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Recenfemenfe si é parlafo e scriH-o nrvolfo 

inforrvo al valore dell'olio di oliva dal punfo 

di visfa alimenfare e medico, ma nonosfanfe 

i confinui progress! della ricerca II ferreoo 

da esplorare é ancora assai vasfo.

CKe 1'alimenfaz.ione medit-erranea, in cui I'ollo 

di oliva rappresenfa la principale fonfe di grass!, 

fa bene alia salufe, é un faffo nofo da sempre alie 
nosfre popolazioni. Negli ulfimi anni, numerosi 

sfudi hanno confermafo che quesfo fipo 

di alimenfazione, che é parte infegranfe delle 

abifudini di vifa e del pafrimonio sforico 
delle popolazioni del Mediterráneo, é sano 

ed equilibrato e puó essere adotfafo con 

vantaggio da futt-i.

Per questo sono liefo di pofer presenfare una 

nuova pubblicazione del Consiglio oleicolo 

infernazionale, redatfa nell'infenfo di fornire al 

pubblico, in una veste il piü possibile semplice e 

chiara, informazioni aggiornafe riguardo alie 
proprieta dell'olio di oliva.

Non é impresa da poco illustrare un argumento di 

questo genere in modo facile e accessibile, con 

un testo capace di interessare anche gli addetti ai 
lavori: speriamo tuttavia di essere riusciti nell'intento 

e di aver fatto cosa gradita agli uní e agli altri.



La. ricerca sull'olio di oliva e le sue propriefa 

registra progressi confinui: 1'evoluz.ione cosfar\fe 

dei dafi e delle irvformaziorvi rervderá 

necessaria una serie di aggiornamentí, e 

per quesfo abbiamo scelto un formato a scKede 
indipendenti. Nel CD-Rom cKe accompagna 

la pubblicazione, il lettore trovera, con il testo 

dell'opera e un elenco delle 
altre pubblicazioni del COI, alcuni cenni 

introduttivi sul nostro organismo e le sue 

funzioni.

Non mi resta infine che augurare a tutti buona 

lettura, nella speranza che queste schede 

contribuiscano a far conoscere meglio il valore 

dell'olio di oliva per la salute e siano un invito 

ad awicinarsi al mondo dell'olivo e dei suoi 

prodotti.

FAUSTO LUCHETTI

Direttore esecutivo del 

Consiglio oleicolo internazionale
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DIETA MEDITERRANEA: 
CON GLI STESSI 
INGREDIENT!,
TANTE CUCINE DIVERSE

II concefto di diefa 
(o alinr\enfazior\e) 
nrvediferranea comprende 
11 regime di vifa e I'insieme 
di abitudini alimenfari 
comuni ai popoli che 
vivono sulle sponde 
del Mediterráneo.

Oggi alia dieta 
mediterránea, considerata 
un vero e proprio modello 
di alimentazione sana 
ed equilibrata, vengono 
riconosciuti effetti benefici 
per la salute e un ruolo 
importante nella 
prevenzione 
di molte malattie.

DIETA MEDITERRANEA 
E SALUTE

Paradossalmente, I'interesse 
nei confronti della dieta 
mediterránea, che ha 
nell'olio di oliva, ricco di acidi 
grassi monoinsaturi e in 
particolare di acido oleico, 
la sua principale fonte di 
grassi, ha preso il via negli 
Stati Uniti d'America.
II professor Ancel Keys, 
dell'Universitá del Minnesota 
(USA), col pito dalla scarsa 

incidenza delle malattie 
cardiovascolari e dall'elevata 
speranza di vita riscontrate 
nei paesi del Mediterráneo, 
fu il primo a sospettare che 
esistesse una correlazione 
tra consumo di grassi, alti 
live Hi di colesterolemia e 
mortalitá per cause 
cardiovascolari e ad awiare, 
negli anni cinquanta, 
lo studio dell'aíimentazione 
delle popolazioni interessate.



Risulfafo di quesfe 
osservazioni fu una serie di 
rice re he nofe col nome di 
Seven Countries Study 
(Keys, I 970), che hanno 
fornito evidenza 
epidemiológica dell'effet+o 
che i grassi e molfi acidi 
grassi esercitano sulla 
colesferolemia. Prima ricerca 
prospet+iva infernazionale 
sull'argomento, lo studio 
metteva a confronto le 
abitudini alimentan della 
popolazione di paesi diversi 
(Grecia, Italia,Jugoslavia, 
Finlandia, Giappone,
Paesi Bassi e Stati Uniti), e 

sarebbe diventato la chiave 
di volta della riscoperta della 
dieta mediterránea dal 
punto di vista medico.
Dallo studio risulto che 
nell'isola di Creta I'incidenza 
delle malattie
cardiovascolari negli uomini 
di mezza eta era meno 
elevata di quanto facessero 
prevedere i valori tota I i di 
colesterolo della stessa 
popolazione.
Nell'alimentazione cretese 
tradizionale I'apporto 
complessivo di grassi era 
indubbiamente elevato, 
ma si trattava 
fondamentalmente 
di olio di oliva.

