Nánar um náttúrulegar transfitusýrur

Náttúrulegar transfitusýrur verða til í vömb jórturdýra þegar gerlar í vömbinni umbreyta hluta þeirra ómettuðu fitusýra sem dýrin éta yfir í transfitusýrur (yfirleitt um 5% af heildarfitusýrum). Mest myndast af svokallaðri vaccensýru (trans 18:1) sem er m.a. forveri CLA (e. conjugated linoleic acid). Eitthvað er af CLA t.d. í smjöri, en einnig getur það myndast úr vaccensýru í mannslíkamanum. Ekki er vitað til fulls hvort og hvaða áhrif vaccensýra hefur á hjarta- og æðasjúkdóma, en CLA hefur verið tengd við verndandi áhrif og eins önnur heilsusamleg áhrif, enda vinsælt fæðubótarefni nú um stundir. Iðnaðartransfitusýrur samanstanda í meira mæli af ókonjugeruðum trans 18:2 fitusýrum en náttúrulegar transfitusýrur, en þessar fitusýrur eru taldar hafa hvað sterkust tengsl við hjarta- og æðasjúkdóma (Lemaitre o.fl. 2002 og 2006). 
Þetta skýrir mögulega að faraldsfræðirannsóknir sjá ekki sama samband milli venjubundinnar neyslu náttúrulegra transfitusýra og iðnaðartransfitusýra við hjarta- og æðasjúkdóma (Willett o.fl. 1993; Ascherio o.fl. 1994; Pietinen o.fl. 1997). Í einni þessara rannsókn kom þvert á móti í ljós öfug áhrif milli neyslu náttúrulegra transfitusýra og hjarta- og æðasjúkdóma (sem gæti gefið til kynna verndandi áhrif) (Pietinen o.fl. 1997). Í rannsókn Jakobsen og félaga (2008) á 3686 Dönum sem var fylgt að meðaltali í 18 ár, frá 1974 til 1993, kom í ljós að jafnvel þeim sem neyttu mest af náttúrulegum transfitusýrum var ekki hættara við hjarta- og æðasjúkdómum en þeim sem neyttu minnst. Áhættan virtist vera jafnvel minni hjá konum sem neyttu meira af náttúrulegum transfitusýrum þegar búið var að leiðrétta fyrir inntöku á mettuðum fitusýrum. 
Vísindanefnd á vegum Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar hefur staðfest það sem kemur fram hér að ofan, þ.e. að ekki sé ástæða til að hafa áhyggjur af náttúrulegum transfitusýrum í því magni sem þeirra er almennt neytt, en leggja frekar áherslu á mikilvægi þess að sporna við iðnaðartransfitusýrum í matvælum eins og hægt er (Uauy o.fl. 2009).  
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