu oleju z tej samej partii produktu przed rafinacją i po niej. 
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Tabela 3.  Zawartość składników bioaktywnych w nierafinowanym oleju palmowym uzyskanym z miąż-
szu [mg/kg] [23,29]. 

Table 3.  Bioactive compounds content in crude palm oil [mg/kg] [23, 29]. 
 

Składnik / Component Olej palmowy z miąższu / Crude palm oil 

fitosterole / phytosterols 330-530 

fosfolipidy / phospholipids 5-130 

skwalen / squalene 200-500 

ubichinony / ubiquinones 10-80 

alkohole alifatyczne / aliphatic alcohols 100-200 

alkohole triterpenowe / triterpene alcohols 40-80 

sterole metylowe / methyl sterols 40-80 

węglowodory alifatyczne / aliphatic hydrocarbons 50-60 

koenzym q10 / coenzyme q10 10-80 

 
Składniki bioaktywne oleju palmowego mają udowodnione działanie prozdro-

wotne – przeciwutleniające, przeciwzapalne, wspomagające układ immunologiczny. 
Ponadto przyczyniają się do zapobiegania chorobie wieńcowej i jej leczenia [23]. 

Wykorzystanie technologiczne oleju palmowego 

Tłuszcz palmowy, szczególnie rafinowany, jest szeroko wykorzystywany 
w przemyśle spożywczym, zastępując tłuszcze zwierzęce lub uwodornione tłuszcze 
roślinne. Olej z pestek jest jednym z częstszych składników margaryn i wyrobów cu-
kierniczych takich jak ciasta francuskie, rogaliki, polewy, nadzienia. Jego zaletą jest 
temperatura topnienia wynosząca ok. 37 °C, dzięki czemu w temperaturze pokojowej 
ma stałą konsystencję i pewną twardość, a w trakcie spożywania topi się w jamie ust-
nej. Do smażenia używa się najczęściej oleju z miąższu oraz oleiny palmowej (uzyska-
nej z miąższu). Oprócz walorów smakowych i strukturalnych, oleje te są stabilne pod-
czas ogrzewania, z powodu dobrej odporności na utlenianie, która wynika ze składu 
kwasów tłuszczowych oraz obecności przeciwutleniaczy [40, 44]. Olej ten jest także 
wszechstronnie wykorzystywany dzięki możliwości mieszania różnych jego frakcji. 
Zarówno tłuszcz z miąższu jak i z pestek jest dobrym zamiennikiem tłuszczu mleczne-
go podczas produkcji lodów, które cechują się pożądaną konsystencją oraz są stabil-
niejsze podczas przechowywania [28]. Olej palmowy po zmieszaniu z innymi olejami 
(o różnych właściwościach fizykochemicznych) stosowany jest do produkcji lodów, 
a nawet ciasta chlebowego [17]. Wysoka stabilność oksydacyjna, związana ze składem 
kwasów tłuszczowych, pozwala na szerokie jego zastosowanie. Związki bioaktywne 
obecne także w oleju rafinowanym, o ile proces rafinacji odbywał się w niższych tem-
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peraturach, zmniejszają szkodliwe działanie nasyconych kwasów tłuszczowych 
i ograniczają skutki zdrowotne wynikające z ich spożywania [9]. 

Wątpliwości, co do bezpieczeństwa stosowania oleju palmowego, wzbudziło 
stwierdzenie, że może on zawierać 3-monochloropropan-1,2- diol (3-MCPD), którego 
obecność wykryto w wielu produktach spożywczych zawierających olej palmowy [24]. 
W wyniku działania wysokiej temperatury podczas rafinacji, wynoszącej ≥200ºC, 
zmienia się matryca lipidowa, która prowadzi do powstania 3-monochloropropan-1,2- 
diolu (3-MCPD), 2-monochloropropan-1,3-diolu (2-MCPD) oraz estrów glicydylo-
wych kwasów tłuszczowych. Według Międzynarodowej Agencji do spraw Badań nad 
Nowotworami 3-MCPD może przyczyniać się do rozwoju nowotworów [31], ma rów-
nież działanie nefrotoksyczne [40]. Zagrożenie nie jest jednak duże i możliwe do unik-
nięcia przez obniżenie temperatury rafinacji.  

