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L’interesse suscitato  dagli acidi grassi polinsaturi 
omega 3, risale ad alcune semplici osservazioni 
epidemiologiche riportate circa 25 anni fa da Dyeberg 
e Bang sugli Inuit, popolazione eschimese della 
Groenlandia.

(Bang, Dyeberg, Sinclair. The composition of the Eskimo food in north
western groenland. Am. J Clin Nutr 1980; 33:2657-2661)

 In tali studi si ipotizzava la associazione tra bassa 
incidenza di malattie cardiovascolari, diabete, sclerosi 
multipla, asma bronchiale e le abitudini alimentari di 
queste popolazioni. 
Emerse che la dieta degli Inuit comprendeva un 
elevato consumo di pesce , di carne di foche e 
trichechi (che a loro volta si nutrono di pesce).

Tali alimenti sono ricchi di  ac grassi omega 3 e soprattutto i pesci contengono 2 
acidi grassi polinsaturi molto importanti:

l’acido eicosapentaenoico (EPA)
l’acido docosaesaenoico (DHA)



  

L’uomo è incapace di sintetizzare ALA e LA che devono pertanto 
essere assunti con la dieta, ed è in grado di produrre ARA , EPA e DHA 
medianti processi enzimatici.



  

Quali componenti delle membrane cellulari né influenzano le funzioni 
determinando cambiamenti nel loro grado di fluidità

.



  

 ARA e DHA sono gli acidi 
grassi a lunga catena che 
compongono i fosfolipidi 

cellulari  e contribuiscono a 
modulare la funzione di recettori 

ed enzimi di membrana, 
all’attivazione di canali ionici e 
alla produzione di mediatori con 

un meccanismo in parte 
antagonistico tra acidi grassi 

omega 6 e omega 3 



  

   L'acido linoleico e a-linolenico, 
assorbiti a livello intestinale, vengono 

veicolati dalle lipoproteine e trasportati, 
principalmente nel fegato dove vengono 

allungati e desaturati, dando origine, 
partendo dall'acido linoleico, alla classe 
di acidi grassi denominata omega-6, e, 
partendo invece dall'acido a-linolenico, 

alla classe degli omega-3. 
Nelle complesse reazioni coinvolte in 

questa via metabolica il fattore limitante 
è la

 Delta 6 Desaturasi
la cui attività è condizionata da vari 

fattori, quali il sesso, l'età e   variabili 
legate all'alimentazione. Esiste una 

competizione per gli enzimi elongasi e 
desaturasi tra  LA e ALA 

pertanto i PUFA  omega-3 inibiscono il 
metabolismo dei

 PUFA omega 6 e viceversa.
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…… poiché le varie classi di acidi grassi competono per l’utilizzazione 
degli stessi sistemi enzimatici

  un incremento dietetico di EPA e DHA
 determinerebbe una maggior presenza di acidi grassi omega 3 nella 
membrana cellulare con una ridotta sintesi dei metaboliti dell’AA (omega 
6) ed una aumentata sintesi dei metaboliti degli ac . Omega 3 dotati di un 
attività proinfiammatoria nettamente minore.



  

PRINCIPALI FONTI DI OMEGA 3



  



  

FONTI di DHA

Microalghe (fitoplancton)

Zooplancton

Piccolo pesce azzurro

Tonni, Salmonidi, pesci “grassi”



  

Fonti vegetali Omega 3 Omega 6 Omega 3/gr in 100 gr

Olio di lino 57 

Semi di lino 17 

Noci 6.2 

Rosmarino 6.2 

Semi di zucca 5.0 

Origano secco 4.2 

Basilico secco 2.0 



  

CONTENUTI DI OMEGA-3  NEL PESCE E NEI CROSTACEI
(QUANTITA’ ESPRESSA IN GRAMMI SU 100 gr. DI ALIMENTO)



  

Gli Omega 3 nella più 
recente letteratura 

scientifica..



  

PESCE, OLIO DI PESCE E CORONAROPATIE

Zuthpen study: Paesi Bassi Rep. di Malattie coronariche: storici dietetici di 552 uomini.

Chicago W.E. 1822 uomini 40-50 anni esenti da pat. Cardiache seguiti per 30 anni.

Nurses H.S.(dieta e aspirina) 121.700 infermiere il più grande studio femminile.