Nei paesi del Mediterráneo, 
dove I'olio d'oliva é la prima 
fonte di grassi alimentan, 
I'incidenza delle malattie 
croniche é tra le piCi basse 
del mondo, mentre la 
speranza di vita raggiunge 
i livelli piCi alti.
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La pirámide della diefa 
mediterránea classica, 
basata sulle fradizioni 
alimentan di Creta e del 
Mezzogiorno italiano intorno 
agli anni sessanta, é una 
rappresentazione gráfica 
dell alimentazione 
mediterránea ottimale. 
Creata in seguito a uno 
studio sulla nutrizione 
condotto nel I 993 dal 
professor Walter Willet, della 
scuola di salute pubblica di 
Harvard, e presentata alia 
Conferenza internazionale 
sulla dieta mediterránea 
(Cambridge, Massachusetts), 
la pirámide della dieta 
mediterránea riproduce i 
principali gruppi di alimenti, 
ognuno dei quali fornisce 
solo alcune delle sostanze 
nutritive di cui I'organismo 
ha bisogno. Gli alimenti di un 
gruppo non possono 
dunque sostituire quelli di un 
altro gruppo e per una 
alimentazione sana sono 
tutti ugualmente necessari.

Ecco le caratterisHche 
e i prodotti di base della dieta 
mediterránea tradizionale:

• Consumo tregüente di 
cereali, leguminose, frutta 
e verdura fresche, pesce, 
olio di oliva e frutta secca,

• In tutti i paesi del 
Mediterráneo si cucina 
con l'olio di oliva; versatile, 
é adatto a tutti gli usi, ma 
guando si gusta in crudo é 
possibile apprezzare 
pienamente il suo aroma e 
trarre il massimo 
vantaggio dai suoi preziosi 
component! natural!.

• Consumo moderato di 
latticini (principalmente 
yoghurt e formaggi), uova 
e pollame.

• Tra le proteine nobili il 
consumo di pesce figura 
prima delle uova e del 
pollame.

• Al vértice della pirámide 
Figurano gli alimenti il cui 
consumo é ritenuto meno 
consigliabile: le earn i rosse
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(occasionalmenfe ammesso 

il consumo píü frequenfe in 
quanfifá molfo ridoHe)

OmaIcKa volfa 
aIIa SAffimAnA

La pirámide della diefa mediferranea
Fonfe: Conferenza infernazionale sulla diefa mediterránea, I 993

(nrvaiale, agnello e carni 
bovine) e sul gradino 
immediatamenfe inferiere 
i dolci.

• Nella cucina mediferranea 
gli alimenfi vengono 
insaporifi con aromi come 
I'aglio, la cipolla, I'origano 
e il pepe.

• L'esercizio físico regolare é 
essenziale per rimanere in 
forma e manfenere la linea,

• Si puo bere vino con 
moderazione, meglio se 
duranfe i pasfi (I -2 
bicchieri al giorno). II 
consumo di vino fuHavia é

facolfafivo e va evifafo se 
puo comporfare un 
rischio per cKi lo consuma 
o per gli alfri.

Anche il piacere della buona 
favola e il riposo dopo 
II pasfo fanno parte della 
filosofía e dello stile di vita 
del Mediterráneo.
Per restare in buona salute, 
oltre ad adottare la dieta 
mediterránea e l'uso 
dell'olio di oliva, é necessario 
fare regolarmente del moto 
ed osservare un buon 
regime di vita.
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II valore biológico, le 
caraf+erisfiche nufrizionali e 
organoleftíche (sapore, 
odore) dell'olio di oliva sono 
deferminafe dalla sua 
conrvposiziorve chimica; per 
capire rr\eglio fuHe le 
propriefa del prodorto é 
indispeosabile sfudiarlo 
soH-o quest-o profilo.

L'olio di oliva é composfo per 
il 98,5 % circa da una 
frazione saponificabile 
(frigliceridi) e per I' 1,5% circa 

da una frazione 
insaponiFicabile (cosfifuifa 

dai cosiddeffi component 
minori, presentí in piccole 
quanfifá ma di grande 
imporfanza).



La corr\posiziorve in acidi 
grass i dei frigliceridi degli olí 
di oliva puó variare 
lievemenfe a seconda della 
varieta delle olive e delle 
condizioni di colfura. Nell'olio 
di oliva predomina un acido 
monoinsafuro, I acido oleico 
(dal 55 % all'83%); l'olio 
d'oliva deve la sua grande 
sfabilifa alia presenza di 
acidi grass i insafuri nelle 
giusfe proporzioni e 
all'abbondanza di sosfanze 
anfiossidanfi.

Gli acidi grassi e i 
component minori, in 
par+icolare antíossidanfi e 
vifamine (focoferoli, 

compostí fenolici e 
carofenoidi) rendono 
parficolarmenfe inferessanfe 
la composizione dell'olio di
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Nei paesi indusfrializzaKi le 
malaH-ie cardiovascolari 
sono la prima causa di 
mortal ifa.