Wybrane aspekty wpływu na zdrowie 

Wpływ oleju palmowego na parametry lipidowe krwi i ryzyko chorób sercowo-
naczyniowych 

Wyniki wielu badań wskazują, że całodzienna racja pokarmowa bogata 
w nasycone kwasy tłuszczowe przyczynia się do wzrostu stężenia frakcji LDL-
cholesterolu we krwi zwiększonego ryzyka wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych 
(CVD) [47]. Mimo że olej palmowy zawiera znaczne ilości nasyconych kwasów tłusz-
czowych, to wiele badań nie potwierdza jego negatywnego wpływu na gospodarkę 
lipidową. Część z nich wskazuje na jego obojętne, a nawet pozytywne działanie w tym 
zakresie, zarówno u ludzi jak i u zwierząt [8, 43]. 

W badaniach Sun i wsp. [35] porównano stężenia parametrów lipidowych krwi 
w dwóch grupach zdrowych osób, w wieku 25-55 lat, spożywających dziennie 
w posiłkach 48 g oliwy z oliwek lub 48 g oleju palmowego. Stwierdzono, że wpływ 
oleju palmowego na stężenie triacylogliceroli (TG), cholesterolu całkowitego (TC) 
i jego frakcji HDL (HDL-C) i LDL (LDL-C) był porównywalny z wpływem oliwy 
z oliwek. 

Teng i wsp. [41] badali wpływ dodatku do posiłku 50 g trzech rodzajów tłusz-
czów (smalcu wieprzowego, oliwy z oliwek, oleiny palmowej) na lipemię poposiłko-
wą, stężenie glukozy, insuliny i adipocytokin (interleukiny 6, czynnika martwicy no-
wotworu-α, interleukiny 1β i leptyny) w osoczu. Stwierdzili oni istotnie wyższe 
stężenie TG po spożyciu oliwy lub oleiny w porównaniu ze stanem po spożyciu smalcu 
wieprzowego. Rodzaj spożytego tłuszczu nie miał natomiast wpływu na stężenie glu-
kozy, insuliny i adipocytokin. W trzecim dniu podawania tak skomponowanego posił-
ku, wzrosło stężenie prozapalnej interleukiny 1β. Uzyskane wyniki wskazują, że to 
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wysokie spożycie tłuszczu, a nie rodzaj kwasów tłuszczowych, wpływał na odpowiedź 
markerów prozapalnych. 

Metaanaliza 11 badań z udziałem 547 uczestników, przeprowadzona przez Wang 
i wsp. [43], nie wykazała negatywnego wpływu spożywania oleju palmowego na go-
spodarkę lipidową w porównaniu z olejami roślinnymi bogatymi w nienasycone kwasy 
tłuszczowe u zdrowych dorosłych osób. Wyniki części badań wskazują nawet, że spo-
życie oleju palmowego było związane z istotnym wzrostem stężenia HDL-C przy nie-
wielkim wpływie na wzrost stężenia LDL-C oraz TG. Wykazano także brak jego 
wpływu na wybrane wskaźniki ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych. Ogra-
niczeniem wielu badań był krótki czas ich trwania, stosowanie dużego udziału oleju 
palmowego w całodziennej racji pokarmowej (17,5 – 24 % wartości energetycznej 
diety) oraz fakt, że były one prowadzone u młodych, zdrowych osób, które są mniej 
wrażliwe na wpływ czynników żywieniowych na parametry lipidowe krwi.  

