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Zdravotni prinosy konzumace olivového oleje

Souhrn

Olivovy olej je povaZzovan za jedine¢nou a zdravi prospé€$nou potravinu, zejména diky svému
vzacnému chemickému slozeni. Tvoii nedilnou soucast sttedomoi'ské stravy a pro svou specifickou chut’
a vuni, jakoz i blahodarné ucinky na lidsky organismus, je jeho pouZzivani rozsifeno celosvétove.
Obsahuje zna¢né mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin, je bohaty na antioxidanty, tokoferoly,
steroly, pigmenty a fenolické latky. Antioxidaéni vlastnosti fenolickych sloucenin chrani buiky
pred oxidaénim poskozenim, zpomaluji jejich starnuti a mohou pusobit chemopreventivng.
Nekteré slozky olivového oleje chrani télo pred riznymi formami nadora, kardiovaskularnimi
a chronickymi onemocnénimi.

Blahodarné ucinky extra panenského olivového oleje na lidsky organismus byly rozséhle
zkoumany. Cilem této prace bylo shromazdit dostupné védecké dukazy o specifikach dopadu
konzumace olivového oleje na lidské zdravi v prevenci proti vybranym civilizaénim chorobam.

Intervencni a klinické studie jednoznacéné potvrzuji pozitivni vliv olivového oleje
na lidsky organismus. Ukézalo se, ze pravidelnd konzumace extra panenského olivového oleje
(50 ml/den) pisobi preventivné proti rozvoji Alzheimerovy choroby, snizuje riziko vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni véetné ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody
a ischemické choroby dolnich konéetin. Ma piiznivy vliv na hladinu cholesterolu v Krvi
a diabetes mellitus II. typu a u nékterych druhti rakovin, jako je rakovina prsu, rakovina tlustého
stteva a zaludku, ptsobi preventivné.

Zdravotni ptinosy extra panenského olivového oleje jsou i nadale pfedmétem zkoumani.

Zda se totiz, Ze potencial olivového oleje neni zcela probadan.

Kli¢ova slova: cholesterol, sttedomoiska dieta, antioxidant, oleocanthal



Health benefits of the consumption of olive oil

Summary

Olive oil is considered as an unique and health beneficial foodstuff, mainly thanks to its
rare chemical composition. It is integral to the Mediterranean diet and it has the specific taste
and smell, as well as positive effects on the human health. It is spread all over the world. Olive
oil contains a considerable amount of unsaturated fatty acids, it is rich in antioxidants,
tocopherols, sterols, pigments and phenolic compounds. The antioxidant properties of phenolic
compounds protect the cells from oxidative damage, slow their aging, and can act chemo-
preventively. Some components of olive oil protect the body against various forms of cancer,
cardiovascular and chronic diseases.

The beneficial effects of extra virgin olive oil on human organism have been extensively
studied. The aim of this work was to gather scientific evidence on the specific impact of olive
oil consumption on human health in the prevention of selected diseases of affluence.

Interventional and clinical studies unambiguously confirmed the positive effect of olive
oil on the human organism. It has been shown that regular consumption of extra virgin olive oil
(50 ml/day) prevents the development of Alzheimer's disease, reduces the risk of cardiovascular
disease, including coronary heart disease, stroke, and peripheral artery disease. It has
a beneficial effect on blood cholesterol and diabetes mellitus type Il. and acts preventively
in some types of cancers, such as breast cancer, colon and stomach cancer.

The health benefits of extra virgin olive oil remain the subject of research. It seems that

the potential of olive oil has not been fully explored yet.

Keywords: cholesterol, Mediterranean diet, antioxidant, oleocanthal
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1 Uvod

Rostlinné oleje hraji klicovou roli ve vyzivé Clovéka a jsou nezbytnou slozkou stravy.
Jejich spotieba na celém svéte neustéle stoupa, stejné tak jako pocet lidi zajimajicich se o své
zdravi. Ke konzumaci tak voli kvalitn¢jsi potraviny, které maji piiznivy ucinek na lidsky
organismus. Zivo¢idné tuky jsou ¢asto nahrazovany tuky rostlinnymi, které nachazeji uplatnéni
ve studené, i teplé kuchyni. Tuky predstavuji hlavni zdroj zasobni energie, podileji
se na vystavbé bunéénych membran a jsou dulezitymi prekurzory metabolickych déji v téle.
Existuje cela fada rostlinnych oleju, ktera diky svému jedineénému sloZeni ma pozitivni vliv
na zdravi ¢loveéka. Do této skupiny rostlinnych tuki patii olivovy ole;.

Olivovy olej je tuk ziskany z plodu Olea europaea a tvoti jednu z hlavnich slozek stravy
Vv oblasti Stfedomoii. Diky svému mimofddnému obsahu nenasycenych tukl, vlakniny
a bilkovin se rozsifil celosvétové. Olivovy olej je dobrym zdrojem mononenasycenych
mastnych kyselin, a navic obsahuje fenolové slouceniny, které jsou zndmy pro své antioxidacni,
protizanétlivé a antimikrobialni vlastnosti.

V dnesni dobé bohuzel vzrustd i mnozstvi civilizacnich chorob, které jsou zapfiinény
nezdravym Zivotnim stylem. Nedostatek pohybu, ptili$ny stres, nadmérna konzumace alkoholu,
koufeni a nevhodna strava maji zasadni dopad na fungovani lidského organismu. Konzumace
olivového oleje je vSak spojovana s ptiznivym vlivem na riziko vzniku nékterych civiliza¢nich
chorob, jako jsou naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, hypertenze, obezita,
rakovina, neurodegenerativni choroby a deprese. Z tohoto diivodu je tato prace vénovana
problematice olivového oleje a aktualnim védomostem o jeho piiznivych Géincich na lidské

zdravi.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace na téma ,,Zdravotni pfinosy konzumace olivového oleje*
bylo poskytnout informace o olivovém oleji a shromazdit udaje o jeho pozitivnich ucincich
na lidské zdravi, které plynou zjiz provedenych klinickych studii. Prace byla zaméifena
na pozitivni Vvliv olivového oleje na nékteré z nejastéjSich civiliza¢nich chorob jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, Alzheimerova choroba a nékteré druhy

rakoviny.



3 Literarni reSerse

Prvni ¢ast literarni reSerSe je vénovana charakteristice lipidd, jejich vyznamu ve vyziveé
a obecnym informacim o olivovém oleji. Déle je prace zaméfena na podrobny popis
chemického slozeni olivového oleje, jeho senzorickych vlastnosti, klasifikaci a vyrobu. Druha
Cast reSerSe pojednava o vyuziti olivového oleje ve vyzivé, pfi vafeni a jeho produkci
a konzumaci ve svété. Posledni a stézejni kapitola byla vénovana olivovému oleji
a jeho pozitivnim u¢inktim na lidské zdravi. V této ¢asti byly taktéz podrobnéji zpracovany
nejcastéjsi civiliza¢ni choroby jako kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, Alzheimerova

choroba a rakovina.

3.1 Lipidy

Lipidy jsou pfirozené se vyskytujici nizkomolekularni organické slouceniny v bunkéch
rostlin 1 zivoc€icht. Jsou charakteristické svou relativni hydrofobicitou (nerozpustnosti ve vod¢)
a lipofilitou (rozpustnosti v nepoldrnich organickych rozpoustédlech jako jsou chloroform,
benzen, ether a aceton) (Vodrazka 1996).

Lipidy ptedstavuji nepostradatelnou slozku pro lidsky organismus. Jsou hlavnim zdrojem
energie a tvoii strukturni ¢ast membran bunek. Podileji se na vystavbé mensich frakci proteind
Vv buiice a v ptipadé cholesterolu jsou nezbytné pro syntézu detergentt, které usnadnuji traveni
a absorpci lipida. Na rozdil od vétSiny ostatnich zivin se V téle vyskytuji ve forme zasobaren
tuku, ze kterych je v prib&hu dne Cerpano a organismu tak zajistuji preziti (Brody 1998).

Jsou tvoteny pievazné triacylglyceroly (TAG) spolu s men$im mnozstvim fosfolipidu,
glykolipidu, esterd sterolti a vitamind. Lipidy jsou pro lidské télo bohatym zdrojem energie
a nezbytnym zdrojem esencialnich mastnych kyselin typu n-6 a n-3 (Gunstone 1996).

3.1.1 Vyznam

Lipidy jsou hlavnim zdrojem zasobni energie a dilezitymi prekurzory metabolickych
procesu v téle. Podileji se na stavbé bunéénych membran a dalSich biologickych struktur
(Brody 1998).

Lipidy jsou nezbytné pro spravné traveni a absorpci potravin a Zivin. Zludové kyseliny
vyrobené z lipidl v jatrech umoziuji, aby se ve stievé misil tuk a voda a napomdhaji tak
pii rozkladu a absorpci potravin. Lipidy jsou pak potfebné k transportu vitamind rozpustnych
V tucich, jako jsou A, D, E a K, ze stfev do krevniho ob¢hu. Bunky dale pouZzivaji tyto vitaminy

k udrzeni zdravého stavu zraku, kiize, kosti, zubii a krve (Hernandez & Kamal-Eldin 2013).



Lipidy jsou nositeli chuti a viing. Podileji se na struktufe potravin a diky nim se ¢lovéku

dostava pocitu sytosti a plnosti po jidle (Brody 1998).

3.1.2 Tuky ve vyzivé

Fyziologické schopnost uchovavat nadbytecnou energii nebo kaloricky pfijem ve formé
tuku je rysem, ktery poskytuje fadu vyhod v celém biologickém spektru. Tuk ptedstavuje
nejucinnéjsi zpusob, jak v zivém organismu ukladat ptfebyte¢nou energii. Poskytuje vice
nez dvakrat vice energie nez sacharidy nebo bilkoviny: 9 kcal, coz je 38 kJ, na gram tuku proti
4 kcal na gram pro sacharidy a bilkoviny (4 kcal = 17 kJ) (Lawrence 2010).

Tuky hraji klicovou roli ve vyzivé ¢loveka, ktera se nasledné odrazi na jeho zdravi. Strava
s ptili$ nizkym obsahem tuku je nejen mélo sytd a chutnd, ale muze také postradat adekvatni
hladiny esencialnich mastnych kyselin, které télo potiebuje a samo si je vyrobit neumi. Naopak
strava s nadmérnym obsahem tuku mize mit za nasledek zvysené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO), rozvoj obezity a diabetu a zvysené riziko vzniku ur¢itych druhti rakovin
(Lutz et al. 2014).

Tuky a oleje jsou pfitomny ve vétS§in€ potravin a jsou nezbytnou slozkou stravy
(Gunstone 1996).

Mezi hlavni zdroje lipidt fadime napfiklad rostlinné oleje, jako jsou slunecnicové,
fepkové, olivove, saflorové a kukuficné; ofechy, jako arasidy, liskové ofechy, mandle, brazilské
ofechy, keSu; dale pak moiské plody a ryby, polynenasycené margariny, avokado,
maso a mléko a vyrobky z nich komeréné¢ upravené (Watson & De Meester 2015).

Tuky mimo jiné ovliviiuji organoleptické vlastnosti potravin, jejich strukturu a prispivaji

k chuti jidla (Gunstone 1996).

3.2 Chemické slozeni olivového oleje

Olivovy olej je tuk ziskany z plodu Olea europaea (olivovniku), tradi¢ni stromové
plodiny pochazejici ze Stfedomofi. Olej se kromé rozsifeného pouziti v potravinaiském
prumyslu rovnéz vyuziva v kosmetickém a farmaceutickém pramyslu. Pro zisk a dobrou
vytéZnost oleje jsou olivy lisovany za studena nebo upraveny jinym mechanickym, pfipadné
chemickym zptisobem. Olivovy olej je bohaty na mononenasycené mastné kyseliny (MUFA),
které jsou zndmy svymi prospéSnymi zdravotnimi G€inky, na rozdil od nasycenych tuk a trans-

tukt.. Je hlavni soucasti sttedomotské stravy a je dnes pouzivan po celém svété (Boskou 2006).



