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Capitolo tre

OMEGA 3-6-7-9

Lipidi e alimentazione

si insaturi. In particolare i PUFA de-
vono essere assunti in modo da co-
prire dal 5% al 10% dell’apporto ca-
lorico totale.

La dieta occidentale è basata sul
consumo di grassi saturi, provenienti
da carni e formaggi, che possono
provocare deficit nutrizionali e cau-
sare numerose patologie. Le modifi-
che che sono state apportate all’ali-
mentazione nel corso degli ultimi
decenni hanno determinato la ridu-
zione di alcuni alimenti indispensa-
bili alla salute (cereali integrali, oli
spremuti a freddo, etc.), e l’aumen-
to di elementi non indispensabili e
in molti casi dannosi (zucchero bian-
co, grassi saturi, conservanti, colo-

I lipidi costituiscono uno dei com-
ponenti nutrizionali fondamentali
per l’uomo, tuttavia l’introito di que-
ste sostanze non dovrebbe supera-
re il 25%-30% del totale calorico, con
una prevalenza di acidi grassi mo-
noinsaturi. Nella moderna alimenta-
zione l’apporto di grassi è circa del
40%, con una netta prevalenza dei
grassi saturi. Si calcola che il conte-
nuto medio dei grassi cis-trans con-
tenuto negli oli vegetali e nei prodotti
che li contengono raggiunga i 5-10
grammi al giorno.

Il quantitativo di grassi saturi ot-
timale non dovrebbe superare il 10%,
il restante 15%-20% dovrebbe pro-
venire esclusivamente da acidi gras-
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ranti e additivi vari).
Questo processo è responsabile

del costante aumento di numerose
patologie tipiche della nostra socie-
tà: tumori, malattie cardiovascolari,
morbo di Parkinson, sclerosi, malat-
tie autoimmuni.

Inoltre, benché non ci siano più
carestie, o difficoltà nella movimen-
tazione delle derrate alimentari, sia-
mo vittima di una cronica carenza di
vitamine, acidi grassi polinsaturi e
oligoelementi.

Emblematico è il cosiddetto “Se-
greto degli Inuit”, un popolo esqui-
mese che è stato studiato a lungo a
partire dagli anni Settanta. Le ricer-
che hanno evidenziato una bassissi-
ma incidenza delle patologie cardio-

vascolari, che è direttamente colle-
gata all’alimentazione tradizionale di
questo gruppo. La base dell’alimen-
tazione è costituita da pesci ricchi
in omega-3, consumati con regola-
rità e in grande quantità. L’osserva-
zione degli immigranti ha permesso
di scartare l’ipotesi di una sorta di
protezione genetica, infatti in costo-
ro l’incidenza delle patologie cardi-
ache è paragonabile a quella dei po-
poli di destinazione. Uno studio pub-
blicato nel 1999 sulla prestigiosa ri-
vista medica Lancet, il GISSI (Grup-
po Italiano per lo Studio della So-
pravvivenza nell’Infarto del miocar-
dio, 1993-1995) ha fornito prove
scientifiche riconosciute a livello in-
ternazionale.

Benefiche sinergie

L’attività degli acidi grassi apparte-
nenti ai gruppi omega-3, omega-6 e
omega-9 è per prima cosa una que-
stione di equilibrio e si basa su livelli
di assunzione di nutrienti, alimenti e
supplementi che siano in grado di
fornirne una giusta dose.

Tra la famiglia omega-3 e la fami-
glia omega-6 esiste una competizio-
ne nei confronti degli enzimi elon-
gasi e desaturasi, è pertanto fonda-
mentale un apporto equilibrato di

omega-3 e omega-6 per evitare che
il predominio di un gruppo ostacoli
la metabolizzazione e l’utilizzazione
dell’altro.

Il rapporto tra acido linoleico e
acido alpha-linolenico deve esse-
re compreso tra 5:1 e 10:1. Laddo-
ve il rapporto risultasse superiore
a 10:1 sarebbe necessario assume-
re cibi con più alti valori di PUFA-
3, come pesce, legumi e vegetali a
foglia verde.
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Gli omega-3

vato. Secondo alcuni studiosi que-
sto significherebbe che il loro ruolo
è più importante dal punto di vista
biologico. Un tratto comune a tutti i
mammiferi è la stabilità dei livelli di
DHA nel cervello e nella retina, indi-
pendentemente dalle differenze die-
tetiche.