Schwingshackl i wsp. [33] przeprowadzili metaanalizę badań, w których porów-
nano wpływ trzynastu rodzajów tłuszczów i olejów na stężenia TC, LDL-C, HDL-C 
i TG. Analizie poddano 54 badania opublikowane w latach 1984-2018, przeprowadzo-
ne z udziałem 2065 uczestników. Stwierdzono m.in., że stężenie TC i LDL-C było 
niższe, a HDL-C wyższe u osób spożywających olej palmowy w ilości 10 % wartości 
energetycznej diety w porównaniu z osobami spożywającymi taką samą ilość masła. 
Korzystniejsze jednak w tym zakresie były oleje z krokosza barwierskiego, słoneczni-
ka, rzepaku i kukurydzy, które obniżały stężenie TC bardziej niż olej palmowy. Jednak 
jakość danych naukowych była umiarkowana w przypadku TC i słaba lub bardzo słaba 
w przypadku LDL-C, HDL-C i TG. Ograniczeniem analiz był różny skład kwasów 
tłuszczowych w stosowanych olejach palmowych oraz zróżnicowane techniki anali-
tyczne określania markerów profilu sercowo-naczyniowego. 

Na podstawie metaanalizy badań klinicznych przeprowadzonej przez Sun i wsp. 
[36] wykazano odmienne wyniki. Po analizie 32 badań klinicznych, dotyczących po-
równania wpływu oleju palmowego z innymi tłuszczami na parametry lipidowe krwi 
stwierdzono, że efekty wprowadzenia do całodziennej racji pokarmowej oleju palmo-
wego były porównywalne z efektami spożycia tłuszczów zwierzęcych, takich jak ma-
sło czy smalec. Znalazło to swoje odzwierciedlenie w znacznym wzroście stężenia 
LDL-C w porównaniu z olejami roślinnymi o niskiej zawartości kwasów nasyconych. 
Wpływ oleju palmowego na stężenia lipidów we krwi był więc zgodny z oczekiwa-
niami formułowanymi na podstawie jego składu kwasów tłuszczowych. Wyniki te 
wskazują, że należy ograniczyć stosowanie oleju palmowego i zastępować go olejami 
roślinnymi o niskiej zawartości kwasów nasyconych. Jednak w przypadku produktów, 
które zawierają kwasy w konfiguracji trans ze względów technologicznych, olej pal-
mowy może być zamiennikiem utwardzonych tłuszczów roślinnych ze względu na 
jego korzystniejszy wpływ na stężenie HDL-C. 
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Wpływ oleju palmowego na zdrowie jest przedmiotem wielu badań prowadzo-
nych w ostatnich latach, jednak przeglądu literatury dotyczącej jego wpływu na para-
metry lipidowe krwi dokonano już w 1997 r. [37]. Zebrane wyniki badań wskazywały, 
że dieta, w której obecne były olej palmowy lub oleina palmowa nie powodowała 
wzrostu stężenia TC i LDL-C w osoczu w stopniu oczekiwanym na podstawie składu 
kwasów tłuszczowych tych tłuszczów. Nawet przy maksymalnej substytucji tłuszczu 
w diecie typu zachodniego olejem palmowym, korzystnie modulowane były niektóre 
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca, m.in. znacząco wyższe było stężenie 
cholesterolu HDL2, a stosunek apolipoprotein ApoB/ApoA1 był korzystnie obniżany 
przez olej palmowy. Porównanie wpływu oleiny palmowej z różnymi olejami roślin-
nymi, w tym olejem rzepakowym i oliwą, wykazało, że oleina palmowa nie podnosiła 
stężenia TC i LDL-C. Było to związane najprawdopodobniej z ilością i pozycją kwasu 
palmitynowego w triacyloglicerolach oleju palmowego. Badania wskazują, że jego 
aterogenny wpływ na parametry lipidowe krwi u osób z normolipidemią jest mniejszy 
niż kwasu mirystynowego czy laurynowego [34]. Pozycja kwasów tłuszczowych 
w triacyloglicerolach modyfikuje możliwość wchłaniania poszczególnych kwasów 
tłuszczowych. Lipaza trzustkowa hydrolizuje wiązania sn-1 i sn-3, generując  
2-monoglicerol i dwa kwasy tłuszczowe. Monoglicerol jest wchłaniany, a kwasy tłusz-
czowe mogą częściowo wiązać się z jonami metali dwuwartościowych, tworząc nie-
rozpuszczalne i niewchłaniane mydła. Dlatego wchłanianie kwasów tłuszczowych 
przyłączonych w pozycji sn-2 jest większe niż przyłączonych w pozycjach sn-1 i sn-3 
[8]. W triacyloglicerolach tłuszczu palmowego w pozycji sn-2 przyłączane są głównie 
kwas oleinowy i palmitynowy, natomiast silnie aterogenne kwasy średniołańcuchowe 
związane są w pozycjach sn-1 i sn-3, dlatego ich wchłanianie może być mniejsze. Ist-
nieją także dowody na to, że tokotrienole oleju palmowego mogą mieć działanie hipo-
cholesterolemiczne. Pośredniczy w tym zdolność tokotrienoli do hamowania aktywno-
ści reduktazy HMG-CoA, kontrolującej biosyntezę cholesterolu endogennego [19].  