Olivovy olej je slozen prevazné z TAG a obsahuje malé mnozstvi volnych mastnych
kyselin, glycerolu, aromatickych latek, sterolt, pigmentd a vitamint. Obsahuje navic mnozstvi
fenolickych a tékavych sloucenin, které pfispivaji k jedineCnému charakteru oleje.
Z biochemického hlediska je olivovy olej zndmy svym vysokym podilem nenasycenych
mastnych kyselin a nizkym podilem nasycenych mastnych kyselin (SFA) (Boskou 2006).

Dle USDA (2016) obsahuje jedna lzice olivového oleje 119 keal; 13,5 g tuku, 10 g
mononenasycenych tukti, 0 g sacharidd, vlakniny a bilkoviny, 1,9 mg vitaminu E a 8,1 g

vitaminu K.

3.2.1 Mastné kyseliny, triacylglyceroly a trans-mastné kyseliny

vvvvvv

fetézci s riznym poctem atomi uhliku. V olivovém oleji je pfitomno jen malo typli mastnych
kyselin, ale pomér kazdé z nich siln¢ ovliviiuje vlastnosti a vyzivovou hodnotu oleje (Brody
1998).

Mastné kyseliny maji v pfirodnich tucich zpravidla nevétveny fetézec o sudém poctu
uhlikovych atomd, jelikoZ jsou syntetizovany z dvouuhlikatych jednotek (Hernandez & Kamal-
Eldin 2013).

Podle stupné nasycenosti délime mastné kyseliny do dvou hlavnich skupin: nasycené
anenasycené mastné Kyseliny. Nenasycené mastné Kkyseliny jsou pro lidské télo
nepostradatelné. Pravé diky nim dochazi v téle ke specifickym procesim latkové vymény.
Jednoduché nenasycené mastné kyseliny snizuji obsah LDL-cholesterolu, ktery je zodpovédny
za vznik ateroskler6zy, a tak zabranuji jeho usazovani v cévach. Pro pokryti denni davky
nenasycenych mastnych kyselin by mél dospély clove€k poZit asi Ctyii polévkové lZice
olivového oleje (Frohn 2002).

Olivovy olej se sklada z 14,5 % SFA (13 % kyseliny palmitové a 1,5 % kyseliny stearové),
85 % nenasycenych mastnych kyselin (kyselina olejova) a 15 % polynenasycenych mastnych
kyselin (PUFA) (kyselina linolova). Obsahuje vice kyseliny olejové a méné kyseliny
linolenové, tzn. vice MUFA nez PUFA, Vv porovnani s ostatnimi rostlinnymi oleji, coz ma
za nasledek jeho jedine¢né zdravotni u¢inky na lidsky organismus (Ortega et al. 2012).

Frohn (2002) ve své publikaci uvadi, ze diky idealni kombinaci mastnych kyselin
Vv olivovém oleji se hladina krevniho cholesterolu piili§ nevychyluje a zlstava tak v normé

(do 5,00 mmol/l). Tato kombinace se u zadného jiného rostlinného oleje nenachazi.



TAG jsou hlavnimi slozkami lipidii v lidské stravé a jsou tvotfeny molekulou glycerolu,

na ktery se esteroveé vazi tii mastné kyseliny (Lutz et al. 2014).

Acylglyceroly tvoii hlavni slozku olivového oleje (vice nez 98 %) a TAG predstavuji
jejich nejvétsi ¢ast. Mono a diacylglyceroly vzniklé hydrolyzou TAG (viz Obr. 1) jsou
Vv olivovém oleji pfitomny sekundarné v nizkém procentudlnim zastoupeni (Watson & De
Meester 2015).

TAG slouzi zivo¢ichum jako hlavni energeticka rezerva a poskytuji organismu 9 kcal/g.
Za normalnich podminek ¢lovék spotiebuje asi 90-120 g tuku denné a vice nez 95 % tuku
je absorbovano. Absorpce TAG je definovana jako transport ze sttevniho lumenu do krevniho
ob¢hu, ktery je nezbytny pro udrzeni ristu a vyvoje organismu (Pan & Hussain 2012).

kY 0
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7 / C\ H,C LR
- i ! \
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Obr. 1 Traveni TAG na monoacylglycerol a mastné kyseliny

(http://Iwww.studiumbiochemie.cz/metabolismus_lipidy.html)

Slozeni TAG hraje dulezitou roli v kvalité tukd a oleju, jelikoz mize ovlivnit nejen jejich
fyziologické vlastnosti, jako je bod tani a krystalizace, ale také jejich nutri¢ni vlastnosti,
jako je citlivost na lipazovou hydrolyzu (lipdza = hydrolyticky enzym §tépici TAG s mastnymi
kyselinami o dels$im fetézci nez 12 uhliki, v piitomnosti ZluCovych kyselin §té€pi tuk
na monoacylglyceroly a diacylglyceroly) (Endo et al. 2011).

Mezi hlavni TAG vyskytujici se v olivovém oleji fadime palmitoyl-dioleoyl-glycerol,
stearoyl-dioleoyl-glycerol, linoleoyl-dioleoyl-glycerol a palmitoyl-oleoyl-linoleoyl-glycerol
(Abia et al. 1999).

Trans-mastné tuky dle Beck (2013) vznikaji béhem ¢aste¢né hydrogenace, coz je proces,
pfi kterém vznikaji tuky uZite€né pro vyrobce potravin, jelikoz maji dlouhou Zivotnost a dokazi
odolat opakovanému ohievu bez rozpadu. Béhem hydrogenace (= proces, ktery vyuziva plynny

vodik k vyrobé ztuZzenych tukl/margarinil z kapalnych rostlinnych olej; stabilizuje olej a brani


https://www.wikiskripta.eu/w/Enzym
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDlu%C4%8Dov%C3%A9_kyseliny

jeho Zluknuti oxidaci) se nékteré nenasycené mastné kyseliny pfevedou na trans-mastné
kyseliny. Problémem je, Ze staly piijem trans-tuka zvysuje riziko KVO.
Olivovy olej vsak trans-mastné kyseliny neobsahuje, jelikoz v procesu vyroby nepodléha

¢aste¢né hydrogenaci (Beck 2013).

3.2.2 Uhlovodiky a steroly

Pfitomnost uhlovodikti v olivovém oleji je vysoka a zastoupeni velmi bohaté. Podil
piirozené se vyskytujicich uhlovodikl v olivovém oleji se sklada prevazné z alkant, alkent
a seskviterpentl, pficemz nejznamé;jsi je skvalen (viz Obr. 2) (Bortolomeazzi et al. 2001).

Z béznych rostlinnych oleju je pravé olivovy olej na obsah skvalenu nejbohatsi.
Napiiklad v porovnani s kukufiénym olejem, ktery obsahuje 19-36 mg/100 g skvalenu,
obsahuje olivovy olej 136-708 mg/100 g skvalenu (Gutfinger & Letan 1974).

Skvalen ma schopnost znovuozivovat oslabené télesné bunky a podporovat jejich
regeneraci. Uastni se bojii proti volnym radikalim a napomaha tak 1é¢it ur¢ity typ rakovin,
jako je napiiklad rakovina tlustého stieva, kize nebo prsu. Hlavni funkci skvalenu je ochrana,
kterou poskytuje buikam z oxida¢nich reakci, coz mimo jiné muze vést i ke snizeni vedlejsich

ucinka chemoterapie (Zih-Rou et al. 2009).

Obr. 2 Molekula skvalenu (Zih-Rou et al. 2009)

Steroly jsou fazeny mezi dulezité lipidy a v olivovém oleji tvoti nezmydelnitelné frakce.
Hlavni soucasti téchto frakci jsou fytosteroly odvozené ptimo od skvalenu. Jejich struktury jsou
velmi podobné cholesterolu, ackoli kazdy fytosterol obsahuje dal§i postranni fetézec.
Na zaklad€ jejich chemické struktury jsou fytosteroly rozdéleny do dvou podskupin; steroli
(s dvojnou vazbou v poloze 5) a stanoli (bez dvojné vazby). V olivovém oleji jsou nejvice
zastoupeny pievazné B-sitosterol (75-90 %), A-avenasterol (5-36 %) a kampesterol (3 %).
Celkovy obsah steroli v olivovém oleji je ovlivnén riznymi faktory, jako napiiklad
agronomickymi a klimatickymi podminkami, odriidou, stupném zralosti plodu a podminkami

skladovani (Kygyk et al. 2016).



V poslednich letech ziskala sterolova frakce olivového oleje zvlastni pozornost vzhledem
antibakterialni a protinadorové ucinky a svou schopnost snizovat hladinu celkového

cholesterolu v plazm¢ a LDL cholesterol (Kritchevsky & Chen 2005).

3.2.3 Fenolické latky

Fenolické latky jsou vSudypfitomné ve vSech rostlinnych organech a jsou tedy nedilnou
soucasti lidské stravy (Morello et al. 2004).

Panenské olivové oleje obsahuji n€kolik vyznamnych sloucenin, jsou to fenolové
kyseliny (kdvové, vanilové a P-kumarické), fenolické alkoholy (hydroxytyrosol a tyrosol),
lignany (acetoxypinoresinol a pinoresinol) a flavonoidy (luteolin a apigenin). DilezZitou slozkou
fenolickych latek obsazenych v olivach a olivovém oleji jsou dale sekoiridoidy (oleuropein),
které vykazuji inhibi¢ni efekt a zpomaluji rust fady bakterii a mikroorganismui (Therios 2008).
dle Morella et al. (2004) se fadi oleocanthal, oleuropein, tyrosol a hydroxytyrosol.

Oleuropein (OL) je hlavni fenolicka sloucenina v olivovych plodech. Koncentrace OL
u nezralych oliv dosahuje béhem ristové faze pomérné vysokych hladin, naopak vyrazné klesa
s fyziologickym vyvojem plodu (tzv. zraci faze). OL inhibuje rist bungk, jejich motilitu
ainvazivnost. OL vykazuje piimé protinadorové ucinky a je povazovan za novou
protirakovinnou slouc¢eninu. Hydrolyza OL, kterd nastavd béhem skladovani olivového oleje,
vede k tvorbé hydroxytyrosolu (HT), tyrosolu a etanolu. HT a OL zachytavaji volné radikaly
a inhibuji oxidaci LDL (Notarnicola et al. 2011).

Oleocanthal (OC), dalsi fenolicka slou¢enina ptitomna v extra panenském olivovém oleji,
se svymi u¢inky velmi podobd jiz zminovanému OL. OC u rakovinovych bunék aktivuje
enzymy, které spoustéji bunénou smrt. Jejich zjisténi mize byt velkou nadéji do budoucna
pro boj s onkologickymi chorobami (Parkinson & Keast 2014).

Tyrosol a hydroxytyrosol (HT) jsou latky absorbovany lidskym stfevem.
V experimentalnich studiich vykazovaly tyto drobné slouceniny antioxidacni vlastnosti,
chemopreventivni aktivitu, obecné¢ doSlo ke zlepSeni endotelidlni funkce a vychytani
intracelularnich volnych radikald. Tyrosol a HT mohou ovliviiovat hemostazu, inhibovat
agregaci  krevnich  desticek a rovnéz vykazovat antitrombotické  vlastnosti
(Waterman & Lockwood 2007).

I kdyz z4jem o fenolické slouceniny souvisi primarné s jejich antioxida¢ni aktivitou,

ktera zlepSuje oxidac¢ni stabilitu panenského olivového oleje a prodluzuje jeho trvanlivost,


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531705000837#!

vykazuje také vyznamnou biologickou aktivitu in vivo a muze pfispét k potlaceni mnoha
onemocnéni souvisejicich s tvorbou a starnutim kyslikovych radikalti (Notarnicola et al. 2011).

Kromé¢ toho biofenoly panenského olivového oleje chrani pokozku pted UV zafenim.
Lokalni aplikace kyseliny kavové a kyseliny ferulové zabranuje fotooxidativnimu stresu,
ktery blokuje volné radikaly generované UV zédfenim a antagonizuje tak latky zodpoveédné

za z¢ervenani kize (Grumezescu & Holban 2018).