Il 50-60% degli acidi grassi che
compongono i fosfolipidi dei recet-
tori contenenti rodopsina è costitu-
ito da DHA, pertanto questo elemen-
to è essenziale per la funzione visi-
va. Lo stesso discorso vale per la
materia grigia del cervello, che con-
tiene quantitativi significativi di DHA.

L’azione sul metabolismo dei lipi-
di è antiaterogena, riducendo i tri-
gliceridi e la sintesi delle VLDL a li-
vello epatico.

L’EPA inibisce la produzione di
trombossano A2 che induce l’aggre-
gazione delle piastrine, aumenta il
tempo di sanguinamento, riduce il
fibrogeno e aumenta l’attivatore tis-
sutale del plasminogeno.

L’acido grasso polinsaturo più noto
della serie omega-3 è senza dubbio
l’acido alpha-linolenico, da cui, at-
traverso una serie di trasformazioni
enzimatiche, l’organismo può ricava-
re EPA e DHA.

Gli omega-3 provengono quasi
esclusivamente da pesci, in partico-
lare ne sono ricchi i pesci grassi dei
mari del Nord.

Proteggono l’apparato cardiova-
scolare e svolgono effetti benefici
sulle dislipidemie, riducendo il livel-
lo dei trigliceridi. Rappresentano
un’ottima risorsa contro i processi
ateroscerotici, regolano la risposta
immunitaria e riducono gli effetti
dannosi delle citochine. Trial rando-
mizzati su pazienti coronaropatici
hanno dimostrato che gli omega-3
sono in grado di prevenire la morte
cardiovascolare e l’infarto del mio-
cardio non fatale.

Gli acidi grassi della serie omega-
3 sono presenti nell’organismo in
concentrazioni minori rispetto agli
omega-6, ma in un numero più ele-
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Tabella 7: FONTI ITTICHE DI OMEGA-3*

*Quantitativo in grammi di acidi grassi per 100 gr di pesce crudo.

prostaglandine, svolgono azione
protettiva a livello cardiovascolare
attraverso l’inibizione dell’aggrega-
zione delle piastrine, della sintesi del
colesterolo LDL e dei livelli di trigli-
ceridi. Mantengono la pressione san-
guigna a valori ottimali. Sono indi-
spensabili per l’accrescimento e lo
sviluppo cerebrale. L’effetto dell’aci-
do gamma-linolenico sulla membra-
na cellulare è probabilmente il più

Gli omega-6

ecseP ALA APE AHD

orbmogS 1,0 9,0 6,1

agnirA 1,0 7,0 9,0

onnoT 2,0 3,0 0,1

konihcenomlaS 1,0 8,0 6,0

aguiccA eccarT 5,0 9,0

ohocenomlaS 2,0 3,0 5,0

ossolgoppI eccarT 5,0 4,0

onelabocraatorT 1,0 1,0 4,0

ozzulreM eccarT 1,0 4,0

ottagecseP eccarT 1,0 2,0

atsogarA 0 1,0 1,0

arenaressaP eccarT 1,0 1,0

L’acido grasso polinsaturo più famo-
so della serie omega-6 è l’acido li-
noleico, da cui è possibile ricavare
acido arachidonico e acido gamma-
linolenico.

Gli omega-6 sono particolarmen-
te abbondanti negli oli vegetali e
nella frutta oleosa. Sono presenti
anche nei cereali e nelle verdure, ma
in quantità molto limitate.

Influenzano il metabolismo delle
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rilevante, poiché la fluidità e la fles-
sibilità sono determinate dal conte-
nuto in acidi grassi essenziali.

L’acido gamma-linolenico mantie-
ne le normali funzioni barriera della
pelle, riducendo la perdita di idrata-
zione, cioè di acqua, dallo strato
corneo.

Sono necessari per il corretto fun-

zionamento dei tessuti corporei.
Per evitare carenze è necessario

assumerne l’1-2% delle calorie totali
introdotte con l’alimentazione. Il cor-
po umano conserva circa 1 kg di aci-
do linoleico come scorta, per fronteg-
giare periodi di scarsità nella provvi-
sta, come accade ad esempio nelle
diete dimagranti povere di grassi.