Zarzutem stawianym wielu badaniom z użyciem oleju palmowego jest brak 
obiektywizmu, ponieważ część ich autorów pochodzi z krajów producenckich (instytu-
tów palmowych), zatem treści mogą być stronnicze. Maarangoni i wsp. [22] podsu-
mowali wnioski z niezależnego sympozjum na temat wpływu oleju palmowego na 
zdrowie, zorganizowanego we Włoszech przez włoską fundację ds. żywienia 
z udziałem ekspertów reprezentujących szereg włoskich towarzystw naukowych 
w dziedzinie medycyny i żywienia. Przedstawione wyniki i analizy wskazały, że nie 
ma dowodów na specyficzne skutki zdrowotne spożywania oleju palmowego 
w porównaniu z innymi tłuszczami bogatymi w nasycone kwasy tłuszczowe. Stereo-
specyficzny rozkład nasyconych kwasów tłuszczowych w cząsteczce triacylogliceroli 
oleju palmowego ogranicza ich szybkość wchłaniania i efekty metaboliczne. Zgodnie 
z międzynarodowymi wytycznymi spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych po-



14 Joanna Sadowska, Karol Włodarczyk 

winno być utrzymywane na poziomie <10 % całkowitej energii w ramach zbilansowa-
nej diety i w tych granicach nie wykazano niekorzystnego wpływu spożycia oleju pal-
mowego na zdrowie ludzi (a w szczególności na ryzyko CVD lub raka). 

Mało zbadany pozostaje wpływ spożycia oleju palmowego na utlenianie lipopro-
tein i czynniki ryzyka CVD inne niż podstawowe parametry lipidowe krwi. Cuesta 
i wsp. [4] badali wpływ zastąpienia w diecie oleju słonecznikowego oleiną palmową 
(w ilości 10 % energii diety) na parametry lipidowe krwi u kobiet po menopauzie. 
Stwierdzili wzrost stężenia LDL-C (o 21,6 %) oraz wzrost stężenia HDL-C (o 14,9 %), 
jednak o 70 % mniejsza była we krwi ilość utlenionych lipoprotein LDL, które mają 
decydujące znaczenie w inicjowaniu procesu miażdżycowego. Niekorzystnie zmienił 
się natomiast stosunek apolipoprotein ApoA1/ApoB, co sugeruje wzrost ryzyka CVD. 
Otrzymane wyniki nie były więc jednoznaczne w zakresie prognozowania ryzyka 
CVD. Stwierdzono także, że wpływ oleiny palmowej na stężenia cholesterolu był róż-
ny u kobiet z normo- i hipercholesterolemią. U kobiet charakteryzujących się wyższym 
stężeniem cholesterolu na początku badań, zmiany parametrów lipidowych i peroksy-
dacja LDL były większe niż u kobiet z normolipidemią.  

