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NARGODNIPZD

Maslinove ulje u prevenciji bolesti srca i krvnih zila

U PRIRODI JE SPAS

Bolesti srca i krvnib Zila (kardiovaskularne bolesti - KVB) rezulial su geneiskib cimbenika i
cimbenika okoline. Prebrana, a posebno prebranom unesene masti, direkitno utjecu na razvoj KVB.

zemljama zapadne 1 sjeverne Eu-
l I rope visoka je smrtnost zbog KVB,
& tamo su u prehrani preteZno za-
stupljene zasicene masne kiseline (SFAs)
(Tablica 1.). Nasuprot tome, u zemljama
Mediterana primijecena je mala rasprostra-
njenost KVB, a u tim je zemljama zastup-
ljena tradicionalna prehrana (mediteran-
ska prehrana) 1 unesena masnoda uglav-
nom potjefe od maslinova ulja.

Tablica 1.: Smrtnost od KVB u zemljama
Europe i USA tijekom devedesetih’.

Svedsta 301,7
Engleska i Sjeverna Irska 288,8
Finska 281,9
Danska 278,4
Njemacka 226,4
Irska 225,9
Austrija 213,3
USA 195,7
Nizozemska 145,0
Luksemburg 131,2
ltalija 126,5
Belgija 118,5
Gréka 115,8
Portugal 95,2
Francuska 86,9
Spanjolska 86,3

'Godisnja smrtnost na 100.000 stanovnika;
podaci su prikupljeni tijekom 1980., 1991 i
1992. godine.

Manja smrinost u zemljama gdje je za-
stupljena medileranska prehrana potvrdu-
je da maslinovo ulje pozitivno utjede na
metabolizam lipida, krvni tlak, dijabetes 1
mehanizme zgru§avanja te ima veliku ulo-
guu prevenciji KVB. S tim u vezi, izrade-
ne su mnoge epidemioloSke studije, koje
su viSestruko potvrdile navedenu tvrdnju.
Tako je uofena smrinost stanovnika od
KVB na Kreti oko 2%, u ostalim medite-
ranskim zemljama do 20%, dok je u osta-
lim dijelovima svijeta, gdje nije zastuplje-
na mediteranska prehrana i upotreba ma-
slinova ulja, smrinost oko 50%.

Na zasjedanju Europske komisije (Fu-
ropean Commision) i Talijanskog nacio-
nalnog istrazivackog vijeca (fralian Natio-
nal Research Council), u Rimu 1997. go-
dine, okupljeni stru¢njaci s podrudja pre-
hrane, kardiologije, lipidologije i javnog
zdravstva zauzeli su &vrsto stajaliSte o pri-
hvatljivosti mediteranske prehrane i ma-

slinova ulja u prevenciji primarnih (disli-
pidemija, hipertenzija, dijabetes i pretilost)
i sekundarnih ¢imbenika KVB. Zauzet je
stav 1 o preventivnoj ulozi mediteranske
prehrane u nekim oblicima raka.

Maslinoveo ulje
- zastitni element prehrane

Maslinovo ulje sadrZi razne tvari koje
su autozaStita od oksidativnog stresa ili su
elementi prehrane (hranjivi i terapeutski
ucinak) (Tablica 2.), sudjeluje u konad-
nom vezanju slobodnih radikala, vanjskih
(iz hrane) ili unutarnjih (nastalih u samom
organizmu). Vrijedni antioksidansi u ma-
slinovu ulju jesu:

« a-tokoferoli i tokotrienoli (vitamin
E) definirani su kao antioksidansi prvog
stupnja, koji imaju antioksidativni poten-
cijal donora vodika (prihvat Q). Posebno
Stite od oksidativnog stresa uzrokovanog
ozonom. Kinetika antioksidativnog stresa
ima dva ograni¢enja: trajanje autozaitite,
koja ovisi o sadrZaju prooksidacijskih tva-
ri, 1 sam poletak autooksidacije. Vitamin

Tablica 2.: Sastav maslinova ulja

E prekida lanCanu reakciju vezanjem na
radikal; vitamin E-radikal relativno je sta-
bilan i moZe se enzimski prevesti natrag u
neradikalski oblik. Antioksidansi tako
zavriavaju lanéanu reakciju i o¥tecenja
uzrokovana slobodnim radikalima. Vita-
min E pokrece imunologki sustav, narotito
stabilizira lipide u membrani. Statistiéka
pracenja pokazala su da u zapadnom svije-
tu 69% muskaraca, odnosno 80% Zena
unose 73%, odnosno 68% dnevne prepo-
rucene potrebe vitamina E.

» f-karoten, preteda vitamina A, najja-
¢i je antioksidans. Jedna molekula veie
1000 molekula O,.

« polifenoli, kao tirosol, 3-hidrooksiti-
rosol, eritrodiol, uvaol, povezuju se sa sta-
bilnoscu ulja ekstravergine (niska kise-
lost).

