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Hiljuti levis uudis, et Ameerika Stidameassotsiatsiooni
arvates ei ole kookosdli kasulik ja seda tuleks toidus valtida.'
Paljudele mojus see ehmatavalt, sest seni on kookosoli
pigem tervislikuks peetud. Kookoséli valtimise soovitus
pohineb asjaolul, et Ameerika Stidameassotsiatsioon peab
LDL kolesterooli (n6 “halba”kolesterooli) ateroskleroosi
pohjustajaks, ning raportis vdlja toodud uuringud on leidnud
kookosolil LDL kolesterooli taset tdstvaid omadusi. Sidame-
veresoonkonnahaiguste teke ei séltu aga ainutksi LDL
kolesteroolist. Samuti ei ole tahtsusetud kookosdli muud
omadused. Oma artiklis toon vélja ka teisi seisukohti ning
pllan sellesse teemasse rohkem selgust tuua.

Koéigepealt vaadelgem kookosoli rasvhappelist koostist, et
oleks arusaadavam, millest rédgitakse. Rasva tervislikkuse
maarabki tema rasvhappeline koostis. Tuleb muidugi
arvestada, et erinevate rasvhapete tdpne sisaldus kookosélis
sdltub mitmetest teguritest, nagu naiteks kookospalmi sort,
kasvupiirkond, pahklite vanus ja péahklikorje aeg.’

Kookosrasvas on kullastunud rasvhappeid umbes
92% ning need on erinevate ahelapikkustega (C8-C16,

C viitab susinikule rasvhappeahelas). Kui ahelas on kuni
12 stsinikuaatomit, radgime keskmise ahelapikkusega
rasvhapetest, alates 14 susinikuaatomist (lipiidides on
neid reeglina paarisarv) on tegemist pikkade ahelatega.
Monokiillastumata rasvhappeid on kookoses umbes
6-7%, poliikillastumata rasvhappeid aga ainult kuni
2%.

Kookose killastunud rasvad koosnevad jargmistest

rasvhapetest:

kaproehape (C6) jaljed, kuni 0,6%
kapradlhape (C8) 4,6 -94%
kapriinhape (C10) 55-7,8%
lauriinhape (C12) 451-50,3%
mdristiinhape (C14) 16,8 -20,6%
palmitiinhape (C16) 7,7 -10,2%
steariinhape (C18) 23-35%

arahidiinhape (C20) jaljed, kuni 0,2%
Monokdllastumata rasvhapet oleiinhapet (C18:1) on
kookosolis 5,4-8,1%, polikullastumata comega-6 rasvhapet
linoolhapet (C 18:2) aga 1- 2,1%.

Seega on kookosoli valdavas osas kiillastunud rasv,

tanu millele ongi ta saanud negatiivse kuvandi - tihtipeale
on kookosrasv pandud Uhte patta loomsete rasvadega

ning seda on peetud tervisele kahjulikuks, eriti sidame-
veresoonkonnahaiguste kontekstis. Kui aga vaadata lahemalt
kookosoli killastunud rasvade koostist, siis ndeme, et see on
loomsete rasvadega vorreldes vdga erinev.

Loomses rasvas on Ulekaalus pika ahelapikkusega
rasvhapped, kuid kookosdli rasvhapetest on Ule poole
keskmise ahelapikkusega (ahelas 8-12 stsinikuaatomit).?
Stsinikuahela pikkus aga madrab dra nii rasva fuusikalised ja
keemilised omadused kui ka metabolismi inimese kehas.

Kookosoli peamine komponent lauriinhape on
keskmise ahelapikkusega rasvhape. Keskmise
ahelapikkusega rasvhapped kéituvad kehas pikaahelalistest
rasvhapetest erinevalt.? Nad imenduvad suures osas mitte



[Umfi, vaid maksa véarativeeni, mis kannab nad maksa,

ning neid kasutatakse kehas otse energia tootmiseks ja
mitmete oluliste Ghendite saamiseks.>*> Samas on erialases
kirjanduses selle kohta vastuolulist infot, ménedes allikates
on kasitletud lauriinhapet koos pikaahelaliste rasvhapetega
ja vdidetud, et ta imendub nendega sarnaselt.

Kullastumata rasvhapete véike osakaal teeb kookosdlist
aarmiselt stabiilse 6li, mida voib séilitada ka labipaistvas
pudelis voi purgis. Sageli arvatakse, et rafineeritud
kookosoli on stabiilsem, kuid see ei pruugi nii olla, sest
rafineerimisprotsessis kaovad paljud rasva kaitsvad
antiokstidandid.?