Voon i wsp. [44] oceniali wpływ typowej malezyjskiej diety zawierającej wysoki 
udział białka i uzupełnionej oliwą z oliwek z pierwszego tłoczenia, oleiną palmową lub 
olejem kokosowym na wybrane markery ryzyka miażdżycy u zdrowych dorosłych 
osób. Udział tłuszczu w wartości energetycznej diety wynosił 30 %, a badane oleje 
wnosiły 2/3 tłuszczu. Stwierdzono, że zestawione diety miały podobny wpływ na wy-
brane markery ryzyka rozwoju miażdżycy. Nie stwierdzono różnic w stężeniach mole-
kuł adhezyjnych śródbłonka naczyń krwionośnych (VCAM-1, ICAM-1 i E-selektyna) 
oraz czynników prozakrzepowych (tromboksan TXB2 i prostaglandyna PGE2) pomię-
dzy badanymi grupami. Jednak przy stosowaniu oliwy z oliwek niższe było stężenie 
prozapalnego leukotrienu LTB4 i antyagregacyjnej prostacykliny PGF1α.  

Przedstawione wyniki wskazują na potrzebę prowadzenia szczegółowych badań 
w zakresie długoterminowego wpływu spożywania oleju palmowego na parametry 
lipidowe krwi i czynniki ryzyka CVD, szczególnie u osób z grup ryzyka tych chorób. 

Wpływ oleju palmowego na stężenie glukozy we krwi 

Wyniki badań wskazują na prodiabetogenny wpływ nasyconych kwasów tłusz-
czowych [2]. Dlatego postawiono hipotezę, że tłuszcz palmowy może wywierać nieko-
rzystny wpływ na metabolizm węglowodanów [47].  

Badania dotyczące wpływu zróżnicowanych źródeł tłuszczu w diecie zdrowych 
mężczyzn i kobiet na gospodarkę węglowodanową prowadzili m. in. Vega-Lopez 
i wsp. [45]. Nie stwierdzili oni różnic w stężeniu glukozy i insuliny we krwi pobranej 
na czczo oraz w wartościach wskaźnika HOMA-IR pomiędzy osobami, które stosowa-
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ły w diecie oleje palmowy, sojowy lub rzepakowy jako główne źródła kwasów tłusz-
czowych.  

W badaniach Sun i wsp. [35] również nie stwierdzono różnic w stężeniu glukozy, 
insuliny i wartościach wskaźnika HOMA-IR pomiędzy zdrowymi osobami o prawi-
dłowej masie ciała, przyjmującymi posiłki, w których źródłem tłuszczu był olej pal-
mowy lub oliwa z oliwek. Tłuszcze podawane były w ilości 48 g/dobę, co stanowiło 
18 % wartości energetycznej diety.  

Brak różnic w stężeniu glukozy, insuliny i wartościach wskaźnika HOMA-IR 
u zdrowych kobiet i mężczyzn otrzymujących w diecie olej palmowy lub słoneczniko-
wy w ilości 20 % wartości energetycznej diety wykazali także Filippou i wsp. [7]. 

Brak wpływu rodzaju zastosowanego tłuszczu na stężenie glukozy i insuliny na 
czczo wykazali również Tholstrup i wsp. [42], podający zdrowym mężczyznom racje 
pokarmowe zawierające olej palmowy, oleinę palmową, smalec lub oliwę z oliwek 
w ilości 17 % wartości energetycznej diety. 

Karupaiah i wsp. [14] badali wpływ spożycia majonezu (20 g/dobę), którego 
głównym składnikiem był olej sojowy lub palmowy, na stężenie glukozy na czczo u 36 
młodych, zdrowych osób o zróżnicowanej masie ciała. Po czterech tygodniach stoso-
wania diety wzbogaconej o wybrany majonez nie stwierdzono różnic w stężeniu glu-
kozy pomiędzy badanymi grupami. 