Numeróse ricerche che 
haor\o messo in evidenza 
che l'arteriosclerosi é in 
rapporto con le abifudini 
alimenfari, lo sfile di vifa e 
deferminafi effefti del 
benessere económico.
Tra i molteplici fattori che 
possono influiré 
suH'arteriosclerosi i piü 
imporfanfi sono un alfo fasso 
di colesferolo emafico, 
l'ipertensione, il diabefe 
e II fumo.

CHE eos E 
L’ARTERIOSCLEROSI

Si ha arferiosclerosi quando 
sulle parefi delle arferie 
si formano placche 
di colesferolo (placche 
aferomafose) che possono 
osfacolare l'affiusso di 
sangue ai fessufi e il buon 
funzionamenfo di orqani 
vi fall (cuore, cervelloj.



A QUALI RISCHI E 
ASSOCIATA?

Quando inferessa il cuore, 
I'ar+eriosclerosi puo 
provocare angina pecforis e 
infarto del miocardio, 
aumentando il riscKio di 
morte improwisa. Quando 
ad essere colpito é il cervello 
puo ave re luogo una 
trombos! cerebrate, cKe puo 
causare ictus, paralisi 
muscolare, perdita della 
funzione cognitiva e rischio 
di demenza. L'arteriosclerosi 
puo essere inoltre 
responsabile di lesioni 
all'aorta e alie arterie delle 
gambe, che rendono 
dolorosa e difficile la 
deambulazione ed 
espongono al rischio di 
gangrena e necrosi.

Quando si produce la 
rottura di una placea di 
ateroma, dovuta ad esempio 
a un aumento della 
pressione arteriosa, anche le 
piccole arterie present! nella 
placea vengono 
danneggiate. In reazione a 
questa lesione determinate 
cellule present! nel sangue, 
denominate piastrine o 
trombociti, si aggregano e 
formano quello che si 
chiama un i-rombo.

Se entra in un vaso di 
dimension! troppo piccole, 
il trombo in circolazione nel 
sangue rischia di occluderlo, 
provocando la morte del 
tessuto o dell'organo che 
non vengono piCi raggiunti 
dal sangue.

OLIO DI OLIVA E 
ARTERIOSCLEROSI

A livello di piastrine, I'azione 
antitrombotica e 
antiaggregante dell'olio di 
oliva é stata dimostrata.
I dati disponibili confermano 
che i regimi alimentar! ricchi 
in olio di oliva, con la loro 
azione anticoagulante, sono 
in grado di attenuare 
I'effetto protrombotico degli 
aliment! grass!: questo spiega 
perché nei paesi in cui I'olio 
di oliva é il primo grasso 
alimentare I'incidenza 
dell'insufficienza cardiaca 
ischemica risulta minore.
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CHE COS E IL 
COLESTEROLO?

II colesferolo é una sosfanza 
grassa presence negli 
alimentí di origine animale.

Una dieta ricca di grass i 
animali provoca un aumento 
del livello di colesterolo 
ematico, uno dei principali 
fattori di rischio delle 
malattie cardiovascolari.

II trasporto dei grassi 
(trigliceridi) e del colesterolo 

nel sangue awiene a carico 
delle lipoproteine.
La frazione del colesterolo 
legata alie lipoproteine a 
bass a densitá (VLDL e LDL) 
é aterogena e favorisce la 
formazione di lesioni delle 
pareti vascolari che in un 
secondo momento possono 
dare luogo a patologie quali 
l'infarto miocardico acuto. 
Questa frazione viene 
denominata "colesterolo 
cattivo". La frazione legata 
alie lipoproteine ad alta 
densitá (HDL) ha un effetto 
protettivo nei confronti delle 
malattie cardiovascolari, e 
per questo viene 
denominata "colesterolo 
buono". Una volta rimosso 
dalle cellule il colesterolo 
libero, le lipoproteine ad alta 
intensitá (HDL) lo 

esterificano e lo trasportano 
verso il fegato, dove viene 
eliminato con la bile,

OLIO DI OLIVA E 
COLESTEROLO

L'olio di oliva abbassa i livelli 
di colesterolo ematico totale.

di colesterolo LDL e dei 
trigliceridi, lasciando inveca 
invariati, o addirittura 
migliorando, i livelli di 
colesterolo HDL, che svolge 
un ruolo protettore e 
antiaterogeno e favorisce 
l'eliminazione delle LDL..

E stato dimostrato che il 
consumo di olio di oliva ha 
un duplice influsso positivo 
sulle malattie
cardiovascolari: a livello di 
prevenzione primaria, in 
quanto riduce il rischio che si 
verifichi la malattia, e a 
livello di prevenzione 
secondaria, perché evita 
eventuali recidive.