3.2.4 Pigmenty a vitaminy

Unikatni barva olivového oleje je zpusobena pigmenty jako jsou chlorofyl, feofytin
a karotenoidy (Moyano et al. 2010).

Chlorofyly se v olivovém oleji podle Boskou (2006) vyskytuji v podobé feofytint.
Mezi nejznamgjsi patii feofytin a. Pritomnost feofytinu a souvisi s podminkami zpracovani
a enzymatickou aktivitou. Déle se v olivovém oleji nachazi feofytin b a pouze v Cerstvé
ziskaném olivovém oleji se V nepatrném mnozstvi vyskytuje chlorofyl a.

Mezi hlavni karotenoidy obsazené v olivovém oleji se fadi lutein a [-karoten,
jejichz mnozstvi jsou zavisla na pouZité analytické metod¢ pii zpracovani oleje (Boskou 2006).

Zih-Rou et al. (2009) uvadi, ze P-karoten pusobi jako silny antioxidant a ucastni
se vyznamného procesu vychytavani volnych radikalt. Tento provitamin A, karotenoid,
se muze kumulovat v lidské pokozce peroralnim piijmem. Tato studie in vivo byla zamétena
na mechanismus pusobeni B-karotenu proti poskozeni kize vyvolanému UVA zafenim.
Vysledky ukazaly, ze B-karoten nahromadény v kizi ptisobi jako ochranné ¢inidlo proti UVA
indukovanému oxidativnimu poskozeni.

Ptitomnost karotenoidii v olivovém oleji Gzce souvisi s vyskytem zelenych pigmentt.
Karotenoidova frakce mulze déale obsahovat n¢kolik xanthofylii (vialoxanthin, neoxanthin,
luteoxanthin, antheraxanthin, mutatoxanthin a B-kryptoxanthin). Pomér mezi dvéma hlavnimi

karotenoidy zavisi na odride (Boskou 20006).

Vitaminy lze rozd€lit na dvé skupiny, vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné
ve vodé. V olivovém oleji se nachazeji vitaminy rozpustné v tucich, vitamin E (tokoferol)
a vitamin K, které¢ se obecné¢ nerozkladaji vafenim. Jsou skladovany v jatrech a télesném tuku

po dlouhou dobu, tudiz jejich konzumace neni nutna s kazdym pokrmem (Frohn 2002).



Boskou (2006) na zaklad¢ vyzkumu o vyskytu a hladinach tokoferolt v panenském olivovém

oleji uvadi, Zze z osmi znamych "E-vitamin" je a-forma zastoupena az z 90 % (viz Obr. 3).
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Obr. 3 a-tokoferol (Quiles et al. 2006)

Dulezita role a-tokoferolu pfi in vivo inhibici chronickych zanétlivych stavu, rakoviny,
KVO a dalSich zavaznych onemocnéni spojenych se starnutim bunék byla potvrzena ve studii
(Boskou 2010).

Vitamin E je navic dobrym antioxidantem, ktery bunky chrani pfed utoky volnych
radikall stejné jako Cervené krvinky pted jejich zni€enim oxidujicimi latkami. Kromé& toho
podporuje regeneraci a udrzuje zdravy stav pleti a vlast (Frohn 2002).

Podle USDA jsou rostlinné oleje, jako je olivovy olej, vybornym zdrojem vitaminu K,
ktery je pro organismus nezbytny v procesu bunééného rustu, mineralizace kosti a podporuje

I funkci né€kolika proteinti podilejicich se na srazeni krve (Boskou 2010).

3.3 Senzorické vlastnosti olivového oleje

Ptitomnost velkého mnozstvi chemickych slou¢enin v olivovém oleji ma vyznamny vliv
na jeho vlastnosti. Aldehydy, alkoholy, estery, uhlovodiky, ketony, furany a dalsi slouc¢eniny
byly v olivovém oleji identifikovany plynovou chromatografii a hmotnostni spektrometrii.
Bylo zjisténo, ze vice nez sto takovych sloucenin pfispiva jako celek k vyraznym
organoleptickym vlastnostem, jako je barva, aroma a chut, které ¢ini olivovy olej
tak jedine¢nym (Aparicio & Hardwood 2013).

Senzorické vlastnosti olivového oleje se znaéné lisi v zavislosti na fad¢ faktori.
Jsou to naptiklad rozdily v genetickych zdrojich, klimatickych podminkach prostiedi, zptisobu
péstovani, sklizn€, lisovani, zpracovani a skladovani plodiu, odridé a mistnim know-how

vyroby oleje (Caporale et al. 2006).

3.3.1 Barva

Barva olivového oleje je urena dvéma typy pfirodnich pigmentl; chlorofyla

a karotenoidt (Moyano et al. 2010).
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Hlavni frakci chlorofylu, ktera je zodpovédna za zelenou barvu oleje, je feofytin a. Zlutou
barvu zde predstavuje lutein ze skupiny karotenoidi (Minguez-Mosquera et al. 1991).

Barva olivového oleje je velmi variabilni — od svétle zluté po tmavé zelenou. Zbarveni
olivového oleje zavisi na dvou faktorech:

e (Odruda oliv — Druh olivovych plodu se vyrazné odrazi na kone¢né barvé oleje.
Nékteré druhy oliv produkuji svétlejsi barvu oleje (Empeltre, Arbequina,
Hojiblanca), jiné naopak tmavsi (Verdell, Picual, Picudo, Argudell, Cornicabra,
Frantoia).

e Cas sklizné — Cim mladsi olivy, tim zelengjsi. To je zpiisobeno vysokym obsahem
chlorofylu, stejné¢ tak jako vysokym mnozstvim antioxidanti — polyfenolt.
Po asi 90 dnech se chlorofyl uvoliuje, polyfenoly mizi, a stejné tak i zeleny

pigment oliv (Peri 2014).

Naptiklad odruda oliv Taggiasca ze severni Italie poskytuje olivovy olej nazloutlé barvy
s leh¢i chuti. Oproti tomu oleje z jizni Italie, vyrabéné z odrudy Coratina, poskytuji nazelenalou

barvu s intenzivngj$i chuti olivového oleje (Moyano et al. 2010).

3.3.2 Chut’aaroma

Olivovy olej obsahuje tisice chemickych sloucenin, které svymi interakcemi
pravdépodobné vytvareji danou chut’. Jsou to prave fenolické slouéeniny, které maji vyznamny
vliv na chut’ olivového oleje (Kiritsakis 1998).

Oleuropein a hydroxytyrosol jsou odpovédné za hotkost a stiplavou chut’ olivového oleje
(Notarnicola et al. 2011).

Kyselost olivového oleje je vysledkem stupné rozkladu TAG v disledku chemické reakce
nazyvané hydrolyza nebo lipolyza, ve kterych se tvoifi volné mastné kyseliny. Vé&tSina latek
neptiznivé chuti se v olivovém oleji tvofi pii oxidaci olivovych plodi. Mezi tyto slouceniny

patii 2-pentenal a 2-heptenal, pentanal, hexanal, oktanal a nonanal (Kiritsakis 1998).

Aromatické vlastnosti olivového oleje souviseji s nékolika slouceninami, jako jsou
napiiklad: aldehydy, alkoholy, estery, uhlovodiky, ketony, furany a pravdépodobné dalsi,
dosud neidentifikované tékavé slouceniny. Jsou to slouc¢eniny s nizkou molekulovou hmotnosti
(<300 Da), které se snadno odpaiuji pii pokojové teploté (Monteleone & Langstaff 2014).

Tekavé karbonylové slouceniny, které jsou produkovany hlavné oxidaci mastnych
kyselin, stimuluji ¢ichové receptory, které jsou odpovédné za celkovou vini panenského

olivového oleje (Morales et al. 1994).

11



Genovese et al. (2018) ve své studii uvadi, ze endogenni rostlinné enzymy jsou
zodpovédné za pozitivni vniméani aroma v olivovém oleji prostiednictvim jejich ptisobeni
na lipoxygenazové drahy (lipoxigendza = enzym podilejici se na syntéze leukotrient;
lipoxygendzovou drahou vznikaji hydroperoxyeikosatetraenolové kyseliny a lipoxiny,

touto cestou jsou také syntetizovany nékteré odoranty).

3.4 Klasifikace a vyroba olivového oleje

Olivovy olej se zpravidla rozdéluje do Sesti riznych kategorii v zavislosti na ukazatelich
kvality zalozenych na fyzikalnich, chemickych a organoleptickych vlastnostech oleje
(Peri 2014).

Hlavnim ukazatelem kvality olivového oleje je acidivita (stupeni kyselosti), neboli
mnozstvi volné mastné kyseliny olejové. Acidivita je udavana v procentech a obsah volné
kyseliny olejové v olivovém oleji poukazuje na to, do jaké miry se tuk rozpadd na mastné

kyseliny (Therios 2008).
Druhy olivového oleje:

e Extra panensky olivovy olej (EVOO) - nejkvalitngjsi, hodnota kyselosti
do 0,8%, lisujese pii teplotaich niz§ichnez 27°C (tim  dochazi
k zachovani veSkerych vitaminti aaromatickych latek, které jsou v olivach
obsazeny), ziskan z prvniho lisu a vyrabi se pouze mechanickymi zpisoby
bez chemickych tGprav

e Panensky olivovy olej — méné kvalitni neZ extra panensky, obsah volnych
mastnych kyselin do 2 %, zptisob vyroby je vSak stejny jako u extra panenského

¢ Rafinovany olivovy olej — hodnota kyselosti do 0,3 %, ziskava se lisovanim
pii vysokych tlacich a za plisobeni tepla, prochazi chemickou upravou — rafinaci
(alkalicka/fyzikalni), z néj se vyrabéji oleje podiadné kvality (falSovani oleji)

e Olivovy olej — slozeny ze smési panenského a rafinovaného olivového oleje, obsah
volnych mastnych kyselin do 1 %

e Olivovy olej z pokrutin (,pomace”) — hodnota kyselosti do 1 %, vyrabi
se zpracovanim pokrutin (pokrutiny jsou pasta, kterd vznikd pifi lisovani
nebo odstied'ovani kvalitnéjsich druhti olivovych oleji), z pasty se pomoci
rozpoustédel (hexan, benzen) ziskava zbyly obsazeny olej, urcen pro rafinaci,

konzumaci, ale i pro technické ucely
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e Matolinovy olivovy olej — nejhorsi kvality, vyrabi se z posledniho lisovani
olivovych slupek a pecek, neni uréen ke konzumaci, pouze pro technické tucely

(Monteleone & Langstaff 2014).

Proces vyroby olivového oleje se skladd znckolika po sobé jdoucich kroki;
sbér (ruéné/mechanicky/pomoci stroji — setfasacky), ¢isténi (2 faze — hrubé a ve vodni lazni),
mleti oliv a lisovani (naruseni bun¢k duziny a vytlaceni oleje z vakuol), miSeni rozemleté pasty
(slouceni tekuté Casti rozemleté pasty, T cca 25 °C), odstfed’'ovani (odd€leni tekutych casti
od pevnych), dekantace (oddéleni vody od oleje) a skladovani oleje pied prodejem (skladovani

ve velkych nerezovych tancich pii T 15 — 18 °C bez pfistupu vzduchu) (Peri 2014).

3.5 Olivovy olej ve vyzivé

Olivovy olej je po staleti uznavan pro své nutricni a zdravi prospé$né ucinky
adle obyvatel antického Recka je povazovan za ,elixir mladi a zdravi“. Olivovy olej
ptedstavuje hlavni zdroj tukd pro stfedomoiské zemé a stal se tak Klicovym prvkem
sttedomoiské stravy, kde obsah tuku tvoti az 40 % z celkové energie tohoto stravovaciho stylu
(Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

Diky své vyzivové hodnoté, jedine¢né chuti a viini se olivovy olej rozsifil celosvétove

(Ben-Ayed et al. 2013).