Metaanalizę wyników badań, dotyczących porównania wpływu oleju palmowego 
z innymi olejami roślinnymi na wybrane parametry gospodarki węglowodanowej, 
przeprowadzili Zulkiply i wsp. [47]. Podsumowali oni wyniki 8 badań z udziałem 
zdrowych osób w młodym i średnim wieku o prawidłowej masie ciała. Badania trwały 
od 3 do 7 tygodni, a substytucja tłuszczu olejem palmowym wynosiła od 15 do 20 % 
wartości energetycznej diety. Stężenie glukozy na czczo i po posiłku, stężenie insuliny 
oraz wartość wskaźnika HOMA-IR nie różniły się w zależności od stosowanego oleju 
(palmowy, słonecznikowy, sojowy, rzepakowy i oliwa z oliwek). Stwierdzono jednak, 
że aktualne dowody dotyczące wpływu spożycia oleju palmowego na biomarkery me-
tabolizmu glukozy są słabe i ograniczone do zdrowych uczestników, ale dotychczaso-
we dane wskazują, że zastąpienie oleju palmowego olejami bogatymi w mono- lub 
polienowe kwasy tłuszczowe nie przynosi dodatkowych korzyści w zakresie zmian 
metabolizmu glukozy. 

Podsumowując wykonany przegląd literatury można stwierdzić, że zastąpienie 
w diecie zdrowych osób oleju palmowego olejami bogatymi w mono- lub polienowe 
kwasy tłuszczowe, nie wpływa korzystnie na wybrane parametry i wskaźniki metaboli-
zmu glukozy. Jednak, podobnie jak w przypadku metabolizmu lipidów, ograniczeniem 
przeprowadzonych badań był krótki czas ich trwania, młody wiek badanych oraz ich 
dobry stan zdrowia.  
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Korzystne wyniki wpływu oleju palmowego na stężenie glukozy we krwi uzyska-
no w badaniach na modelach zwierzęcych, także u zwierząt z wywołaną cukrzycą. 

W badaniach przeprowadzonych przez Szulczewską-Remi i wsp. [39] u szczurów 
karmionych paszami zawierającymi 10 % składu komponentowego różnych olejów 
(olej roślinny PLANTA używany do smażenia, olej palmowy, mieszanina oleju pal-
mowego i oleiny palmowej, olej rzepakowy oraz mieszanina oleju rzepakowego i oleju 
palmowego) stwierdzono, że stężenie glukozy w surowicy krwi było najwyższe w gru-
pie karmionej paszą z dodatkiem oleju rzepakowego, natomiast najniższe w grupie 
karmionej paszą z dodatkiem oleju palmowego. Otrzymane wyniki autorzy tłumaczą 
dużą zawartością tokotrienoli w oleju palmowym, które wpływają na obniżenie stęże-
nia glukozy w osoczu [47]. 

Badania dotyczące wpływu tłuszczu palmowego lub arachidowego na stężenie 
glukozy we krwi u szczurów z wywołaną cukrzycą prowadzili Adewale i wsp. [1]. 
Stwierdzili, że zwierzęta otrzymujące oleje w ilości 200 mg/kg m.c./dzień jako dodatek 
do paszy miały statystycznie istotnie niższe stężenie glukozy w porównaniu ze szczu-
rami nieotrzymującymi tych olejów, ale rodzaj zastosowanego oleju i obecnych w nim 
kwasów tłuszczowych nie miał w tym zakresie istotnego wpływu. Ważne natomiast 
były związki bioaktywne występujące w tłuszczu roślinnym. Także w tym przypadku 
uzyskane wyniki autorzy tłumaczą obecnością tokoferoli w zastosowanych olejach. 
Podobne wyniki do wyników Adewale i wsp. [1] uzyskali Ngalai wsp. [27], podający 
szczurom z wywołaną cukrzycą, pożywienie zawierające olej palmowy, kokosowy lub 
z orzeszków ziemnych w ilości 15 % składu komponentowego paszy.  

