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GLI OMEGA-3

di Davide Patroncini

Non tutti gli oli di
pesce sono uguali.
La finalita di questo
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mi di carbonio: I'acido eicosapentaenoico (EPA; 20:5)
e I'acido docosaesaenoico (DHA; 22:6).

FIG. 1 ACIDI GRASSI OMEGA-3 E OMEGA-6
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A differenza degli omega-6, contenuti negli oli vege-
tali di cui la popolazione mediterranea assume quan-
tita abbondanti tramite la normale alimentazione
quotidiana, gli acidi grassi omega-3 sono difficilmen-
te reperibili nella nostra dieta.

EPA e DHA si trovano soprattutto nel pesce di acqua
fredda (tonno, salmone e pesce azzurro), nei crosta-
cei e in alcuni oli vegetali (olio di semi di lino, olio di
nocciole, olio di colza) che tuttavia sono piu ricchi in
acido alfa linoleico (ALA).

La produzione endogena di EPA e DHA dall’acido alfa
linoleico risulta possibile, ma inefficiente pertanto &
importante introdurli mediante una corretta integra-
zione alimentare.

ASPETTO QUALITATIVO

Quando si sceglie un olio di pesce contenente acidi
grassi omega-3 occorre verificarne i tre piu impor-
tanti parametri: la concentrazione; il rapporto tra
EPA e DHA; e la loro purezza, anche in riferimento
agli standard GOED.

CONCENTRAZIONE DI OMEGA 3

La concentrazione di omega-3 rappresenta un fat-
tore discriminante tra gli oli di pesce che sono di-
sponibili sul mercato con concentrazione totale tra
il 20% e il 90% con livelli di costo molto diversi tra
loro. L'edizione corrente della Farmacopea Europea
presenta due monografie di omega-3: 60% e 90% in
forma di estere etilico. Occorre tenere presente che
EPA e DHA possono essere presenti nella forma li-
bera o esterificata, il loro assorbimento & buono per
entrambe le tipologie.

RAPPORTO EPA/DHA
Uimportanza del rapporto EPA/DHA nella scelta di
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un olio di pesce & supportata da numerosa bibliogra-
fia scientifica.

Una metanalisi di numerosi studi scientifici riguar-
dante l'azione ipotrigliceridemizzante evidenzia che
un rapporto medio 1.5 di EPA/DHA risulta una condi-
zione ottimale per garantire un’efficacia del prodotto
nel ridurre i livelli di trigliceridi, ridurre la pressione
sistolica e diastolica in soggetti ipertesi.

Lo studio GISSI (Gruppo ltaliano per lo Studio della
Sopravvivenza nell’Infarto miocardico) evidenzia che
I'integrazione di EPA e DHA in rapporto 0,5 porta ad
una diminuzione del rischio di mortalita e di morte
cardiaca improvvisa in pazienti che hanno avuto in
precedenza un infarto del miocardio.

E’ inoltre in corso un importante studio denominato
AREDS2 (Age-Related Eye Disease Study) volto a di-
mostrare che |'integrazione alimentare con un olio
di pesce contenente EPA e DHA in rapporto circa 2:1
puo aiutare a prevenire lo sviluppo di degenerazione
maculare associata all’eta. | farmaci attualmente in
commercio a base di omega-3 hanno un contenuto
in EPA e DHA non inferiore all’85% ed in rapporto fra
lorodi0,9-1,5.

PUREZZA E STANDARD GOED

La purezza di acidi grassi omega-3 rappresenta uno
degli aspetti piu importanti poiché gli inquinanti
come PCB (policlorobifenili), metalli pesanti (in parti-
colar modo il mercurio), diossine e furani sono accu-
mulati dal nostro organismo e anche una loro mini-
ma presenza se associata ad un consumo prolungato
nel tempo puo portare al raggiungimento di livelli
altamente tossici e dannosi per la salute umana.
Inoltre, occorre tenere presente che un prodot-
to deve garantire bassissimi livelli di ossidazione
espressi dal livello dei perossidi e dalla para-anisidi-
na, composti che si formano durante il processo di
produzione e di incapsulamento dell’olio.
Fortunatamente gli standard qualitativi degli oli di
pesce sono da anni oggetto di interesse di un’asso-
ciazione non profit chiamata GOED (Global Organiza-
tion for EPA and DHA Omega-3, www.goedomega3.
com) composta dai principali e accreditati produttori
di omega-3 e fondata nel 2006 con l'obiettivo di col-
laborare con le autorita europee come la Commis-
sione Europea ed EFSA (European Food Safety Au-
thority) in materia di qualita, sicurezza e indicazioni
d’uso dei prodotti nutrizionali a base di EPA e DHA.
Gli standard qualitativi degli omega-3 sono stati ri



assunti dalla GOED in una monografia che definisce
aspetto, analisi per l'identificazione, livelli massimi
di contaminanti come diossine, pesticidi, metalli pe-
santi, valori dei perossidi e altri parametri indicativi
dei processi di ossidazione e trans-isomerizzazione
dell’olio. I livelli massimi di contaminanti fissati dal-
la monografia della GOED coincidono quasi sempre
conirigidi limiti prefissati dalla Farmacopea Europea
e Americana, e sono addirittura piu restrittivi nel
caso del tenore massimo dei perossidi (Fig. 2).

Test Unit EP USP GOED
Acid value mg KOH/g 2.0 <2.0 <3.0
Peroxide value meq/kg <10 <10 <5
Anisidine value <20 <15 <20
TOTOX NA NA <26

Fig. 2: Limiti massimi dei valori che esprimono i processi di ossidazione
dell’olio di pesce: confronto fra Farmacopea Europea, Americana e mo-
nografia GOED.