3.5.1 Stredomorska dieta

Stitedomoftska dieta pfedstavuje zpisob stravovani a zivotni styl, ktery je typicky pro fadu
zemi a regiont leZicich na pobiezi Sttedozemniho mote jako je Recko (véetné Kréty a dalsich
ostrovil), Spanélsko, Italie (véetné Sicilie a Sardinie) a jizni Francie, které dale dopliuje
Portugalsko (Ben-Ayed et al. 2013).

Jednou z hlavnich charakteristik sttedomotiské stravy je vysoky piijem tuku, prevazné
ve formé& olivového oleje. Olivovy olej €ini stravu chutnéjs$i vV porovnani s dietou s nizkym
obsahem tuku, v niz je obsah tuku (v€etné olivového oleje) vyrazné omezen.
Na zéakladé védeckych diukazii ze studie Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED),
coz je rozsahla Span€lska studie zabyvajici se primarni prevenci proti KVO a rakoviné
ve spojitosti s konzumaci EVOO, ucastnici konzumovali primémé 50 ml EVOO denng,
pficemz denni doporuceni konzumace EVOO je ¢tyfi az Sest polévkovych 1zic. Toto mnozstvi
zahrnuje jak syrovou (salatové dresinky, zelenina, toasty atd.), tak vafenou (dusené, smazené

potraviny) formu konzumace olivového oleje (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).
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Stiedomotska strava je charakterizovana predevs§im vysokou spotfebou zeleniny, ovoce
a ofechtl, lu§ténin a nezpracovanych obilovin. Dale relativné nizkou spotfebou masa a masnych
vyrobkt, nizkou spotfebou mlécnych vyrobki, s vyjimkou dlouhodobé konzervovanych syra
a mirné konzumace alkoholu, obecné vina pfi jidle. Hlavnim zdrojem tuku je jiz zminény

olivovy olej, ktery je v dieté pouzivan ve velkém mnozstvi v porovnani s napiiklad americkou

vvvvvv
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a antitrombotické vlastnosti (Caballero et al. 2016).

3.5.2 Zdravotni ucinky olivového oleje

Olivovy olej obsahuje latky, které ptsobi pfiznivé na lidské zdravi. Antioxidacni
vlastnosti fenolickych sloucenin chrani buiiky pted oxida¢nim poskozenim, zpomaluji starnuti
bunék a plsobi chemopreventivné. Olivovy olej je znacné bohaty na MUFA, proto je zndmy
svymi antibakterialnimi vlastnostmi. N¢které slozky olivového oleje chrani télo pied riznymi
formami nadort, vcetné rakoviny prostaty, prsu a tlustého stieva, KVO a chronickymi
onemocnénimi (Servili et al. 2004).

Olivovy olej dle Moreno-Luna et al. (2012) sniZzuje krevni tlak a zlepSuje endotelidlni
funkci (kontrolovany a vyb&rovy transport latek pies cévni sténu) u mladych Zen.

Guasch-Ferré et al. (2015) uvadi, ze pravidelna konzumace olivového oleje snizuje
hladinu LDL cholesterolu a pasobi pti prevenci diabetes mellitus (DM).

Olivovy olej pfiznivé plisobi proti zacpé a nadymani, podporuje metabolismus tuki,
napomaha traveni a je vhodnym doplitkem stravy pfi redukéni dieté (Frohn 2002).

Bylo prokéazéano, Ze uzivani olivového oleje podporuje vstiebavani vapniku, a tim tak
dochazi ke zlepseni celkového stavu zdravi kosti (Chin & Ima-Nirwana 2016).

K zajimavému objevu ve své publikaci dochazi Beauchamp et al. (2005), kdy OC,
fenolicka slou¢enina v EVOO, ma podobné protizanétlivé ucinky jako ibuprofen.

Utinktim olivového oleje na lidské zdravi je vénovana samostatna kapitola 3.3.

3.6 Vyuziti olivového oleje pri vareni

Z vyzivového hlediska je olivovy olej povazovan za jedine¢ny a zdravi prospésny diky
svému slozeni mastnych kyselin (vysoky podil MUFA a mirné procento SFA a PUFA) a obsahu
vedlejSich sloucenin jako jsou antioxidanty, tokoferoly a fenolické latky. Olivovy olej navic

vykazuje velkou stabilitu pfi smazeni a pii jinych kulinafskych metodach (Quiles et al. 2006).
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3.6.1 Kourovy bod olejii a tepelna uprava

Kazdy tuk, ktery pouzivame na vaieni ¢i smazeni, ma dany svlij koufovy bod. Koutfovy
bod, nebo také bod prepaleni oleji/tuk, je teplota, pii niz se tuk zacina rozkladat, piestava
se lesknout a produkuje kout (kouf je v tomto piipad¢ viditelny sekundarni jev piepalovani
oleje). Koufovy bod se zvySuje tim vice, ¢im vice klesd obsah volnych mastnych kyselin v oleji
a ¢im vice se zvysSuje stupen rafinace. Zahiivanim oleje dochazi k tvorbé vétsiho mnozstvi
volnych mastnych kyselin, proto je doporu¢ovano nepouzivat stejny olej ke smazeni vice nez
jednou, maximalné dvakrat. Znalost jednotlivych koutovych bodi oleju je dulezita, jelikoz
pfi presazeni koufového bodu pii vafeni/smazeni dochazi k tvorbé toxickych a skodlivych
latek, tzv. volnych radikald, které jsou pro té€lo nezdravé a nebezpecné (Marcus 2013).

Koutovy bod je dle Marcus (2013) pro rizné druhy oleji odli$ny a zavisi na jeho slozeni,

stupni rafinovanosti a pivodu oleje (viz Tab. 1).

Tab. 1 Koufové body vybranych tukt a oleji (pielozeno z: Marcus 2013)

Tuk/olej Koufovy bod v °C | Kouiovy bod v °F
Maslo 180 °C 350 °F
Sadlo 204 °C 400 °F
Kokosovy olej (extra virgin) 177 °C 350 °F
Olivovy olej (extra virgin) 210 °C 410 °F
Olivovy olej (virgin) 216 °C 420 °F
Olivovy olej z pokrutin (pomace) 238 °C 460 °F
Palmovy olej 235°C 455 °F
Repkovy olej rafinovany 227 °C 440 °F
Sezamovy olej nerafinovany 177 °C 350 °F
Slunecnicovy olej rafinovany 232 °C 450 °F

Obecné plati, ze pfi smaZeni potravin je dllezité zvolit olej s vysokym koufovym bodem.
VétSina potravin je smazena v rozmezi teplot od 176 do 230 °C, tudiZ nejvhodné&jSim olejem

pro tuto kulinafskou techniku je olej s koufovym bodem kolem 200 °C (Marcus 2013).

Smazeni je jednou z nejstarSich metod ptipravy jidla. Tato popularni kulinatska technika
zlepSuje kvalitu jidla tim, Ze vytvafi aromatické latky, atraktivni barvu, kirku a texturu dané
potraviny. Nezadoucim vysledkem této metody je vysoky obsah tuku a tim zvySeny pfijem
kalorii. Vzhledem k vysoké teploté pfi smazeni jsou oleje postupné degradovany slozitou fadou
chemickych reakci, jako je oxidace, hydrolyza a polymerace. Tyto reakce vSak nejsou

pro vSechny rostlinné oleje ekvivalentni (Santos et al. 2013).
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Panensky olivovy olej vykazuje nevSedni stabilitu pfi smazeni. Odolnost proti rychlému
zhorseni kvality oleje se pficita slozeni mastnych kyselin a pfitomnosti antioxidantt, jako je
a— tokoferol, skvalen a A5-bezasterol. Navic antioxidanty nalezené v panenském olivovém oleji
mohou pfispét ke zvySeni odolnosti vii¢i oxidaci a polymeraci (Quiles et al. 2006).

Dle Quiles et al. (2006) je olivovy olej idedlni pro smazeni. Pti spravnych teplotnich
podminkach bez piehiati nedochéazi k podstatné strukturdlni zméné a dochazi tak k lepsimu
udrzeni nutricni hodnoty v porovnani s jinymi oleji jako je sluneCnicovy, sojovy
nebo kukufi¢ny, a to nejen kvili antioxidantim, ale také kvuli vysokym hladinam kyseliny
olejové.

Panensky olivovy olej, ktery byl pouzit ke smazeni a nebyl spalen, mtize byt znovu
nékolikrat pouzit, oproti ostatnim rostlinnym olejum, které se naopak spali rychleji a jejich
opétovné pouziti se nedoporucuje (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

Vysoka hodnota koufového bodu panenského olivového oleje (216 °C) je podstatné vyssi
nez idealni teplota pro smazeni jidla (180 °C). Tuky s niz§imi kritickymi body,
jako je sezamovy ¢i maslo, se pii této teploté rozpadaji a tvoii toxické latky (Santos et al. 2013).

Dalsi vyhodou pouZiti panenského olivového oleje pii smazeni je, ze vytvari kurku
na povrchu potraviny, kterd brani priniku oleje a zlepsuje tak jeji chut. Potraviny smazené
Vv olivovém oleji maji niz§i obsah tuku nez potraviny smazené v jinych olejich, ¢imz se olivovy

olej stava ptijatelnéjsim v oblasti kontroly hmotnosti (Quiles et al. 2006).

Mytus, ze pii ohfevu olivového oleje vznikaji nasycené nebo trans-mastné kyseliny,
vyvraci ve své publikaci Dr. A. Kiritsakis. Pfi tvorbé nasycenych tukti dochazi u vsech oleji
k oxidaci a hydrogenaci na maly stupen, pokud se opakované zahtivaji na velmi vysoké teploty,
jako je tomu v ptipadé komer¢nich smaZeni. Oleje z olivovych vyliskil a panenské olivové oleje
obsahuji velké mnozstvi MUFA, a proto jsou odolné vici oxidaci a hydrogenaci. Studie
prokazaly, Ze oxidace a hydrogenace se vyskytuji v olivovém oleji v mensi mife V porovnani

s jinymi rostlinnymi oleji (Kiritsakis et al. 1998).

Nadmérnym zahtivanim olivového oleje dochazi k odpafovani alkoholti a esterd,
které tvoti jemnou chut’ a viini oleje. Proto je lepsi pouzit na smazeni ,,levnéjsi“ olivovy olej,
ktery nema tak vyraznou chut’ (olivovy olej z pokrutin/panensky olivovy olej) (Talbot 2015).

Nedoporucuje se misit Cerstvy olivovy olej s jiz pouzitym olivovym olejem nebo jinymi
druhy oleja. Dalsi doporuc¢enim je zabranit smazeni potravin s vysokym obsahem vody, protoze

voda urychluje degradaci oleje (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).
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Kvalitni EVOO vzhledem k vysokym néakladim na vyrobu je proto idealni pouzit
Vv surové forme pridanim do saléti nebo do hotovych studenych pokrmt (Talbot 2015).

3.6.2 Skladovani olivového oleje

Spravné uskladnéni a uchovani olivového oleje je nezbytnym piedpokladem pro jeho
dalsi pouziti. Pokud je olej vystaven kysliku, svétlu a teplu, podléhd oxidaci, a muze tak
zluknout. V zavislosti na kvalité oleje a na tom, jak byl vyroben, mize EVOO v uzaviené lahvi
vydrzet od tfech mésicti do dvou let. Otevienim ldhve dochézi k urychleni oxida¢niho procesu
a olej se tak pomalu za¢ina rozpadat. Idealni uskladnéni olivového oleje je tedy v uzaviené
lahvi, v tmavé nadob¢, mimo zdroj tepla. Nejlepsim zpisobem, jak zachovat kvalitu olivového

oleje je skladovani v nadobé¢ z nerezové oceli nazyvané fusti (viz Obr. 4) (Boskou 2006).