Per la prima volta le ricerche 
sulla dieta mediterránea, 
oltre che sui suoi effetti per 
la prevenzione di episodi 
coronarici secondari, si 
interessano oggi anche 
all'effetto positivo che l'olio 
di oliva potrebbe ave re sullo 
stato d'animo dei pazienti 
coronarici e sulla 
depressione associata a 
queste malattie. Si tratta di 
risultati molto importanti, 
considerando la diffusione di 
questa malattia al giorno 
d'oggi e i rischi di 
cardiopatie ricorrenti che 
essa comporta.

".... Oggi la mortalitá 
coronarica piü bassa del 
mondo si registra nei paesi 
in cui il grasso alimentare 
usato é praticamente solo 
olio di oliva "

FVofessor Francisco Grande Covián
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COSA SONO GLI 
ANTIOSSIDANTI?
COS É LO "STRESS 
OSSIDATIVO”?

II processo di ossidazione, cKe 
pud awenire a carico degli oil 
duranfe I'elaborazione, si 
svolge anche all'inferno del 
corpo umano. Nel nosfro 
organismo, infat+i, le reazioni 
che por+ano alia formazione 
di radicali liberi (agenfi 
antíossidantí) awengono 

confinuamenfe, ma grazie 
alie sosfanze anfiossidanfi, 
che consenfono di manfenere 
un cerfo equilibrio, di solifo la 
presenza di radicali liberi non 
é froppo dannosa. Una 
alferazione dell'equilibrio da 
luogo al cosiddet+o "stress 
ossidativo" che modifica il 
nórmale funzionamenfo della 
cellula e pud addiriftura 
compromefferne la 
soprawivenza.

L'ossidazione é un fenómeno 
complesso e interviene in 
modo decisivo nei processi di

invecchiamento cellulare.
La perossidazione lipidica di 
un composto tende ad essere 
proporzionale alia quantita di 
doppi legami esistenti tra le 
sue molecole ed é per questo 
che I'acido oleico, che ha un 
único doppio legame, é poco 
suscettibile all'ossidazione.

La composizione delle 
membrane cellulari, che 
presentano un elevato 
contenuto di grassi e 
colesterolo, dipende 
dall'alimentazione. Se é ricca 
di olio di oliva, le cellule 
resistono meglio 
all'ossidazione e subiscono 
meno danni, con il 
conseguente rallentamento 
dei processi di 
invecchiamento,

Nell'olio di oliva, specie nel 
vergine, gli antiossidanti sono 
present! soprattutto nella 
frazione insaponificabile (che 
costituisce I' 1,5% circa del 
prodotto) e nei component!



GLI ANTIOSSIDANTI 
DELL’OLIO Dl OLIVA

Le sosfanza anfiossidanfi 
sono la vitamina E (a- 
tocoferolo), i carotenoidi e i 
composti fenolici (fenoli 
semplici, ad esempio 
I'idrossifirosolo, e fenoli 
complessi come 
I'oleuropeina). Recenfemenfe 

quesfe sosfanze si sono 
dimosfrafe affive in vivo, 
olfre cKe in vitro, e utili nella 
prevenzione di varié malattie 
e dell'inveccKiamento.

Da un olio di oliva all'altro il 
contenuto di fenoli puo 
variare in funzione del clima, 
delle tecnicKe di raccolta e 
produzione, del grado di 
maturita delle olive e delle 
modalita di conservazione. I 
fenoli esercitano molteplici 
azioni a livello biológico: 
I'idrossifirosolo inibisce 
I'aggregazione delle 
piastrine e ha effetti 
antinfiammatori, mentre 
I'oleuropeina favorisce la 
formazione di un potente 
agente vasodilatatore e 
antibatterico, I'ossido nitrico.

Oltre a proteggere dagli 
effetti dell'ossidazione delle 
LDL (le LDL ossidate sono 
aterogeniche), I'olio di oliva 
rafforza altre cellule 
dell'organismo nei confront! 
dell'azione tossica degli 
Qssidanti.

L'éffetto della dieta 

mediterránea sulla longevitá 
sarebbe dovuto proprio al 

fatto cKe l'olio di oliva é ricco 

di antiossidanti.

Le sostanze antiossidanti 

sono presentí nella frutta e 
nelle verdure fresche. L'olio 
di oliva é l'unico olio che 

deriva direttamente da un 

frutto, e conserva una 

grande quantitá di sostanze, 

antiossidanti e vitamine che 

lo rendono particolarmente 

pregiato dal punto di vista 

nutrizionale.

La presenza di tanti 

antiossidanti si deve 

probabilmente al fatto che 
l'oliva, per difendersi 

dall'ossigeno dell'atmosfera, 

deve sintetizzare una buona 

quantitá di sostanze 

antiossidanti che ritroviamo 
nell'olio estratto.

Quando l'olio é vergine, vale 

a dire quando non ha súbito 

process! industrial! di 

raffinazione e 

trasformazione, esso é 

particolarmente ricco di 

queste sostanze, esercita una 

potente azione antiossidante 
ed é in grado di proteggere 
dal danno causato dai 
radical! liberi ("funzione di 

scavenger") e prevenire la 

formazione di cellule 

canceróse.
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Nei paesi sviluppafi 
■I cancro cosfifuisce una 
delle prime cause di morfe, 
e la sua incidenza fende 
ad aumentare.