Wpływ oleju palmowego na mikroflorę jelitową 

Wykazano, że ilość i rodzaj tłuszczu w diecie modulują skład mikroflory przewo-
du pokarmowego u myszy, a skład mikroflory wpływa na ilość odkładanej tkanki 
tłuszczowej i parametry węglowodanowo-lipidowe krwi [13].  

W badaniach na modelach zwierzęcych porównywano wpływ diety zawierającej 
tłuszcz palmowy, smalec lub oleje roślinne, zawierające nienasycone kwasy tłuszczo-
we, na skład mikroflory jelitowej. Wykazano, że mikroflora zwierząt karmionych dietą 
niskotłuszczową była zdominowana przez dwa gatunki bakterii fermentacji mlekowej, 
produkujące krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe. Natomiast diety wysokotłuszczowe 
zmieniały skład mikroflory zależnie od źródła kwasów tłuszczowych (olej palmowy vs 
smalec). Olej palmowy, w porównaniu ze smalcem, prowadził do zwiększenia udziału 
w mikroflorze jelitowej bakterii Lachnospiraceae, należących do typu Firmicutes, 
charakterystycznych przy otyłości, ale jednocześnie wykazujących zdolność syntezy 
metabolitów korzystnych dla żywiciela, w tym krótkołańcuchowych kwasów tłusz-
czowych [13]. Także de Wit i wsp. [6] oraz Patterson i wsp. [32] stwierdzili, że dieta 
zawierająca olej palmowy, w porównaniu z zawierającą smalec, prowadziła do wzrostu 
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proporcji bakterii Firmicutes do Bacteroidetes, zmniejszała ponadto zróżnicowanie 
mikroflory jelitowej. W badaniach Just i wsp. [13], pomimo wzrostu ilości bakterii 
Lachnospiraceae u myszy, których dieta zawierała olej palmowy, stwierdzono mniej-
szą ilość trzewnej tkanki tłuszczowej w porównaniu ze zwierzętami żywionymi poży-
wieniem zawierającym smalec. Jest to zgodne z teorią Kobyliaka i wsp. [16], którzy 
sugerują, że otyłość nie jest skorelowana ze wzrostem udziału bakterii Firmicutes do 
Bacteroidetes, ale wynika ze zmiany udziału Actinobacteria [16]. Natomiast Kübeck 
i wsp. [18] wskazują, że zwiększone odkładanie tłuszczu u myszy, których dieta zawie-
rała, smalec wynika z interakcji mikroflory jelitowej i metabolizmu cholesterolu.  

W badaniach Just i wsp. [13] wykazano także, że rodzaj tłuszczu w diecie wpły-
wał na metabolizm aminokwasów i zdolność funkcjonalną mikroflory jelitowej. Myszy 
utrzymywane na diecie wysokotłuszczowej, zawierającej tłuszcz palmowy, miały 
w dolnym odcinku przewodu pokarmowego większą liczbę komórek enteroendokryn-
nych wydzielających peptyd glukagonopodobny-1 (GLP-1), co mogło odpowiadać 
u nich za lepszą tolerancję glukozy w porównaniu z myszami, których dieta zawierała 
smalec [13]. 

De Wit i wsp. [6] stwierdzili, że dieta bogata w nasycone kwasy tłuszczowe, po-
woduje przechodzenie ich do dalszych części jelita. Jest to najprawdopodobniej głów-
nym czynnikiem wywołującym zmiany w składzie mikroflory jelitowej, które mogą 
następnie przyczyniać się do rozwoju i/lub progresji zaburzeń metabolicznych związa-
nych z zespołem metabolicznym. Dodatkowo, przechodzenie tłuszczu pochodzącego 
z diety do dystalnego odcinka jelita cienkiego może przyczyniać się do rozwoju otyło-
ści i stłuszczenia wątroby poprzez zmiany ekspresji genów związanych z metaboli-
zmem lipidów. 