Obr. 4 Nerezova nadoba fusti (https://www.oliveoilsource.com/definition/fusti)

3.7 Svétova produkce a konzumace olivového oleje

Ptiblizné 70 % celkové produkce olivového oleje je v soucasné dobé vyrdbéno primarné
ve stfedomotskych zemich, vcetné §panélska, Turecka, Recka, Italie, Maroka a Tuniska,
avsak jeho produkce roste i v jinych oblastech svéta, jako jsou Spojené staty americké (USA),

Chile, Argentina a Australie (viz Obr. 5) (Foscolou et al. 2018).
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Olivovy olej - produkce (v tunach)
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Obr. 5 Produkce olivového oleje ve svété (v tunach) (ptelozeno z: Foscolou et al. 2018)

Mezi jednotlivymi druhy olivovych oleji pochézejicich ze stejné zemé nachdzime znacné
rozdily, a to pfedev§im ve slozeni polyfenolickych latek. Napiiklad v Italii v oblasti Bosana
se vyrabi olivovy olej s vy$sim obsahem polyfenoli, zatimco v oblasti Taggiasca s niz§im.
Navic uréité regiony riiznych zemi (napf. Picual ve Spanélsku, Koroneiki v Recku a Coratina
v Italii) produkuji olivovy olej udajné s nejvyssim obsahem polyfenoli na svéte.
Rozhodujici vliv na kvalitu a nutri¢ni obsah olivového oleje ma tedy hlavné region, odkud byl

olej ziskan (Foscolou et al. 2018).

Celosvétova produkcee olivového oleje dle doc¢asnych udajii dosahla za hospodaisky rok
2017/18 3315000, coz je 0 28 % (+ 723 500 t) vice neZ v piedeslém roce. Spotieba olivového
oleje v roce 2017/2018 ¢ini zhruba 2 958 000 t, coZ je 0 9 % vice nez minuly rok. Celkovy
import olivového oleje &ini 889 000 t a export 925 000 t. Clenské zemé International Olive
Council (10C) (Alzirsko, Argentina, Egypt, zemé& Evropské unie (EU), fran, Izrael, Jordansko,
Libanon, Libye, Montenegro, Maroko, Tunisko, Turecko a Uruguay) vyrobily celkem
3 133 500 t olivového oleje, coz predstavuje 94,5 % celkové svétové produkce olivového oleje

pro rok 2017/18 (I0C 2018).
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Produkce a konzumace olivového oleje v 1000 t v obdobi
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Obr. 6 Produkce a konzumace olivového oleje v 1000 t v obdobi 11/2017-11/2018

(ptelozeno z: http://www.internationaloliveoil.org/estaticos/view/131-world-olive-oil-figures)

Z vyse uvedeného grafu na Obr. 6 je zfejmé, Ze nejvétsim producentem olivového oleje
za hospodaisky rok 2017/18 je s pfevahou Spanélsko, dale Italie, Recko, Tunisko a Turecko.
Oproti tomu prvni piicku v konzumaci olivového oleje obsadila Italie, dale Spanélsko, USA,
Turecko a Recko. USA a Francie, i pfes velmi nizkou produkci, jsou jednim z nejvétsich
konzument, tim padem i dovozctl olivového oleje.

Celkovéa produkce olivového oleje v zemich EU za hospodaisky rok 2017/18 Ccini
2 183 000 t, coz predstavuje nartist o 25 %. Ve Spanélsku se produkce olivového oleje snizila
02,7%na 1256200 t, zatimco v Italii vzrostly vynosy olivového oleje 0 428 900 t (+ 135,3 %),
v Recku 0 346 000 t (+ 77,4 %) a v Portugalsku o 134 800 t (+ 94,2 %). Ostatni zem& EU
vyprodukovaly celkem 17 100 t. V ostatnich ¢lenskych zemich 10C se celkova produkce
zvysila 0 46,2 %, coz ¢ini 950 500 t. Hlavni zasluha je piipisovana Tunisku, kdy se produkce
olivového oleje zvysila o 280 000 t (+ 180 %), dale pak Turecku, s nartstem o 263 000 t
(+ 47,8 %), Maroku, s nartstem o 140000 t (+ 27,3 %), Alzirsku, s poklesem o 82 500 t
(- 31 %) a Argenting, s narastem o 43 500 t (+ 81,3 %). Ostatni ¢lenské staty vyprodukovaly
141 500 t olivového oleje (10C 2018).
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Spotieba olivového oleje za hospodéisky rok 2017/18 v c¢lenskych statech cini
2 958 000 t, coz predstavuje narast o 8,1 % oproti pfedchozimu roku. V ostatnich ¢lenskych
zemich se spotieba odhaduje na 2 103 000 t, coz odpovidd meziro¢nimu naristu o 9,7 %.
V neclenskych zemich se spotieba olivového oleje zvysila o 5 000 t (+ 4,2 %) ve srovnani
s ptedchozim hospodaiskym rokem. Na Obr. 7 je vyobrazena svétova produkce a spotieba

olivového oleje v obdobi 1990-2018/19 (I0C, 2018).

Svétova produkce a spotieba olivového oleje v letech 1990-2018/19
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Obr. 7 Svétova produkce a spotieba olivového oleje v letech 1990-2018/19
(ptelozeno z: 10C 2018)

Dle oficialnich udaju jednotlivych zemi a odhadu vykonného sekretariatu 10C
se celosvétova produkce olivového oleje v roce 2018/19 odhaduje ptiblizné na 3 064 000 t,
cozje ve srovnani s predchozim rokem o 7,6 % méné. To proto, Ze se dle predpovédi
V hospodaiském roce 2018/19 ocekdva mirnd zména povétrnostnich podminek a vétsi mira vin
sucha a horka. Spotieba olivového oleje se oéekava na 2 916 500 t, celkové dovozy a vyvozy
budou pak vyssi nez 890 000 t (I0C 2018).

3.8 Olivovy olej a lidské zdravi

Konzumace olivového oleje je spojovana s niz8§im rizikem vzniku KVO
(v€etné ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody a ischemické choroby dolnich

koncetin), S dlouhou Zivotnosti a s niz§im vyskytem dalSich onemocnéni, jako je diabetes,
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hypertenze, obezita, rakovina, neurodegenerativni choroby a deprese. V roce 2004 americka
vladni agentura Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) povolila narok na oznaceni olivového
oleje stitky: ,,Konzumace dvou polévkovych 1zic (23 g) olivového oleje denné ma pozitivni vliv
proti vzniku ischemické choroby srde¢ni v disledku vysokého obsahu MUFA v olivovém
oleji.” Olivovy olej pro svou funkci vyuziva riznych mechanismi, t€mi jsou naptiklad snizeni
oxidacni citlivosti LDL cholesterolu, zlepSeni lipidového profilu a citlivosti na inzulin, zlepSeni

koagulace, krevniho tlaku a endotelialni funkce (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

3.8.1 Olivovy olej a kardiovaskularni onemocnéni

KVO jsou veskera onemocnéni, ktera ovlivituji funkci srdce a cév. Zahrnuji hypertenzi,
ischemickou chorobu srdec¢ni, ischemickou chorobu dolnich koncetin a ischemickou cévni
mozkovou ptihodu, pficemz vSechna tato onemocnéni jsou zplsobena aterosklerotickymi
degenerativnimi zménami. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, ze KVO jsou
celosvétovou pri¢inou umrti ¢islo jedna. Udava se, ze 17,3 miliont lidi zemie ro¢n¢ na KVO
a ocekava se, ze do roku 2030 vzroste pocet umrti na pfi¢iny KVO o vice nez 23,6 miliona
(Grumezescu & Holban 2018).

KVO je multifaktoridlni onemocnéni, které ma nékolik rizikovych faktort, jsou to vysoka
hladina cholesterolu, cukrovka a hypertenze. Nezdravy zivotni styl, jako je koufeni, nedostatek
pohybu, staly stres, konzumace stravy s vysokym obsahem tuku a nadvaha také piispivaji
k riziku KVO. Incidence KVO se zvySuje s rostouci hladinou cholesterolu v krvi. Zvyseni
celkového cholesterolu v séru a LDL-cholesterolu podporuje nahromadéni a ukladani lipida
v endotelu cév, coz podporuje tvorbu aterosklerotického plaku. Piedpoklada se, ze ukladani
lipidl v endotelovém prostoru probiha poté, co lipid prosel oxida¢nim procesem, ktery je zndmy
jako peroxidace lipidi, ke kterému dochazi kvuli napadeni vedlejSimi produkty oxidace
(Grumezescu & Holban 2018).

3811 VIiv LDL a HDL cholesterolu

LDL a HDL cholesterol jsou lipoproteiny, které zptisobuji vznik KVO. LDL ¢&astice nesou
priblizn¢ dvé tietiny plazmatického cholesterolu, jsou transportovany k perifernim tkanim
a mohou pronikat skrze arterialni sténu, coz vede ke vzniku ateroskler6zy (= kornaténi tepen,
vznika v disledku ukladani tukovych latek do stény tepny). Oproti tomu HDL c¢astice
jsou antiaterogenni, jelikoz piivadéji cholesterol (viz Obr. 8) do jater, kde je metabolizovan
a eliminovan. HDL cholesterol je navic schopen uvolnit cholesterol z arterialnich stén

(Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).
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Obr. 8 Cholesterol (Brody 1998)

Pro udrzeni idealni hladiny cholesterolu v krvi (5 mmol/l) je dilezité dbat na spravny
ptijem tukt ve stravé, tedy vhodny pomér MUFA a PUFA. Na zakladé meta-analyzy (védecky
vystup zalozeny na statistick¢ kombinaci vysledkil diive publikovanych vysledki) slozené
ze 14 studii bylo zjisténo, Ze nahradou SFA (jako je maslo) za oleje obohacené o MUFA
(jako je olivovy olej) nebo PUFA (jako jsou jiné rostlinné oleje) jsou ucinky na celkovy obsah
LDL a HDL cholesterolu podobné. K zasadnimu rozdilu v§ak dochazi pii oxidaci lipoproteini.
Oxidovany LDL Vv porovnani s ptirozenym LDL je v souéasnosti povazovan za $kodlivy,
jelikoz podporuje ateroskleroticky proces, jenz dava za vznik KVO. Dale, oxidaci HDL dochazi
ke snizeni funk¢nosti HDL (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

Strava bohata na kyselinu olejovou je schopna snizit nachylnost LDL k oxidaci ve vyssi
mife nez strava obohacena o jiné oleje. Konzumace olivového oleje byla také spojena s nizsi
oxidaci HDL. Je tieba zdiaraznit, ze velikost LDL castic je dulezitd. V porovnani s vétSimi
¢asticemi LDL, jsou malé a husté ¢astice LDL nachylnéjsi k oxidaci, mohou tak 1épe vstupovat
do arterialni stény, coz zvySuje riziko koronarniho onemocnéni srdce. Castice HDL
cholesterolu jsou také heterogenni a ditkazy naznacuji, ze HDL céstice s vétSimi praméry
mohou byt vice kardioprotektivni. Obsah tuku ve stravé tedy vyrazné ovlivituje velikost ¢astic
LDL a HDL. Ukazalo se, Ze strava s nizkym obsahem tuku vedla k poklesu velikosti ¢astic,
zatimco dieta s vysokym obsahem mononenasycenych mastnych kyselin (napf. sttedomoiska
strava) vedla k vétsi velikosti ¢astic LDL (Sanchez-Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

Vlastnosti fenolickych latek olivového oleje (panensky a extra panensky) hraji dilezitou
pro vznik aterosklerotického povlaku. Antioxida¢ni ucinek fenolickych sloucenin zabranuje
peroxidaci lipid, nasledné oxidacni modifikaci LDL ¢&astic, a nakonec iniciaci

aterosklerotickych procesti. Dietetickd intervencni studie EUROLIVE je multicentricka
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klinicka studie, ktera byla provedena u 200 jedincti z péti evropskych zemi. Ugastnikim bylo
ptidéleno 25 ml/den tii podobnych olivovych olejl, které se liSily pouze obsahem fenolickych
latek. Studie ukazala, Ze konzumace in vivo olivového oleje se tfemi riznymi fenolickymi
koncentracemi zvySuje hladinu HDL cholesterolu a snizuje celkovy a LDL-cholesterol
v zavislosti na dévce. Krom¢ toho se markery oxida¢niho stresu s rostoucim obsahem

fenolickych latek snizily linearné (Covas et al. 2009).