Gli omega-7

Gli omega-7 sono dotati, al pari de-
gli altri acidi grassi insaturi, di attivi-
tà antinfiammatoria e antiaggregan-
te. Sono molto utili per proteggere
le membrane celulari, rigenerare le

cellule e cicatrizzare le lesioni.
Sono presenti sia in derivati ani-

mali (latte d’asina), sia nei vegetali
(olivello spinoso).

Gli omega-9

Tra gli acidi grassi della serie omega-
9 va citato l’acido oleico, un acido
monoinsaturo.

Gli omega-9 sono rintracciabili
nella maggior parte dei grassi presen-
ti in natura, in particolare nell’olio di
lino, nell’olio di oliva, nelle mandor-
le e nelle olive.

Favoriscono e stabilizzano l’emul-
sione lipidica e ne promuovono la

penetrazione nella mucosa intestina-
le. Hanno la capacità di ridurre la
quantità di colesterolo totale, facen-
do diminuire il colesterolo LDL e
aumentando quello HDL. Stimolano
la contrazione della colecisti, osta-
colando il ristagno del liquido bilia-
re e svolgendo così un’efficace azio-
ne preventiva nei riguardi della for-
mazione di calcoli biliari.
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Supplementi nutrizionali

venti. Per le piante oleose trami-
te spremitura a freddo con mezzi
idraulici.

2) Non devono essere impiegate so-
stanze estranee e di scarto, quali
lattosio, frumento, uova, soia,
sale, zucchero, coloranti sinteti-
ci, aromi e conservanti sintetici.

3) Il quantitativo di nutrienti deve
essere apprezzabile, capace di
produrre gli effetti desiderati.

4) Infine il titolo, che descrive la con-
centrazione, deve essere espres-
so e risultare adeguato.

Gli acidi grassi sono presenti natu-
ralmente in alcune piante e nei pe-
sci grassi, che vengono impiegati per
la preparazione di integratori alimen-
tari.

La scelta del prodotto da assume-
re è di fondamentale importanza,
poiché sul mercato sono presenti
una miriade di referenze, con quali-
tà molto diverse tra loro.

Una attenta lettura dell’etichetta
è il primo passo.

1) Le materie prime devono essere
di alta qualità, estratte con me-
todi naturali e senza l’uso di sol-

Tabella 8: INTEGRATORI DI QUALITÀ

etneirtuN alreprepovitatitnauQ osserpseolotiT

enigarrobidoilO gm0051-005 )6-agemo(ALG%02>

aretoneidoilO gm0051-005 )6-agemo(ALG%01>

sebiridoilO gm005 6e3-agemO%56>

onilidoilO gm0051-005 9e6,3-agemO%57>

otagefidoilO
ozzulremid

gm005 DeAanimativ,3-agemO

ecsepidoilO gm0001-005 %21AHDe%81APE
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Solitamente questi prodotti si pre-
sentano sotto forma di perle ripiene
di oli, con un contenuto che varia
dai 500 ai 1500 mg. Ovviamente una
perla da 1500 mg conterrà il triplo
dei nutrienti di quella da 500 mg, il
quantitativo di perle da assumere
dovrà quindi variare.

Vanno assunti preferibilmente
durante o dopo i pasti, per facilitare
la digestione.

Per l’acquisto bisogna rivolgersi
esclusivamente a erboristerie e far-
macie in cui sia presente personale
competente e specializzato, in gra-
do di fornire tutte le informazioni
sulle qualità del prodotto.

I quantitativi da assumere varia-
no a seconda di numerosi fattori,
come il tipo di alimentazione, l’età,
le condizioni di salute e in generale
lo stile di vita.

Tabella 9: LIVELLI DI ASSUNZIONE CONSIGLIATI

etneirtuN eremussaadovitatitnauQ

enigarrobidoilO ìdla3a1aD

aretoneidoilO ìdla6a2aD

sebiridoilO ìdla2a1aD

onilidoilO ìdla6a2aD

ozzulremidotagefidoilO ìdla8a4aD

ecsepidoilO ìdla4a2aD