Podsumowując, można stwierdzić, że stosowanie diety zawierającej tłuszcz pal-
mowy wywierało pozytywny wpływ na skład mikroflory jelitowej w porównaniu 
z dietą zawierającą smalec, ale było zdecydowanie mniej korzystne w tym zakresie niż 
stosowanie diety zawierającej oleje bogate w nienasycone kwasy tłuszczowe. 

Podsumowanie 

Wyniki badań dotyczących wpływu konsumpcji tłuszczu palmowego na zdrowie 
są zróżnicowane. Wydaje się jednak, że umiarkowane ilości oleju palmowego 
w całodziennej racji pokarmowej nie stanowią zagrożenia dla zdrowia [8], a zastąpie-
nie oleju palmowego innymi olejami bogatymi w jednonienasycone bądź wieloniena-
sycone kwasy tłuszczowe nie przynosi korzyści w metabolizmie węglowodanowo-
lipidowym i nie wpływa na ryzyko chorób sercowo-naczyniowych [47]. Znacznym 
ograniczeniem możliwości wnioskowania o wpływie oleju palmowego na zdrowie jest 
duże zróżnicowanie jego składu, wynikające z użytego surowca i technologii przetwa-
rzania (olej z miąższu, olej z pestek, oleina palmowa z miąższu, oleina palmowa 
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z pestek, stearyna palmowa z miąższu, stearyna palmowa z pestek, olej nierafinowany, 
rafinowany, nieutwardzony, utwardzony). To zróżnicowanie składu najczęściej nie jest 
uwzględniane w prowadzonych badaniach, a w części metodycznej większości publi-
kacji brakuje informacji o tym, jaki olej został zastosowany.  

Wniosek 

Zgodnie z międzynarodowymi wytycznymi spożycie nasyconych kwasów tłusz-
czowych powinno być utrzymywane na poziomie <10 % całkowitej energii w ramach 
zbilansowanej diety i w tych granicach nie wykazano niekorzystnego wpływu spożycia 
oleju palmowego na zdrowie ludzi. Jednak celowe jest prowadzenie dobrze zaplano-
wanych badań z precyzyjnie dobranym i opisanym rodzajem oleju palmowego. Należy 
także wziąć pod uwagę względy ekologiczne jego pozyskania i stosować olej z upraw 
zrównoważonych. 
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SELECTED TECHNOLOGICAL AND HEALTH ASPECTS 
 OF USING PALM OIL IN FOOD PRODUCTION  

 
S u m m a r y 

 
Background. Vegetable fats are most often oils with a high content of unsaturated fatty acids which 

are beneficial to our diet. The exception includes oils from tropical plants, such as palm oil. Over the past 
several years, the nutritional use of palm oil has increased significantly. One of the reasons why this fat 
has sparked increased interest is that in tropical countries this oil, despite being present in the daily food 
ration for hundreds of years, does not contribute to the development of cardiovascular diseases. Due to the 
high content of saturated fatty acids, palm oil is believed to have the same effect on health as animal fats. 
In this article, literature data on the technological application and the effect of palm oil on human body 
and experimental animals was reviewed.  

Results and conclusion: The results of research into the health effects of palm oil consumption are 
inconclusive. However, the most common finding is that replacing palm oil with other oils rich in unsatu-
rated fatty acids has no tangible benefit for health, meaning that it neither improves carbohydrate-lipid 
metabolism, nor involves the risk of cardiovascular disease. Under international guidelines, the consump-
tion of saturated fatty acids should be kept at a level of <10 % of total energy in a balanced diet, and with-
in these limits, no adverse effects of palm oil consumption on human health have been demonstrated. The 
possibility of drawing any conclusions on the health effects of palm oil is limited due to the fact that there 
are many types of it. Such diversity of palm oil is very often not taken into account in research, and most 
publications, in their methodological part, fail to provide information on the type of palm oil used. There-
fore, it is so important to conduct well-planned research with a precisely selected and described type of 
palm oil.  

 
Key words: palm oil, types, application, carbohydrate-lipid metabolism, microbiota  
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