« antioksidansi: flavonoid luteolin - 7-
orto-glukozid i manje prisutan oleuropein
pokazuju hipoglikemijski hipolipidemijski
i hipokolesterolemijski efekt, Osim toga,
pozitivno utje¢u na koronarnodilatacijski
efekt i hipotenziju.

Osapunijivi sastojci maslinova ulja (99%)

Sadrzaj (%)

1. zasicene masne kiseline
miristinska (C14:0)
palmatinska (C16:0)
heptadekanska (C17:0)
stearinska (C18:0)
arahinska (C20:0)

2. nezasicene masne kiseline
palmitoleinska (C16:1)
oleinska (C18:1)
linoleinska (C18:2)
linolenska (C18:3)
eikosenoinska (C20:1)

0,0-0,1
5,7-18,6
0,0-0,2
0,5-4,0
0,1-0,4

0,3-3,0
59,2-83,0
3,5-20,0
0,1-0,6
0,1-0,2

Neosapunjivi sastojci maslinova ulja
(1%)

Ugljikovodici

Tokoferol (o)

Steroli

Fenolni spojevi

Klorofil

Fitoli

Karotenoidi

Alkoholi (alifatski i triterpenski)
Fosfolipidi i ostali produkti sekundarnog
metabolizma

(aldehidi, terpeidi, esteri, ketoni itd.)
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Maslinovo ulje ekstravirgine najvise je
od svih jestivih ulja zaStideno od termié-
kog stresa i najvise §titi od oksidativnog
stresa zato §to:

« vedinom sadrZi mononezasicene ma-
sne kiseline (MUFA), koje zahtijevaju ma-
nje antioksidansa,

* sadrZi antioksidanse koji su u zajed-
ni§tvu viSestruko aktivniji (npr. karoteni
su aktivniji u prisustvu antocijana, skvalen
u prisustvu vitamina E i b-karotena),

+ ima najbolji omjer anticksidansa i
prooksidansa.

»
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Maslinovo ulje i ateroskleroza

Smatra se da je ateroskleroza rezultat
lipoperoksidacije. Patogeni je fenomen
ateroskleroze stvaranje oksidiranog oblika
LDL-kolesterola u organizmu. LDL-kole-
sterol graden je od velikog broja polineza-
sicenih masnih kiselina (PUFA) na kojima
dolazi do autooksidacije. Povecane kolici-
ne oksidiranog oblika LDIL-kolesterola vr-
lo su aterogene za krvne Zile.

Da bi se sprijecilo nastajanje oksidira-
nog LDL-a, LDL sadrzi veliku koli¢inu
antioksidansa naro€ito vitamina. Samo u
sluéaju kad je kolifina antioksidansa po-
trosena, dolazi do radikalskih procesa. Kod
vece kolifine antioksidansa ne zapotinje
lipoperoksidacija. Otpornost prema oksi-
daciji LDL nije proporcionalna sadrZaju
o-tokoferola ved sadrzaju polinezasicenih
masnih kiselina (PUFA/LDL priblizno
150:1). Zastitni uéinak B-karotena na k-
voZilni sustav proporcionalno se povecava
s povecanjem sadrZaja polinezasicenih
masnih kiselina u prehrani. Antiaterogeni i
zaStitni u€inak na sniZenje nivoa plazmat-
skog kolesterola ima mononezasicena ma-
sna kiselina (oleinska kiselina). Oleinska
kiselina smanjuje viskoznost krvne plaz-

me i pomaZe u prevenciji tromboze. Istra-
Zivanja su pokazala da su lipidi animalnog
porijekla, bogati polinezasicenim masnim
kiselinama, podloZniji peroksidaciji LDL
6-7 puta viSe nego lipidi biljnih ulja. Ma-
slinovo ulje ima prednost u odnosu na osta-
la biljna ulja zbog velike koliine oleinske
kiseline (58-83%). Osim navedenih an-
tioksidansa, fenolni spojevi takoder inhi-
biraju oksidaciju LDL.

Maslinovo ulje pripada uljima boga-
tim skvalenom. Skvalen je preteca i regu-
lator aktivnosti 3-hidroksi-3metil-glutaril-
CoA reduktaze, kljuénog enzima u proce-
su biosinteze kolesterola. Maslinovo ulje
visoke koncentracije skvalena i male kon-
centracije biljnih sterola zna€ajno smanju-
je koncentraciju kolesterola u serumu. Ko-
li¢ina kolesterola u ljudskom organizmu
ovisi o tome da li je dobivena sintezom u
organizmu ili je unesena prehranom. Ko-
lesterol unesen prehranom uvijek poveda-
va koncentraciju kolesterola u serumu, dok
skvalen dovodi do sniZenja razine koleste-
rola. Bitno je naglasiti 1 pojacano djelova-
nje skvalena u zajedniStvu s vitaminom E i
b-karotenom.