Che un di gran numero di 
fumori maligni sia in 
rappor+o con il modo di 
alimentarsi é un fat+o ormai 
riconosciufo. Tra i fat+ori che 
concorrono maggiormenfe 
alia formazione dei fumori, lo 
sfafo ossidatívo della cellula 
occupa un posto di rilievo: 
piü una cellula é suscef+ibile 
all'ossidazione, infat+i, piü 
aumento il rischio di fumore.

Per alcuni fipi di cancro, 
come il cancro colo-ret+ale, 
il cancro alia prostoto e 
quello della mammella, i 
faí+ori diefefici sono 
parficolarmenfe importonfi.

Ricerche recenfi hanno 
messo in evidenza che 
l'incidenza dei tomori é 
collegato al típo, piut+osto 
che alia quanfito, di grasso 
consumato.



CHE COS E IL CANCRO?

Quando una par+e di un 
fessufo cresce 
eccessivamenfe e in modo 
disordinafo, si forma un 
fumore. La massa fumorale 
puó essere benigna o 
maligna, vale a dire 
cancerogena.

Nei fumori benigni, le cellule 
rimangono nel sifo di origine 
e formano una massa 
cellulare compaffa che 
crescendo viene 
"incapsulafa" e quasi mai 
rappresenfa una minaccia 
per la vifa.

un peso maggiore.

OLIO DI OLIVA 
E TUMORI

Sfudi epidemiologic! 
fendono a indicare che l'olio 
di oliva ha un effeffo 
profeffivo nei confronfi di 
alcuni fumori maligni 
(mammella, prosfafa, cancro 

del colon-rel+o, 
dell'endomefrio e del fraffo 
digerenfe).

Numeróse ricerche hanno 
dimosfrafo che l'olio di oliva 
riduce il rischio di cancro 
alia mammella. Adobando 
una diefa sana, in cu i l'olio di

I fumori maligni, o carcinomi, 
passando affraverso i vas i 
sanguigni o linfafici, 
possono infilfrare i fessufi 
vicini e prolife rare in alfri 
organ! formando dei fumori 
secondari, le mefasfasi. Le 
cellule canceróse e le 
mefasfasi si sviluppano a 
velocifa diversa a seconda 
dei fipi di fumore.
I process! fumorali sono 
probabilmenfe dovufi 
all'inferazione fra faffori 
ambienfali (fisici -radiazioni - 
e chimici - deferminafe 
sosfanze presenfi negli 
alimenfi -) e faffori genefici, 
anche se nella maggior 
parfe dei fipi di cancro i 
faffori ambienfali hanno

oliva rappresenfi la 
principale fonfe di grass!, 
I'incidenza dei fumori 
pofrebbe venire 
considerevolmenfe ridoffa, in 
quanfo la mufazione 
cellulare che causa il cancro 
si deve in parfe alie fossine 
che affaccano il DNA. Nello 
smalfire quesfe fossine, il 
fegafo produce radical! liberi 
che in seguifo danneggiano 
il DNA; per combafferli, 
l'organismo ha bisogno di 
vifamine e anfiossidanfi, 
presenfi nell'olio di oliva.

E sfafa inolfre messa in 
evidenza una associazione 
posifiva fra una diefa ricca in 
olio di oliva e la diminuzione 
del rischio di cancro 
all'infesfino. L'effeffo 
profeffivo dell'olio di oliva si 
verifica indipendenfemenfe 
dalla quanfifá di fruffa e 
verdura presenfi nella diefa.
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Secondo ricerche recentí, 
I'olio di oliva pofrebbe 
esercifare una azione 
profeHiva anche nei 
confronfi del cancro al colon. 
Negli ulHmi anni é sfafa 
sfudiafa I’influenza dei grass! 
sul metabolismo e in 
particolare il ruolo dell'olio di 
oliva nelle malat+ie epafiche 
croniche e nel morbo di 
Crohn, e sono stafi rilevafr 
effet+i positivi nei confront! 
delle lesion! precancerose. 
Dopo aver analizzato I'effetto 
di tre tipi di diete si é giunti a 
formulare diverse 
conclusion!: con la dieta con 
olio di oliva il numero di 
lesion! iniziali della 
carcinogenesi risultava 
minore, e si aveva un chiaro 
e significativo calo del 
numero di tumor! 
diagnosticad, che 
apparivano meno aggressivi 
e con prognosi piü 
favorevole.

Quest! migliori risultati 
potrebbero essere legad 
all'acido oleico, l’acido grasso 
monoinsaturo prevalente 
nell'olio di oliva: si é visto 
infatti che esso diminuisce la 
produzione di 
prostaglandine derivate 
dall'acido arachidonico, il 
quale a sua volta svolge un 
ruolo importante nella 
produzione e nel lo sviluppo 
dei tumor!.