US P.H.S aspirina e betacarotene /EURAMIC licopene



  

PESCE,OLIO DI PESCE, OMEGA 3 E STROKE 

NHANES Healt Nutrition Examination Survey studio osservazionale USA a partire 
dagli anni 60’ (I II III……)



  

Il DART ha studiato gli interventi dietetici in pazienti con pregresso infarto miocardico 
in 3 gruppi randomizzati:

1. Riduzione del consumo dei grassi in genere

2. Aumento del consumo di fibre

3. Consumo di 200-400g pesce/week o 500-800mg/omega 3

Riduzione del 30% della mortalità totale e riduzione delle aritmie fatali



  

STUDIO GISSI –Prevenzione
(Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell'Infarto Miocardico )

Studio rigoroso che ha coinvolto 11323 pazienti con IMA recente  seguiti per 42 mesi da 
172 centri cardiologici italiani. I pazienti sono stati randomizzati a ricevere un 
trattamento di 1g/die di omega3, oppure 300 mg di vitamina E o entrambi i farmaci o 
nessuna terapia aggiuntiva. I risultati hanno dimostrato nel gruppo n-3 una riduzione 
significativa della mortalità totale del 20%, di quella cardiovascolare del 31% e della 
morte improvvisa del 45%; la riduzione della mortalità totale è significativa dopo solo 
tre mesi di terapia. 



  



  



  

PREVENZIONE PRIMARIA



  Burr ML et al. Lack of benefit of dietary advice to man with angina: results of a controlled trial. Eur J Clin Nutr 2003; 
57: 193-200. 



  

Catherine H. MacLean et all
Effects of omega-3 fatty acids on cancer risk: a systematic review.JAMA. 2006 Jan 
25;295(4):403-15. Review. 2006
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Inoltre…
Gli acidi Omega 3 svolgono azione molto importante nel metabolismo 
cerebrale:il cervello umano è un grande consumatore di acido DHA, un 
cervello adulto ne contiene più di 20 gr.Bassi livelli di DHA sono legati a 
bassi livelli di serotonina, con aumentata tendenza alla  depressione, al 
suicidio, alla violenza.

“Catherine Feart et al  Nutraingredient.com American Journal of Clinical Nutrition May 
2008, Volume 87, Number 5, Pages 1156-1162 “



  

Un adeguato introito di DHA e di EPA, è molto utile in gravidanza, perché gli Omega 
3 contribuiscono in modo decisivo alla formazione della corteccia cerebrale(20%) e 
della retina (60%).
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CONCLUDENDO….

GRAZIE PER L’ATTENZIONE



  



  



  



  



  



  

PUFA (GISSI-Prevenzione)

• 11324 pz con recente IMA sono stati randomizzati a ricevere un 
trattamento a base di acidi grassi polinsaturi n-3 (PUFA) (1 g/die), 
vitamina E (300 mg/die), la loro combinazione oppure niente. 

• Follow-up di 3.5 anni.
• End point primario:  misura combinata di mortalità totale, ictus 

cerebrale e reinfarto non fatale.

                                                                RISULTATI  : 
N-3 PUFA: - 20 %  mortalità totale,
                   - 30 % mortalità cardiovascolare, 
                   - 45 % morte improvvisa. 
                   - Non variazione significativa di eventi non fatali come reinfarto ed ictus.

Vitamina E: lieve riduzione non significativa dell’end point combinato.

PUFA + Vitamina E: stessi risultati del gruppo PUFA.
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acido alpha-linolenico

(olio di seme di lino, olio di noci) 

acido eicosapentanoico (EPA) 

(olio di pesce) 

acido 
docosoesanoico 

(DHA)

Prostaglandine serie 
3 (PGA.3) 

(negli anziani questa 
trasformazione è 

difficoltosa e ridotta) 

Omega 3 

metabolismo



  

Gli acidi grassi omega 3 più 
comuni sono cinque: 
 Acido alfa-linolenico (18:3 omega-3); 

 Acido Stearidonico (18:4 omega-3);

 Acido Eicoisapentenoico (20:5 omega-3) EPA;

 Acido Docosapentenoico (22:5 omega-3); 

 Acido Docosaesaenoico (22:6 omega-3) DHA. 



  



  

Ac.alfa linolenico ALA e STROKE



  



  

Studio DART-2
Questo studio, pubblicato nel 2003, era stato condotto su 3.114 
pazienti con angina instabile, per dimostrare che il principale effetto 
benefico degli omega-3 dipendeva dallo loro azione antiaritmica. 
Sorprendentemente i risultati non avevano confermato tale ipotesi, 
ma anzi mostrato un aumento sia delle morti improvvise che della 
mortalità totale soprattutto con olio di pesce assunto come 
supplemento dietetico piuttosto che con la dieta.
Anche sulla base di questo studio, l’AIFA introduceva la nota 13, 
precisando che i suddetti farmaci sono rimborsabili “limitatamente 
alle condizioni di dislipidemia familiare ed in prevenzione 
secondaria, cioè in soggetti con pregresso infarto del miocardio”. 
Dopo tale nota, la spesa del SSN per gli omega-3 scendeva nel 
2005 a 84 milioni di euro e la posizione di tali farmaci passava 
dall’8° al 21° posto per spesa in pochi mesi.
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