Prehrambene preporuke za
prevenciju CHD

Mnoge nacionalne i internacionalne
zdravstvene organizacije daju prehrambe-
ne preporuke za prevenciju CHD, a mogu
se sumirati kao:

« ukupna masnoca trebala bi se smanji-
ti na 30% energetske vrijednosti,

+unos zasicenih masnih kiselina (SFA)
trebao bi se smanjiti ispod 10%,

= unos polinezasicenih masnih kiselina
(PUFA) ne bi trebao biti veci od 7-8%
energetske vrijednosti,

» trebalo bi omoguditi unos mononeza-
sicenih masnih kiselina (MUFA) iznad
15% energetske vrijednosti,

= prehranom unesen kolesterol trebao
bi biti ispod 300 mg/dan,

= unos kompleksnih ugljikohidrata i
vlakana trebao bi se povedati.

Tradicionalna mediteranska prehrana
izvrstan je primjer i vodic¢ prevencije KVB.
NajvaZnije, maslinovo ulje kakvocée ek-
stravergine temeljni je izvor masti koji se
ocitje u visokom sadrZaju mononezasice-
nih masnih kiselina, prvenstveno oleinske
kiseline.

Dr. sc. Jasminka Giacometti, dipl. ing. kemije
Prof. dr. sc. Cedomila Milin, dipl. ing. kemije

Poremecaj metabolizma lipida i ateroskleroza

KAP KRVI SVE OTKRIVA

Poremecaj metabolizma lipida vaZan je faktor za razvof ateroskleroze, posebno koronarnih arterija. Na
koncentraciju wkupnih lipida i pojedinih frakcija u serumit utfecu razni faktori, kao npr. dob. U djece serum sadrzi
manje kolesterota i triglicericda. Sve te koncentracife postupno rasti, o u doba puberteta dosezu one u odraslib.

a koncentraciju lipida u krvnom serumu utjecu i endo-

krine Zlijezde. tako i npr. pri smanjenoj funkciji Stitne

#lijezde vaZan je utjecaj gusterace, tj. inzulina koji ima
ulogu da snizuje koncentraciju lipida u serumu. Povecane kon-
centracije lipida u serumu predstavljaju hiperlipoproteinemije,
koje mogu biti posljedica primarnog poremecaja sinteze ili raz-
gradnje lipoproteina. Sekundarne hiperlipoproteinemije javija-
ju se u sklopu drugih bolesti, kao §to je Secerna bolest ili sma-
njena funkcija Stitne Zlijezde (Hipotireoza), Da bi se hiperlipopro-
teinemija rano otkrila potrebno je uciniti tri osnovne pretrage:

Referenine vrijednost!

Kolesterol do 5.20 mmol/L
Trigliceridi do 1.91 mmal/lL
HDL-kolesterol 1.10-3.00 mmol/L

(high density lipoprotein)

HDL-kolesterol ima ulogu odstranjivanja kolesterola iz op-
toka krvi i prenosi ga u jetru, gdje se kolesterol metabolizira u
zuéne kiseline. Zbog toga se HDL-kolesterolu pripisuje zastit-
no djelovanje u spre€avanju razvoja koronarnih bolesti. VaZan
jeiomjerizmedu ukupnog i HDL-kolesterola. Razliite kombi-
nacije povisenih razina lipoproteina u bolesnim stanjima mogu
se podijeliti u $est lipoproteinskih tipova. Na osnovi koncentra-

cije kolesterola 1 triglicerida mogu se utvrditi tri najéesca tipa
hiperlipoproteinemija koje su odgovorne za razvoj kardiova-
skularnih bolesti.

Tip lla Kolesterol povigen * Trigliceridi normalni N
Tip llb Kolestero! povien + Trigliceridi poviseni 4
Tip IV Kolesterol normalan N Trigliceridi povigeni 4

Kada se ustanovi hiperlipoproteinemija na osnovi laborato-
rijskih nalaza i klinike slike, potrebno je zapodeti lijecenje.
Prvi je oblik lije¢enja dijeta, i to kod primarne i sekundarne
hiperlipoproteinemije. Dijeta mora biti siromag&na kolesterolom
i masnim kiselinama (Zivotinjska mast), a relativno bogata bilj-
nim uljima koja sadrZe nezasicene masne kiseline. Osobe s
prekomjernom tjelesnom teZinom moraju smriaviti, Preporuca
se pojacati fizi¢ku aktivnost, zabraniti uZivanje alkohola. Po-
trebno je kontrolirati i druge faktore koji mogu pogorsati hiper-
lipoproteinemiju, kao Sto su Secer u krvi i urinu.

Ako nakon tri mjeseca lijeCenje dijetom nije dovelo do
potpunog ili znacajnog pada vrijednosti lipida, zapoéinje se
medikamentoznom terapijom. Daju se lijekovi koji smanjuju
stvaranje lipida ili povecdavaju njihovo odstranjivanje iz plaz-
me.

Milvia Radovi¢, dr. med.
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