Non si csclude tuttavia che un 

effetto positivo possa essere 

attribuito anche ad altri 
component! dell'olio di oliva, 

quali gli antiossidanti, i 
flavonoidi, i polifenoli e lo 
squalene. A quest'ultimo viene

attribuita in particolare 
un'azione benéfica sulla pelle, in 

quanto avrebbe la capacita di 

ridurre l'incidenza dei 

melanomi.

Grazie alia sua palatabilitá. 

Tollo di oliva sarebbe in 

grado di agevolare il 

consumo di verdure, legumi 
e ortaggi, i cui effetti nella 

prevenzione del cancro sono 

stati ampiamente di mostrad.

Le ricerche attualmente in 
corso sull'azlone protettiva 

dell'olio di oliva nei confront! 

della leucemia infantile e di 

vari dpi di cancro, come ad 

esempio quello delle cellule 
squamose dell'esofago, 

lasciano intravedere risultati 

molto promettenti.

Sul rapporto tra cancro e 

olio di oliva molto rimane da 

chiarire: anche se non 

disponiamo di dad concreti 

sui meccanismi mediante i 
quali Tollo di oliva puó 

preven!re o inibire lo 

sviluppo di diversi dpi di 

tu more maligno, i dad 

disponibili inducono a 
pensare che Tazione dell'olio 

di oliva si verifichi durante 

tutte le fas i del processo di 

formazione del cancro.
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Diverse ricercKe hanno 

segnalafo I'esisfenza di uno 

sfreffo rapporfo fra diefa e 
pressione arferiosa. E nofo 

che alcuni alimenfi fan no 
"salire la pressione", 

indipendenfemenfe dalle 

loro conseguenze per il peso 

corporeo.

CHE COS E L'lPERTENSIONE 
ARTERIOSA?

L'aumenfo eccessivo della 

fensione arferiosa viene 
denominafo iperfensione.
Si parla di iperfensione 

arferiosa guando la 

pressione sanguigna fa 

regisfrare cosfanfemenfe 
valori superiori ai
I 40/90 mmHg.

L'iperfensione é uno dei 

principali faffori di riscKio 

coronarico in sifuazione di 

arferiosclerosi e insieme a 

ipercolesferolemia, 

fabagismo, obesifa e diabefe 

é uno dei problemi sanifari 

piCi diffusi nei paesi avanzafi.

Come per alfri faffori di 

rischio, anche l'iperfensione 

arferiosa viene favorifa da 

deferminafe abifudini di vifa.

Un adulfo su quaffro é 

iperfeso, e quesfo aumenfa il 

rischio di morfe premafura, 
conseguenza dell'effeffo 

dannoso della fensione alfa 

sulle arferie, in parficolare 

quelle che alimenfano cuore, 

reni, cervello e occhi.



OLIO DI OLIVA E 
PRESSIONE ARTERIOSA

Non é sfafo ancora sfabillfo 

con cer+ezza quali elemenfi 

sono responsabili degli efFeHi 

anfiiper+ensivi della diefa 

mediterránea, ma 

recentemente é sfato 
dimosfrato cKe aggiungendo 

un supplemenfo di olio di 

oliva a una dieta cKe non 

subisce altre modificbe si ha 

una riduzione della 

pressione arteriosa, effetto 

che sembrerebbe dovuto 
proprio all'olio d'oliva. Con il 

consumo abituale di olio di 

oliva la tensione arteriosa 

tende a calare, sia per i valori 
massimi (pressione sistolica) 

che per il valori minimi 
(pressione distolica).

Recentemente é stato 

dimostrato che negli ipertesi 
I'apporto di olio di oliva fa 

diminuiré la dose quotidiana 

del farmaco ipotensivo 

necessaria a controllare la 

pressione arteriosa: questo 
potrebbe esse re dovuto a 

una diminuzione dell'ossido 

nitrico, mediata dai 

polifenoli.
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CHE COS E 
IL DIABETE?

Oggi ¡I diabete rrvellifo, 
al sesfo posfo fra le cause 
di morfalifa, é uno de¡ 
problem! di salufe piú 
imporfanfi de! paes! 
avanzaf!. II diabefe é una 
delle malaffie del 
mefabolismo p!ü imporfanfi 
e pofenzialmenfe piü gravi, 
perché da origine a diverse 
complicanze (malaffie 
cardiovascolari, insufficienza 
renale, cecifá, disfurbi della 
circolazione periférica, ecc.) 
che possono compromeffere 
gravemenfe la salufe del 
pazienfe.