3.8.1.2 Klinické studie

Spanélska kontrolni studie, které se u¢astnilo 171 osob (81 % muzi, vék <80 let), které
utrpély akutni infarkt myokardu a 171 kontrol, potvrdila, Ze ti G¢astnici, kteti konzumovali vyssi
mnozstvi olivového oleje (primérny piijem 54 g/den), prokazovali vyrazné nizsi (asi 80 %)
riziko vyskytu infarktu myokardu (Fernandez-Jarne et al. 2002).

Podobna studie, ktera byla provedena v Recku a do které bylo zapojeno 848 piipadt
a 1078 kontrol, dosla k zavéru, Ze strava uzivajici pouze olivovy olej jako zdroj tuku snizila
riziko jakéhokoli akutniho koronarniho onemocnéni, vcetné hypertenze, diabetes
a hypercholesterolemie az ze 47 % nezavisle na véku, hmotnosti, koufeni, fyzické aktivité,
vzdélavacim statusu nebo pfitomnosti rodinné anamnézy koronarnich onemocnéni srdce.
Oproti tomu konzumace olivového oleje v kombinaci s jinymi oleji nebo tuky neméla na snizeni
rizika KVO takovy vyznam v porovnani s nulovym piijmem olivového oleje ve stravé
(Kontogianni et al. 2007).

Francouzsti védci zkoumali vztah mezi konzumaci olivového oleje a rizikem mrtvice.
Po upravé vSech proménnych, jako byly sociodemografické faktory, dietetické navyky, fyzicka
aktivita, index télesné hmotnosti a rizikové faktory pro vznik cévni mozkové piihody,
byla pozorovana niz§i incidence mrtvice s vys$Sim piijmem olivového oleje. Osoby,
které olivovy olej pouzivaly ve velkém mnozstvi (50-60 ml/den) (tepelna uprava potravin,
ptidavek do salatti ve formé dresinkt), mély 0 41 % niz$i riziko mrtvice ve srovnani s témi,
které olivovy olej nikdy nepouzily (Samieri et al. 2011).

Italska studie EPICOR se zaméfila na rizika KVO spojena se stravovacimi navyky
a zivotnim stylem u Zen. Védci zjistili, ze Zeny s nejvyssi spotfebou olivového oleje (vice nez
mefitku  (priblizné 30 000 zen) snizeni rizika koronarnich piihod az o 60 %
(Bendinelli et al. 2011).

Meta-analyza provedena Martinez-Gonzalezem et al. (2014) zahrnovala 101 460 ptipada

ischemické choroby srde¢ni a 38 673 ptipadli mrtvice. Vysledky kohortové studie ukézaly,
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ze pti kazdém navyseni piijmu olivového oleje o 25 g denné bylo riziko ischemické choroby
srdecni snizeno pfiblizné o 4 % a riziko mrtvice bylo snizeno 0 26 %.

Guasch-Ferré et al. (2014) ve studii PREDIMED zjistili, Ze ucastnici, ktefi konzumovali
riziko vyskytu KVO a u 0sob s nejvyssi spotitebou EVOO bylo riziko vyskytu KVO snizeno
az 0 39 %. Celkova vyssi konzumace olivového oleje vede ke snizeni umrti na KVO az o 48 %.
Bylo zjisténo, Zze navySeni konzumace extra panenského olivového oleje 0 10 g/den vede
k poklesu KVO o 10 % a umrti spojena s KVO 0 7 %. Oproti tomu konzumace bé&zného

olivového oleje nebyla vyznamné spojena s KVO a imrtnosti.

3.8.2 Olivovy olej a diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus (DM) Il. typu je celosvétové jednim z nejcastéjSich chronickych
onemocnéni a vyznamné piispiva ke vzniku KVO a nasledné umrtnosti. Uprava stravy
a zivotniho stylu mize zabranit nebo zpozdit nastup DM Il. typu. Silnym rizikovym faktorem
pro vyvoj DM typu Il je nadvaha a obezita, jejichz vyskyt se na celém svété neustale zvysSuje.
Prevence tedy spo¢iva v pfiméteném piijmu kalorii a dostate¢né fyzické aktivité. Kromé pouhé
kontroly kalorii hraje dtlezitou roli také slozeni stravy (Visioli et al. 2018).

Prevalence DM je na celém svété alarmujici. Odhaduje se, Ze v roce 1985 piiblizné
30 milionu lidi trpé€lo cukrovkou. Odhad WHO z roku 2005 udava, ze celosvétové rozsifeni
DM ¢ini kolem 177 miliont pfipadl a pokud bude soufasna mira riistu pokracovat, do roku
2030 se toto mnozstvi zdvojnasobi. ZvySeny vyskyt DM se tyka pfevazné rozvojovych zemi,
které ptebiraji tzv. ,,zapadni* Zivotni styl. Ve vyspélych statech se vyskyt DM zvySuje ve stejné
mife jako vyskyt nadvahy a obezity. PfevaZzna vétSina nartistu DM se tyka DM typu I, ktery
je piiblizné desetkrat Castéj$i nez typ |, ackoli existuje nevysvétlitelné zvySeni vyskytu
DM 1. typu v Evropé a Severni Americe (Quiles et al. 2006).

DM je komplexni metabolicka porucha sacharidti charakterizovana hyperglykémii.
Rozeznavame dva zakladni typy: diabetes 1. a II. typu, které vznikaji v disledku nedostatku
inzulinu (absolutni nebo relativni) (Soliman et al. 2018).

U diabetu typu | dochazi k ¢aste¢né nebo Uplné ztraté sekrece inzulinu v dusledku
destrukce B-bunék vlastnim imunitnim systémem, proto se tato choroba fadi mezi autoimunitni
onemocnéni. Diabetes typu Il je podminén nerovnovahou mezi u¢inkem a sekreci inzulinu
v metabolismu glukézy, coz znamena, Ze slinivka produkuje nadbytek inzulinu, na ktery je t€lo

rezistentni (Quiles et al. 2006).
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Oxidacni stres spojeny s hyperglykémii hraje klicovou roli pti vzniku a Sifeni diabetu
a diabetickych komplikaci vCetné neuropatie, retinopatie, nefropatie a KVO. DM je navic
spojen s posSkozenim reprodukce a neplodnosti u obou pohlavi. DM ovliviiuje muzské
reproduk¢ni funkce na vice urovnich, kvili naruSeni endokrinni kontroly spermatogeneze,
steroidogeneze a zrani spermii. Az 90 % pacientd s diabetem trpi poruchami sexualni funkce

véetn¢ snizeni libida, impotence a neplodnosti (Soliman et al. 2018).

3.8.2.1  VIliv MUFA, Kkyseliny olejové a bioaktivnich latek na citlivost na inzulin

Strava s vysokym obsahem SFA vyrazné snizuje citlivost na inzulin a hladinu lipida
(pfevazn¢ mastné kyseliny a cholesterol) v krvi. Nahradou MUFA za SFA vsak dochazi
K opaénému efektu. Nekteré studie naznacuji, ze nahrazeni SFA za PUFA nebo MUFA
ma piiznivy Gcinek pii prevenci DM 1. typu. Ukazalo se, ze piijem MUFA snizuje inzulinovou
rezistenci. Dale bylo zjisténo, ze strava bohata na MUFA se jevi jako dobrou strategii
pro zlepseni kontroly koncentrace glukoézy v krvi a lipoproteinového profilu u diabetikd.
Kyselina olejova a dalsi bioaktivni slouceniny, jako je skvalen, tokoferoly a polyfenoly, mohou
pusobit riznymi mechanismy piiznivym G¢inkem na citlivost na inzulin a diabetes (Sanchez-

Villegas & Sanchez-Tainta 2018).

3.8.2.2 Klinické studie

Existuji dikazy o tom, ze strava s vysokym obsahem olivového oleje snizuje riziko
cukrovky II. typu, a to pfevazné diky vysokému obsahu MUFA a polyfenolickych latek.
V intervenéni studii PREDIMED byli ucastnici (3541 pacientti ve v€ku od 55 do 80 let
bez cukrovky s vysokym rizikem KVO) nahodné rozdéleni do tiech skupin, pficemz kazdé
skupiné byla pfifazena jina dieta. Prvni skupina konzumovala sttedomoiskou stravu doplnénou
0 EVOO (50 ml/den), druha skupina konzumovala stfedomotskou stravu obohacenou o ofechy
(30 g/den: 15 g vlasskych ofecht, 7,5 g mandli a 7,5 g liskovych ofechi) a tieti skupiné byla
ptifazena tzv. kontrolni strava (strava s nizkym obsahem tuku jak rostlinného, tak zivo¢isného
puvodu). Béhem sledovani doslo u skupiny konzumujici sttedomotiskou stravu obohacenou
0 EVOO k80 ptipadim DM II. typu (6,9 %), k92 piipadim u skupiny konzumujici
sttedomoftskou stravu doplnénou o ofechy (7,4 %) a k 101 pfipadim u kategorie stravujici se
dle kontrolni diety (8,8 %). Kdyz byly obé skupiny konzumujici stiedomoiskou stravu
slou€eny, snizeni rizika vzniku DM 1. typu bylo aZ o 30 % ve srovnéni s kontrolni skupinou.
Zavérem studie PREDIMED je tedy fakt, ze dlouhodoba konzumace stfedomoiské diety

doplnéna o EVOO vede k podstatnému snizeni rizika DM Il. typu u starSich osob s vyssim
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rizikem KVO. Je tfeba poznamenat, Ze tento stravovaci zpusob je velice chutny a ma vysoky
potencial pro dlouhodobou udrzitelnost vefejného zdravi a zejména pro primarni prevenci
diabetu (Salas-Salvado et al. 2014).

Ve Spojenych statech existuje pouze jedna analyza, ktera sloucila dvé perspektivni
kohortové studie zabyvajici se vztahem mezi konzumaci olivového oleje a rizikem cukrovky
Il. typu. Po 22letém sledovani bylo zji§téno, Ze zeny, které konzumovaly vice nez 1 polévkovou
1zici (0,8 g) olivového oleje denné, ve srovnani s témi, které nikdy olivovy olej nekonzumovaly,
doslo ke snizeni rizika DM II. typu 0 10 %. Védci odhaduji, ze nahrada olivového oleje
(8 g/den) za margarin, maslo nebo majonézu je spojena s 5%, 8% a 15% snizenym rizikem
DM typu Il (Guasch-Ferr¢ et al. 2015).

Meta-analyza Schwingshackla et al. (2017) zahrnovala udaje od 187 068 osob, které
se ucastnily ¢tyfech kohortovych studii a 29 klinickych testl. Bylo zjisténo, Ze obohacenim
stravy o 10 g olivového oleje denn¢ dochazi k 9% snizeni rizika vyskytu DM II. typu. Skupina
ucastnikil s nejvysSim piijmem olivového oleje vykazovala 16% snizeni rizika vyskytu

DM typu Il oproti skupiné s nejnizsi konzumaci olivového ole;j.

3.8.3 Olivovy olej a Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (AD) je progresivni, fatdlni a v soucasné¢ dob¢ nevylécitelné
neurodegenerativni onemocnéni. Klinicky se vyznacuje postupnou ztratou kognitivnich funkci,
véetné pomalého zhorSeni paméti, uvaZzovani, mysleni, jazyka a emo¢ni stability. V disledku
toho neni pacient schopen v konecnych stadiich onemocnéni fungovat na kazdodenni bazi
bez pomoci rodinnych piislusnikd, ¢i socialnich sluzeb. AD je nejbéznéjsi pti¢inou demence
na celém svéte a predstavuje 50—70 % piipadi zaznamenanych u lidi star§ich 65 let. Starnouci
populace pfedstavuje nejvyssi riziko onemocnéni, zejména ve vyspélych zemich, a proto se
ocekava, ze pocet postizenych AD se v roce 2050 dramaticky zvysi az na 115 milioni (Colizzi
2018).