Tuleme nlid tagasi kookosoli kolesteroolitaset mojutavate
omaduste juurde. Paljud artiklid véidavad, et kookosdli on
verelipiidide suhtes neutraalne ja ei tdsta kolesteroolitaset,
vOi kui seda siiski teeb, siis vaid ,hea” ehk HDL-kolesterooli
0sas82' Uuringutes, mis on ndidanud ,halva” ehk LDL-
kolesterooli tdusu, on tdusnud ka HDL-kolesterooli tase,
viimast aga peetakse sidamehaiguste riski vdahendavaks
teguriks.>1% 112 Kuna teised killastunud rasvad reeglina
HDL kolesterooli taset ei tosta, siis toimib kookosoli neist
erinevalt.”

Kookosoli kolesterooli méjutavad omadused véivad

soltuda ka algsest (kookosdli tarvitamisele eelnenud)
kolesteroolitasemest ning inimese soost. Vélja voib

tuua ka kookosoli positiivse moju kehakaalule ja
vooiimbermooddule, mis on samuti olulised sidame tervist
mojutavad tegurid 8™

Ameerika Stidameassotsiatsiooni negatiivset seisukohta
kujundanud uuringutes ei tooda vélja, mis kvaliteediga
kookosdli neis kasutati. On vdga téendoline, et tegemist

oli hidrogeenitud véi muu td6stusliku kookosoliga,

sest tervisele kasulikke omadusi on leitud just

nn neitsi-kookosolil. Neitsi-kookosdli erineb nd
toostuslikust kookosdlist kookosrasva to6tlemisprotsesside
poolest. Toostuslikku oli rafineeritakse ning vahel ka
hudrogeenitakse." Neitsi-kookosdli ei rafineerita, oli
eraldamiseks kasutatakse kilmpresstehnoloogiat, millega
kaasneb (kui Uldse) minimaalne kuumus. Erinevus seisneb
eeskatt bioloogiliselt aktiivsetes tihendites, mis véivad
rafineerimisprotsessi kdigus kaduma minna."” Just need
Uhendid (tokoferoolid, tokotrienoolid, poltfenoolid) annavad
tervislikkust silmas pidades kookosélile suure lisavaartuse.
Naiteks on leitud, et neitsi-kookoséli sootmine rottidele
vahendas LDL osakeste okstdatsiooni (LDL kolesterooli
okstidatsioon on ateroskleroosi peamine riskifaktor). Seda
omadust on seostatud dlis olevate aktiivsete pollfenoolsete
Uhenditega.'

Kookosélil on ka teisi positiivseid omadusi, millest Ameerika
SUdameassotsiatsiooni seisukohavétus Gldse ei rddgita. Nai-
teks on kookosélis ja inimese rinnapiimas leiduvatel keskmi-
se ahelapikkusega rasvadel sarnasusi — mélemad sisaldavad
rikkalikult lauriinhapet. Uuringud on néidanud, et lauriinhape
on bakteritsiidne, toimides naiteks Helicobater pylori vastu’
ning aidates imikul ka viiruslikke v6i bakteriaalseid haigusi
torjuda. Neitsi-kookosdlis sisalduvatel tokoferoolidel (anti-
okstidantne E-vitamiin) on roll teatud krooniliste haiguste
ennetamises, kusjuures seal leiduvaid tokotrienoole (teatud
E-vitamiini vorm) on peetud veelgi paremateks antioksi-
dantideks. Fitotoitaineid fltosteroole aga teatakse kui vere

kolesteroolitaseme (eelkdige LDL kolesterooli) langetajaid.
Polifenoolid (samuti tugevad antiokstidandid) toetavad
Uldise antiokstdantse toime korval ka teatud aminohapete
metabolismi kaarsoole rakkudes ning aitavad mitmeid kroo-
nilisi haigusi ennetada.” Kookosrasvas leiduv kapruilhape on
aga tuntud oma seenevastase toime poolest.

Millised jareldused saab eelnevast teha toiduvaliku
kujundamisel? Hoidke oma toiduvalikus erinevad rasvad
tasakaalus. Kullastumata rasvhapete kérval on olulised

ka kullastunud rasvhapped, nende soovituslik kogus on
kuni 10% paevasest toidukaloraazist. Meie organismile
on nad ddrmiselt vajalikud naiteks rakumembraanide
komponendina, ning kookosdlist saadavad kdllastunud
rasvhapped sobivad selle vajaduse katmiseks hasti.
Oluline on aga Ule vaadata tarvitatava kookosoli kvaliteet.
Eelistage hidrogeenimata ja rafineerimata ktlmpressitud
kookosdlisid.

Stdame tervise hoidmiseks drge unustage oomega-3
rasvhappeid (neid saame néiteks kalast), tarbige rohkelt
koogivilju ja kasutage maitsetaimi. Ning vahendage
rafineeritud toodete, t6odeldud toidu ja hiidrogeenitud
olide tarbimist.
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