Esisfono due fipi di diabefe: 
il diabefe di fipo I, 
o insulino-dipendenfe, 
che colpisce bambini e 
adolescenfi, e il diabefe di 
fipo 2, non insulino- 
dipendenfe, che colpisce

pazienfi in efá adulfa, 
generalmenfe dopo 
i 40 anni. Per confrollare il 
diabefe di fipo I é necessaria 
l'insulina, menfre il diabefe 
di fipo 2, ossia la forma piü 
diffusa, in genere é associate 
all'obesifa e di solifo non 
richiede il ricorso all'insulina. 
Oggi un individuo viene 
considérate diabefico 
guando in due occasion! 
presenfa livelli di glicemia 
a digiuno superior! a I 26 
mg/til, o superior! a 
200mg/dl non a digiuno, o 
due ore dopo un carico órale 
di glucosio.

Quando la glicemia é elevafa 
(fra I I 0 e I 25 mg/dl) viene 
diagnosficafa l'infolleranza 
al glucosio, una sifuazione 
infermedia che puó 
predisporre alia comparsa 
del diabefe vero e proprio.

g



OLIO DI OLIVA 
E DIABETE

Olfre ad essere indicafa nei 
casi di diabefe, una diefa 
ricca in olio di oliva puó 
addiriffura prevenire o 
rifardare l'insorgenza della 
malat+ia, perché allonfana la 
resisfenza all'insulina e le 
conseguenza dannose che 
essa comporta, aumenfa il 
livello del colesferolo HDL, 
riduce i frigliceridi e permef+e 
un migliore confrollo della 
glicemia e una diminuzione 
della fensione arteriosa.

E sfafo dimosfrafo che per 

i pazienfi diabetíci una 

alimentazione ricca di olio di 

oliva, povera di grass i saturi, 

moderafamenfe ricca di 

carboidrati e fibre solubili 

provenienti da frutt-a, 
verdura, legumi e cereali 
rappresenfa l'approccio 

dietético piü efficace. Olfre a 

ridurre la concenfrazione di 

lipoprofeine aferogene 
(LDL), infatfi, una dieta di 

puesto tipo migliora 
il controllo della glicemia 

e aumenta la sensibilita 
all'insulina.

E sfafo osservafo che questi 

effett-i posifivi si verificano sia 

nel diabefe giovanile che nel 
diabete degli adulfi.
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L'obesifá, dovufa a un 
apporfo alimentare 
eccessivo e alia mancanza 
di esercizio, é uno dei 
problemi di salute piü gravi 
nei paesi occidental!.
La vita moderna, specie 
nei grand! centri urbani, 
é sedentaria e stressante.
In alcuni paesi
industrial i zzati piü della meta 
della popolazione é 
sovrappeso: aumenta cosí 
il riscbio di ipertensione 
arteriosa e diabete e salgono 
i valor! di colesterolo e 
trigliceridi, tutti fattori 
di riscbio per le malattie 
cardiovascolari.

COS E L'OBESITA?

L'obesitá, o sovrappeso, 
si verifica guando l'energia 
in eccedenza viene 
immagazzinata sotto forma 
di tessuto adiposo: questo 
accade guando la quantitá 
di energia che l'organismo 
rice ve con I al i mentazione 
supera la quantitá di energia 
consumata. Per correggere 
questo disequilibrio, occorre 
fare in modo che il dispendio 
energético (attivitá física, 
tasso meta bol ico basale, 
ecc.) sia superiore alie calorie 
introdotte.

Una dieta dimagrante 

corretta deve:

• Fornire meno energia di 

quella necessaria a 

mantenere invariato il 

peso corporale
• Offrire un adeguato 

apporto di tutti gli 

element! nutritivi necessari
• Essere facile da seguiré, 

non costosa e gradevole



OLIO DI OLIVA 
E OBESITÁ

Come fut+i i grass! I'olio di 

oliva, alimervfo di grande 

valore biológico, é molfo 
calórico (9 kcal/^): quesfo 

pofrebbe far pensare che 

il suo consumo favorisca 
I'obesifa. In realfa é nofo che 

nelle region! in cu i si 
consuma l'olio di oliva 

I'obesifa é meno diffusa.

Un confronfo fra una diefa 

povera di grass! e una diefa 

con olio di oliva ha permesso 

di dimosfrare che 
quesf'ulfima é piü efficace 

e che il peso perdufo non 
viene recuperafo. Con il suo 

buon sapore, l'olio di oliva 

agevola l'osservanza della 

diefa e incoraggia 

a mangiare verdura 

e orfaggi.
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E stafo dimosfrafo che l'olio 
di oliva svolge un ruolo 
imporfanfe per il sisfema 
innmunifario.

CHE eos É
IL SISTEMA IMMUNITARIO?
II sisfenrva immunifario 
profegge l'organismo dalla 
minaccia di agenfr esfranei 
(fossine, microrganismi, 

parassifi, process i neoplastíci, 
ecc.) mediante il 
coord inamento di 
meccanismi congeniti 
e acquisiti.

Le difese aspeciFicKe, o 
innate, costituiscono la 
prima linea di difesa contro 
i microrganismi: ne fanno 
parte la pelle, le mucose, 
le proteine di complemento 
(una ventina di proteine 
prodotte dal fegato che 
contribuiscono alia 
distruzione dei 
microrganismi), fattori 
ormonali, ecc.