Altri fattori che possono garantire la qualita di un
olio di pesce contenente acidi grassi omega-3 sono:
- il luogo di origine dell’olio di pesce grezzo: i migliori
oli di pesce ricchi in omega-3 vengono prodotti da
specie di pesce che vivono nei fondali delle coste
cilene e peruviane, che sono riconosciute come le
aree degli oceani pil pulite al mondo con bassissimi
livelli di contaminanti.

- il processo di produzione che protegga l'olio da fe-
nomeni di ossidazione e trans-isomerizzazione: gli
acidi grassi polinsaturi sono molto sensibili in pre-
senza di calore e di ossigeno, fatto-
ri responsabili di decomposizione
termica e trans-isomerizzazione. |l
processo di produzione deve preve-
dere uno step preliminare di purifi-
cazione dell’'olio crudo al fine di ri-
muovere impurezze come gelatine
e metalli pesanti e un processo di
distillazione molecolare che faccia
fluire I'olio in condotti a tenuta d’a-
ria o in condizioni di vuoto al fine di
ottenere la pil bassa temperatura di evaporazione e
garantire cosi i pil bassi limiti di ossidazione. Infine,
nella scelta di un integratore di omega-3 il consu-
matore deve affidarsi a perle contenenti oli prodotti
in stabilimenti certificati in GMP, HACCP, 1SO9001,
ISO14001, Halal e dotati di laboratori di analisi ade-
guati.

Un prodotto conforme
agli standard GOED ga-
rantisce bassissimi te-
nori di contaminanti ed
elevata qualita oltre che
un parametro di sicurez-
za per il consumatore.
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EFFETTI BENEFICI

Le prime evidenze scientifiche riguardanti una cor-
relazione tra il benessere generale dell’'uomo e l'as-
sunzione degli acidi grassi omega-3 risalgono gia alla
meta degli anni '70, in cui venne studiata la popola-
zione eschimese Inuit della Groenlandia.

Questo popolo soffriva molto meno rispetto al resto
della popolazione europea di determinate patologie,
in particolare quelle cardiovascolari avendo una die-
ta basata sul consumo di carne di foca, balena e sal-
mone. Gli scienziati e i medici si resero subito conto
che i cibi di cui si nutrivano gli Inuit erano ricchi in
acidi grassi omega-3 e che erano i responsabili degli
effetti benefici sulla salute di cui questa popolazione
godeva.

Gli omega-3 sono noti per la loro presenza nelle
membrane cellulari e per il mantenimento della loro
integrita.

EPA e DHA contenuti nell’olio di pesce sono indicati
per ridurre i livelli dei trigliceridi e del colesterolo,
prevenire patologie cardiovascolari (aterosclerosi,
ipertensione arteriosa, aritmie) anche in pazienti af-
fetti da diabete di tipo Il e diminuire l'attivita coagu-
lante del sangue grazie alla loro azione antitromboti-
ca. La diminuzione dei trigliceridi generata da EPA e
DHA sembra principalmente generata dall’inibizione
della trascrizione dei geni codificanti gli enzimi im-
plicati nella lipogenesi e dall'incremento della tra-
scrizione dei geni che codificano enzimi responsabili
dell'ossidazione degli acidi grassi nel fegato.

EPA e DHA, inoltre inibiscono in modo competitivo la
conversione dell’acido arachidoni-
co in eicosanoidi pro infiammatori
pertanto possiedono anche un’atti-
vita antinflammatoria. Tale azione
puo portare miglioramenti a livello
cutaneo e l'integrazione alimentare
con acidi grassi omega-3 & dunque
particolarmente utile per garantire
I'integrita strutturale e funzionale
dei lipidi della pelle e degli annessi
cutanei. Il DHA sembra essere un
componente fondamentale per garantire una corret-
ta fluidita delle membrane cellulari cerebrali, ricer-
che scientifiche suggeriscono che una dieta ricca di
olio di pesce e di omega-3 & in grado di proteggere
i tessuti del sistema nervoso centrale e della retina.

L'EPA e, il DHA in particolare, vengono incorporati
nei fosfolipidi delle membrane di cellule che sono
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coinvolte nella trasduzione del segnale nervoso, e
sembrano anche possedere proprieta stabilizzanti
dell’'umore. LUAutorita Europea per la Sicurezza Ali-
mentare (EFSA) ha condotto una serie di valutazioni
scientifiche sulle indicazioni salutistiche riguardan-
ti i benefici dell’assunzione di acidi grassi omega-3
a lunga catena. Secondo le conclusioni del gruppo
di esperti al fine di ottenere gli effetti indicati per
il mantenimento di una normale funzione cardiaca
e sufficiente un’assunzione di 250 mg di EPA e DHA
al giorno. La stessa dose & adeguata per il mante-

nimento della salute cardiovascolare generale negli
adulti e nei bambini sani. Sono attualmente in fase
di approvazione nuovi health claims relativi agli ef-
fetti di EPA e DHA sulla riduzione della pressione san-
guigna e dei livelli dei trigliceridi. Per poter vantare
guesta indicazione salutistica si suggerisce un’assun-
zione giornalieratrai2 ei3 gal giorno di EPA e DHA.
EFSA ha infine concluso che un’assunzione giorna-
liera di 250 mg di solo DHA contribuisce al normale
mantenimento della funzione cerebrale e della capa-
cita visiva normale.
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