Pfi¢iny onemocnéni nebyly zcela objasnény, ale s AD bylo spojeno né€kolik rizikovych
faktorti. Jednd se o genetické faktory, cévni choroby, anamnézu traumatického poSkozeni
mozku, oxida¢ni stres, snizenou tvorbu oxidu dusnatého Vv endotelu srdce a cév, nasledné
zanéty,  hypertenzi,  hyperhomocysteinémii,  diabetes, inzulinovou  rezistenci,
hypercholesterolemii, obezitu, hormonalni zmény a vliv Zivotniho stylu (nedostate¢ny piijem
nasycenych tukd, pfijem vitaminu E, nizkd télesnd aktivita, koufeni atd.) a psychologické

faktory (Barnard et al. 2014).
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AD je charakterizovana akumulaci amyloidu-B (AP) v mozkové tkani. Ukladani A
Vv mozkovém parenchymu je Spojovano s patologickymi zménami, které doprovazeji pacienty
s AD. AP je produktem amyloidového prekurzorového proteinu (APP), ktery je zpracovéan tak,
aby produkoval AP40, ptipadné AP42 (fragmenty dlouhé 40 nebo 42 aminokyselin (AMK)),
které ptisobi neuroprotektivné a podileji se na plasticité mozku. Za patologickych okolnosti se
APP stépi P a y-sekretdzou na delsi fragmenty o 42, nebo 43 AMK, coz ma za nasledek
nerozpustnost téchto fragmentd, nasledné shlukovani a polymeraci v AP. AP se nasledné€ uklada
Vv ¢astech Sedé hmoty mozkové, kde vytvaii tzv. Alzheimerovské plaky, V jejichz oblastech
dochazi k neurodegeneraci s odumiranim neurond, tvorbé gliového lemu a sterilnimu zanétu.
Porovnani zdravého a postizeného mozku Alzheimerovou chorobou je vyobrazeno na obr 9.
Mezi dalsi faktory, které se podileji na neurodegeneraci, patii degenerace t-proteinu a kyslikové

radikaly (Batarseh & Kaddoumi 2018).

Zdravy mozek Mozek s Alzheimerovou chorobou

Obr. 9 Zdravy versus nemocny mozek (pielozeno z:
https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-researchers-find-way-to-prevent-

accumulation-of-amyloid-plaque-a-hallmark-of-alzheimers-disease/)

3.8.3.1  Oleocanthal a oleuropein

Bylo zjisténo, ze biofenoly obsazeny v EVOO jsou schopny pozménit agregaci AP,

a navic pusobit neuroprotektivné (Omar et al. 2017).
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(-) — oleocanthal (viz Obr. 10), dulezita pfirozené¢ se vyskytujici fenolicka latka
ibuprofenu. OC je dialdehydova forma odvozena od (-) - deacetoxyligrosidového glykosidu,
ktera je zodpovédna za hotkou chut EVOO a jeji chemicka struktura se podoba sekoiridoidnim
glykosidiim, ligstrosidim a oleuropeinim, které se také bézné nachazeji v EVOO

(Abuznait et al. 2013).
CHO

S
(®)
HO

OHC

Obr. 10 (-) — oleocanthal (Abuznait et al. 2013)

Oleocanthal inhibuje tvorbu neurofibrilarni sité, ktera hraje klicovou roli v patogenezi
AD, pisobenim na mikrotubuly propojenymi s t-proteiny, které podporuji shlukovani
mikrotubuld, a tim tak stabilitu neuront. Dal$i moZzny mechanismus naznacuje, ze OC sniZuje
tvorbu AP plakd v mozku, coz je jeden z hlavnich patologickych znakit AD. Bylo prokéazano,
ze OC mize interagovat s A a zmeénit tak oligomerizacni stav AB oligomert, a tim tak chranit
neurony pied synaptopatologickymi ucinky spojenymi s agregaci AR a tvorbou plaku
(Abuznait et al. 2013).

Oleuropein (viz Obr. 11), je vyznamna polyfenolicka latka vyskytujici se v EVOO. Jedna
se 0 sekoiridoidni glykosid s fenylpropanoidovym alkoholem ziskanym z biosyntézy kyseliny
mevalonové. Nékolik studii in vitro a in vivo prokazalo, ze OL a jeho derivaty vykazuji
antioxidac¢ni, antidiabetické, antimikrobidlni, antivirové, protinddorové, hepatoprotektivni,

kardioprotektivni, neuroprotektivni a protizanétlivé ti¢inky (Cordero et al. 2018).
OH

OH

Obr. 11 Oleuropein (Peri 2014)
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Nejnovéjsi studie prokazaly, ze OL snizuje poskozeni kognitivnich funkci a zlepSuje
synaptické ptenosy u zvitecich modelt (Cordero et al. 2018).

OL muze s AP nebo s jeho oxidovanou formou vytvaiet komplex, diky kterému tyto
slouCeniny zlstanou ,,uzamceny* v netoxické konformaci prostiednictvim nekovalentni
interakce s A AMK segmenty, coz vede k inhibici hromadéni AP V nervové tkani.
Kromé toho, OL zvysuje tvorbu neamyloidogenniho fragmentu sAPPa (protein vykazujici

neuroprotektivni uc¢inky ve spojitosti se snizenou tvorbou AP) (Omar et al. 2017).

3.8.3.2 Klinické studie

Stfedomoiska dieta je pokladana za stravovaci model, ktery je pro mozek velmi zdravi
prospésny. Tato dieta je charakterizovana potravinami bohatymi na biofenolické latky,
jako jsou zelenina, ovoce, ofechy, panensky olivovy olej a mirné mnozstvi ¢erveného vina.
Rada studii prokézala, Ze stiedomoisk4 dieta byla spojena s pomalej§im zhor§enim kognitivnich
funkci, se snizenym vyskytem kognitivnich poruch a se zlepSenim soustfedénosti, jazykové
schopnosti a slovni paméti ve staii. Nizsi riziko AD souviselo s vysokym a ¢astym piijmem
ovocnych a zeleninovych §tav, s vyssi konzumaci ofecht, rajcat, listové zeleniny, ovoce,
bobuli, zeleného a cerného ¢aje, mirnou a pravidelnou konzumaci vina, kakaa, kari
a intenzivnim pouzivanim olivového oleje (Omar et al. 2017).

Ctyiletda studie 2258 obyvatel New Yorku ukézala, Ze dodrzovani a konzumace
sttedomoiskeé diety sniZuje riziko vzniku AD a ma pozitivni €inky v prevenci proti porucham
kognitivnich funkci pfi AD. Bylo prokazano, Ze pacienti, kteti se vyrazné fidili timto
stravovacim modelem, mé&li o 40 % nizs$i riziko vzniku AD a 0 48 % niZzs§i riziko rozvoje mirné
kognitivni poruchy az po AD (Scarmeas et al. 2006).

Studie, do které se zapojilo 1410 obyvatel z oblasti Bordeaux ve véku nad 65 let,
prokézala, ze vysokda adherence ke sttedomotské stravé je spojena se snizenim kognitivnich
poruch (demonstrovano zkouskou Mini-Mental State Examination = tficetibodovy dotaznik,
ktery se Siroce pouziva v klinickém a vyzkumném prostiedi k méteni kognitivnich poruch)
(Féart et al. 2009).

Francouzska studie probihajici v letech 2005-2009 se zaméfila na souvislost mezi
konzumaci olivového oleje a poklesem kognitivnich funkci ve stafi. Bylo sledovano 6 947 osob,
u kterych byly opakované provéfovany pomoci kratkého testu kognitivni funkce a které byly
dotazovany struénym dotaznikem ohledné konzumace olivového oleje. Piijem olivového oleje
byl rozdé€len do tfech kategorii, jako zadny (22,7 %), mirny (pouziti k vafeni nebo jako piidavek

do studené kuchyné¢, 39,9 %) a intenzivni (pouziti u obojiho, 37,4 %). Ukazalo se, Ze ucastnici

29



S mirnym nebo intenzivnim uzivanim olivového oleje ve srovnani s témi, ktefi nikdy olivovy
olej nepouzili, vykazovali nizsi pravdépodobnost vzniku kognitivnich poruch ve spojitosti
s vizualni paméti a slovnim vyjadienim. Ctyiletym sledovanim bylo potvrzeno, Ze vyssi
konzumace olivového oleje méla vyznam na zlepSeni vizualni paméti ve staii (Berr et al. 2009).

Qosa et al. (2015) se ve své studii zamé&fili na ucinek konzumace stravy obohacené
0EVOO a patologické zmény vyskytujici se uAp a t-proteinu (= skupina
piibuznych proteinti o riizné délce vytvoirenych z jediného genu, tyto proteiny se vazi
na mikrotubuly a pii AD dochazi k jeho ukladani v mozku), které jsou spojeny se vznikem AD
a cerebralni amyloidni angiopatii u mysi. MySi byly krmeny zvlastni dietou obohacenou
0 EVOO po dobu sesti mésict. Bylo zjisténo, ze konzumace EVOO v raném véku a po dlouhou
dobu by mohla poskytnout ochranny u¢inek proti patologii AD a celkovému zhorSeni

kognitivnich funkei.

3.8.4 Olivovy olej a rakovina

Rakovina, téZ nadorové onemocnéni, je zdravotni problém vSech spole¢nosti znamy
jiz odedavna. Za poslednich 100 let se fadi mezi druhou nejéastéjsi pric¢inu amrti hned po KVO.
Celosvétove je ptiblizné 10 miliont lidi roén¢ diagnostikovano s rakovinou a kazdy rok zemie
na rakovinu vice nez 6 miliont lidi. Mezi nejcasté;si typy rakoviny se fadi rakovina plic (12,3 %
ze vsech rakovin), rakovina prsu (10,4 %) a rakovina tlustého stfeva a kone¢niku (9,4 %).
Obecné plati, ze nejvyssi mira umrtnosti u muzu je na rakovinu plic, zaludku, prostaty, tlustého
stieva a konecniku a jater. U Zen se jedna o rakovinu prsu, rakovinu plic, délozniho ¢ipku,

tlustého stieva a kone¢niku a zaludku (Quiles et al. 2006).

Neoplazie je porucha bunécného rlstu charakterizovand primarné¢ nadmérnou,
pozménénou a nekontrolovanou proliferaci bun¢k bez jakéhokoli vztahu k fyziologickym
pozadavkiim za€astnéného organu, coZ vede k abnormalnimu zvétSeni piivodni tkané€ (nadoru).
Neoplazie muze byt benigni nebo maligni (klasifikovana jako rakovina). Benigni
je charakteristicka rozsahlym, pomalym a ohrani¢enym rdstem a bunky, které tvofi nador,
zlstavaji na pivodnim misté bez dalsiho $ifeni v téle. Jedna se o takzvané nezhoubné nadory.
Pokud jsou ale béhem svého rhstu, kdyz dochazi k vylucovani specifickych hormont,
postihnuty zakladni struktury (napifiklad nékteré nadory mozku), ptedstavuji ohrozeni
pro jedince a nasledek muze byt smrtelny. Naopak, rakovina je charakterizovdna rychlym
ristem, invazi a nienim sousednich tkani a Sifenim po celém téle (tvorba metastaz),

coz V mnoha piipadech vyvolava smrt postizeného jedince (Quiles et al. 2006).
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3.8.4.1 Biologické mechanismy olivového oleje a jeho slozky

Experimentalni in vivo a in vitro studie prokazaly pfiznivy ucinek olivového oleje
karcinogeneze nékolika potenciadlnimi biologickymi mechanismy. Tyto mechanismy souviseji
se zménami ve specifickych drahach signalni transdukce (pienos signalti bunikou) v nadorovych
bunkach, se snizenym bunécnym oxidativnim stresem a poSkozenim DNA, s protizanétlivymi
ucinky, modifikaci imunitniho systému a hormonalni rovnovahy. Antikarcinogenni ucinek
olivového oleje miize byt spojen s jeho antioxida¢nimi vlastnostmi, diky ptitomnosti kyseliny
olejové, vitaminu E a polyfenoli. Kromé toho miize olivovy olej chranit pied nékolika druhy
rakovin prostfednictvim molekularnich mechanismi, jako je napiiklad schopnost kyseliny

olejové specificky regulovat onkogeny (napi. HER2-) pfibuzné rakoviné (Pelucchi et al. 2011).

Dulezitou slozkou olivového oleje je kyselina olejova, ktera pisobi chemopreventivné
proti rakoviné tlustého stifeva. Bylo prokdzano, ze v zavislosti na davce snizuje expresi COX-2
(= enzym, ktery katalyzuje tvorbu prostaglandinti jako odpovéd’ na zanét a tim napomaha
Kk rozvoji zanétu) v tkanich tlustého stfeva a souCasné¢ zmirfuje expresi antiapoptotického
proteinu Bcl-2 a reguluje aktivitu kaspazy-3 (=proteaza provadéjici aktivaci procesu apoptozy).
Nasledujici dulezitou latkou je skvalen, pfirozené se vyskytujici uhlovodik v olivovém oleji,
jehoz vysoky obsah hraje dilezitou roli v Gi¢inku snizovani rizika rakoviny. Dale vitamin E,
hlavni antioxidant v lipidové tkani, ktery se taktéZ podili na obrané proti rakoving. Olivovy olej
je zdrojem nejméné 30 fenolickych sloucenin. Ty jsou spojovany s inhibici aktivace
karcinogenii a inhibici metabolismu kyseliny arachidonové (metabolismus kyseliny
arachidonové vede k tvorbé prozanétlivych nebo mitogennich metaboliti). Fenolické
slouceniny olivového oleje modifikuji onkogeny, tumor supresorové geny, které svou ¢innosti
brani vzniku nadorového onemocnéni a drahy signalni transdukce, které vedou k inhibici
bunééné proliferace, transformace, angiogeneze (= proces novotvorby krevnich kapilar)

a indukci apoptozy (Preedy & Watson 2010).

3.84.2 Klinické studie

V Recku, Italii a Spanélsku bylo provedeno nékolik ptipadovych kontrolnich studii, které
naznacuji, ze olivovy olej mize byt spojen se snizenym rizikem vzniku karcinomu prsu
(Psaltopoulou et al. 2011).

Do studie probihajici v Recku bylo zapojeno 820 Zen s rakovinou prsu a 1548 kontrol.

Tato analyza byla provedena s cilem zhodnotit a urcit vliv spotieby olivového oleje, margarinu
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a fady dalsich potravin (ovoce, zelenina) na riziko vzniku rakoviny prsu. Po upraveni
energetického piijmu bylo vypozorovano, ze castéj$i konzumace olivového oleje
(vice nez jednou denné v porovnanim s konzumaci olivového oleje jednou denng) je spojena
s vyraznym snizenym rizikem vzniku rakoviny prsu. Konzumace zeleniny a ovoce dle vyzkumu
snizuje riziko vzniku rakoviny az o 12 a 8 %. Naopak konzumace margarinu riziko vzniku
karcinomu prsu zvySuje (Trichopoulou et al. 1995).

V Italii v ptipadové studii (2564 piipadt - 2588 kontrol) bylo zjisténo, ze vysoka spotieba
olivového oleje (30 g/den) vyrazné snizuje riziko rakoviny prsu. Odds ratio (OR), tzv. pomér
Sanci (pouzivame ve studii piipadi a kontrol ke kvantifikaci pravdépodobnosti expozice
ptipadi a kontrol) vykazoval hodnotu 0,89 (OR <1 — pozitivni, protektivni faktor) (La Vecchia
et al. 1995).

Piipadova kontrolni studie, ktera probihala na Kanarskych ostrovech v letech 1999-2001
byla navrzena tak, aby posoudila tlohu rozdilnych pfijmt mastnych kyselin a spotieby
olivového oleje na riziku vzniku rakoviny prsu. Studie se ucastnilo celkem 755 zen: 291 ptipada
s potvrzenym karcinomem prsu a 464 ndhodné vybranych kontrol. Ve srovnani s prvnim
kvintilem pfijmu byl kvintil z pfijmu mononenasycenych tukii nejvyssi a tim tak vyznamné
spojen s niz$im rizikem vzniku rakoviny prsu (OR = 0,52). V piipad¢ olivového oleje byl OR
u Zen ve tiech hornich kvintilech spotieby (> 8,8 g/den) 0,27. Z toho vyplyva, Ze konzumace
olivového oleje ma protektivni ucinky ve spojitosti se vznikem rakoviny prsu (Garcia —
Segovia et al. 2006).

Ve studii PREDIMED byl hodnocen vliv stfedomoiské stravy na vyskyt
postmenopauzalniho karcinomu prsu u 4152 Zen ve véku 60 az 80 let. Zeny, které se fidily
stfedomoiskou stravou, a jesté navic tydné konzumovaly 1 | EVOO, zaznamenaly vyznamné
sniZzeni rizika karcinomu prsu az o 62 % ve srovnani s Zenami v kontrolni skupiné
(zeny dodrzovaly dietu s nizkym obsahem tuku). Zeny, kterym kromé stfedomoiské diety bylo
piifazeno konzumovat 30 g ofechii denné (namisto EVOO), nevykazovaly tak silné snizeni
rizika karcinomu prsu. Bylo zjisténo, ze zeny s mimofradné vysokou spotiebou olivového oleje
(nejméné 15 % celkového energetického piijmu) prokazaly vyznamné snizeni rizika rakoviny
prsu ve srovnani s zenami, jejichz spotieba EVOO byla nizsi (méné nez 5 % celkového

kalorického ptijmu) (Visioli et al. 2018).

Rada ptipadovych studii naznacuje, Ze mezi pfijmem celkového, nasyceného,
mononenasycené¢ho nebo polynenasyceného tuku obecné neexistuje Zzadna vyznamna

souvislost s rizikem kolorektalniho karcinomu, pfipadné neexistuji dostatecné presvédcivé
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vysledky. U stiedomoiské populace byl zkouman vztah mezi olivovym olejem a pifijmem
mononenasycenym tukil ve spojitosti se vznikem kolorektalniho karcinomu. Kontrolni studie
potvrzuji, Ze olivovy olej md mirny ochranny ucinek, zatimco piijem mononenasycenych tuka
se zda byt neucinny (Psaltopoulou et al. 2011).

V rozsahlé multicentrické ptipadové studii provedené v Italii a Svycarsku v letech 1992-
2000 byl zkouman vztah mezi smazenymi potravinami a rizikem vzniku kolorektalniho
karcinomu. Do studie bylo zapojeno 1394 piipadi rakoviny tlustého stieva, 886 piipadi
rakoviny kone¢niku a 4765 kontrol. Pii analyze riznych druhti tukli pouzivanych predevsim
pro smazeni bylo zjiSténo, ze olivovy olej, nikoliv jiné druhy olejt, zfejmé chrani ptred rizikem
rakoviny tlustého stfeva. Vysledky studie v§ak nepotvrzuji vyznamny vliv smazenych potravin
na riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. Bylo v§ak zji§téno, ze smazeni na olivovém oleji
ma piiznivy vliv na riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva, ale ne na riziko vzniku rakoviny
kone¢niku (Galeone et al. 2007).

V Itélii byla provedena ptipadova studie zahrnujici 1 016 pacientii s rakovinou zaludku
a 1 159 kontrol. Bylo zjisténo, Ze riziko vzniku rakoviny Zaludku se vyznamné odviji od vyZzivy.
Riziko stoupa s rostouci konzumaci bilkovin a dusitanti, naopak se snizuje s piijmem kyseliny
askorbové, B-karotenu, a-tokoferolu a rostlinného tuku. Vysledky naznacuji, Ze konzumace
cerstvého ovoce, zeleniny a olivového oleje ma ochranné Gcinky pfi vzniku rakoviny Zaludku
pravé diky vitaminim C a E, které jsou v téchto potravinach obsazeny a které inhibuji proces

rakoviny (Buiatti et al. 1990).

V meta-analyze, provedené Psaltopoulou et al. (2011), do které bylo zahrnuto 19 studii
hodnotici pouze piijem olivového oleje, bylo zapojeno celkem 13800 pacientd s nadorovym
onemocnénim a 23340 kontrol. Celkovy ucinek nejvyssiho percentilu ptijmu olivového oleje
60 ml/den) méli 0 34 % nizsi pravdépodobnost vzniku jakéhokoli typu rakoviny. Studie byly
kategorizovany podle druhu rakoviny, tj. prsu (5 studii), zazivaci (kolorektalni, Gistni dutiny,
hltanu a jicnu, pankreatické) (8 studii) a dalsi. Bylo dokazano, ze vysoka spotieba olivového
oleje v porovnani s nizkym piijmem byla spojena s nizsi pravdépodobnosti vyvoje rakoviny
prsu a vyvoje rakoviny traviciho ustroji. Déle bylo potvrzeno, ze u osob pochézejicich
ze Stiredomoti, nebo osob pravidelné¢ konzumujicich olivovy olej je méné pravdépodobné,
ze by se vyvinul jakykoli druh rakoviny V porovnani s témi, ktefi olivovy olej do své stravy

nezahrnuji.
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4 Zavér

Tuky ptedstavuji zasadni slozku ve vyzivé ¢loveka, ktera se néasledné odrazi na jeho
zdravi. Strava s pfili§ nizkym obsahem tuku je nejen malo syta a chutnd, ale maze také postradat
adekvatni hladiny esencidlnich mastnych kyselin, bez kterych se t€lo neobejde a které si samo
neni schopno vyrobit.

Olivovy olej je zdrojem dulezitych sloucenin, které ptisobi ptiznivé na lidsky organismus.
Cilem této bakalafské prace bylo objasnit zdravotni pfinosy konzumace olivového oleje
na zdravi ¢lovéka. In vitro experimentalni modely ukazaly, ze hlavni a vedlejsi slozky
olivového oleje inhibuji starnuti bunék a rozvoj nékolika dalSich onemocnéni riznymi
metabolickymi cestami. Klinické studie a nespocet meta-analyz potvrzuji, ze pravidelna
konzumace extra panenského olivového oleje (idealné 50 ml/den) snizuje riziko vzniku diabetes
Il. typu a kardiovaskuldrniho onemocnéni véetné ischemické choroby srdecni, cévni mozkové
ptihody a ischemické choroby dolnich konéetin. Dale pfiznivé ovliviiuje hladinu cholesterolu
v Krvi, puisobi preventivné proti rozvoji Alzheimerovy choroby a vzniku rtiznych typi rakovin
jako jsou rakovina prsu, tlustého stieva a zaludku.

Zajem vyzkumnych pracovniki na toto téma v poslednich letech neustdle vzrista,
a proto je tteba v budoucnu provést jesté mnoho dalsich studii in vitro a in vivo, aby bylo mozné
1épe porozumét rozhodujicim metabolickym procesiim a biologickym mechanismim olivového
oleje.

Z uvedeného vyplyva, ze konzumace olivového oleje ma jednoznaéné pozitivni vliv
na lidsky organismus. Dle shromaZzdénych studii olivovy olej plisobi nejen preventivné jiz
od mladi, ale bylo zjisténo, ze U osob starSich padesati let konzumace extra panenského
olivového oleje priznivé ovliviuje riziko vzniku nékterych civiliza¢nich chorob. Potencial

olivového oleje je tak pravdépodobné mnohem vyssi, nez je nam doposud znamo.
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8 Seznam pouzitych zkratek

AP —amyloid-$

AD — Alzheimerova choroba

AMK - aminokyselina

APP — amyloidovy prekurzorovy protein

DM — diabetes mellitus

EU — Evropska Unie

EVOO - extra panensky olivovy olej

FDA — Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv

HDL — lipoprotein s vysokou hustotou

HT — hydroxytyrosol

I0C - International Olive Council

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny

OC - oleocanthal

OL - oleuropein

OR — pomér Sanci (odds ratio)

PREDIMED - Prevencion con Dieta Mediterranea (Prevence se sttedomoiskou stravou)
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

SFA —nasycené mastné kyseliny

TAG — triacylglyceroly

UV — ultrafialové

UVA — dlouhovlnné, ,,¢erné svétlo, 400 nm - 320 nm
USA — Spojené staty americké

USDA — Ministerstvo zeméd¢lstvi Spojenych stath

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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