Questo sistema puó entrare 
in azione indipendentemente 
da un contatto precedente 
con l'agente estraneo.

I meccanismi specific! 
acquisiti entraño invece in 
azione quando l'organismo é 
stato gia es posto una prima 
volta a un determinato 
agente, e fanno appello alia 
partecipazione dei linfociti B 
(sistema umorale) e dei 
linfociti T (sistema cellulare).

I meccanismi dell'lmmunitá 
innata agiscono in modo 
simile di fronte alia 
maggioranza dei microbi, 
mentre la risposta 
immunitaria specifica 
cambia a seconda del tipo 
di microrganismo, 
per eliminarlo in modo piü 
efficace.

10



E sfafo dimosfrafo cKe ur\ 
appor+o di olio di oliva 
raff orza il sisferria 
imnrvunifario nei corvfronfi 
delle aggressior\i esferrve 
causafe da microrganisrrvi 
come bat+eri o virus.

Da fempo é r\ofo che le 
carenze di sali minerali e 
vifamioe possono ave re una 
influenza negafiva sul 
funzionamenfo del sisfema 
immunifario.

Secondo sfudi recenfi, gli 
acidi grass! che cosfifuiscono 
I'olio di oliva possono 
confribuire a manfenere a 
livelli accet+abili paramefri 
immunologic! di grande 
imporfanza, come la 
proliferazione dei linfocifi 
(sia cellule B che cellule T) in 

risposfa a mifogeni specific!.

E sfafo dimosfrafo che 
quesfi acidi grass! svolgono 
un ruolo imporfanfe in vari 
meccanismi immunologic!, 
in quanfo parfecipano alia 
regolazione dei process! 
infiammafori e possono 
essere efficaci per il 
fraffamenfo di alcune 
malaffie aufoimmuni e per 
la regolazione del sisfema 
immunifario in generale.

OLIO DI OLIVA
E SISTEMA IMMUNITARIO

L’OLIO DI OLIVA 
E L’ARTRrTE REUMATOIDE

L'arfrife reumafoide, le cui 
cause sono sconosciufe, é 
una malaffia infiammaforia 
crónica aufoimmune che 
colpisce le arficolazioni.
Tra i faffori che pofrebbero 
confribuire all'insorgere della 
malaffia sono stafi cifafi la 
predisposizione genefica, 
agenfi infeffivi, ormoni e 
faffori alimenfari. Alcuni 
sfudi avevano suggerifo un 
possibile effeffo profeffivo 
dell'olio di oliva nei conffonfi 
dei sinfomi dell'arfrife 
reumafoide, ma quesfa 
ipofesi non é sfafa 
confermafa da ulferiori 
ri cerche.

I risulfafi di uno sfudio
di recenfe pubblicazione 
suggeriscono che il consumo 
regolare di olio di oliva pub 
ridurre il rischio di ammalarsi 
di arfrife reumafoide.

Secondo gli aufori della 
ricerca, le persone che 
seguono una diefa ricca 
in olio di oliva risulfano 
meno esposfe al rischio 
di ammalarsi. E sfafo 
dimosfrafo che la possibilifa 
di ammalarsi di ar+rife 
reumafoide era 2,5 volfe 
maggiore negli individui 
che consumavano meno 
olio di oliva, rispeffo a 
quanfi lo consumavano 
con maggiore frequenza.

II meccanismo di quesfo 
effeffo non é ancora sfafo 
chiarifo, ma secondo 
un'ipofesi i responsabili 
dell azione profeffiva 
sarebbero le sosfanze 
anfiossidanfi.
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Dal momenfo in cui viene 
infrodoH-o in bocea, I'olio di 
oliva produce lungo fut+o 
il fraf+o digestivo una serie 
di effet+i diversi.

Le propriefá dell'olio di oliva 
come rimedio ai disfurbi 
digestívi sono nofe fino 
dall'anfichifá e oggi frovano 
conferma in diversi sfudi 
epidemiologici e dafi 
scienfifici.

L’OLIO DI OLIVA E 
LO STOMACO

Cominciamo dallo sfomaco: 
l'olio di oliva non riduce il 
fono dello sfinfere esofageo 
inferiore e rende meno 
probablle il reflusso, vale 
a dire il passaggio degli 
alimenfi e degli acidi gasfrici 
dallo sfomaco all'esofago.

Inolfre, poiché l'olio di oliva 
inibisce parzialmenfe la 
perisfaisi, il passaggio del

confenufo gástrico dallo 
sfomaco al duodeno é piü 
lenfo e gradúale; per quesfo 
motivo si ha una maggiore 
sensazione di saziefá e 
vengono favorite la 
digesfione e l'assorbimenfo 
di nufrienfi nell'infesfino.

L’OLIO DI OLIVA 
E IL SISTEMA EPATOBILIARE

L'olio di oliva esercifa sul 
sistema epafobiliare una 
azione colagoga e 
colecisfocinefica, 
agevolando il drenaggio 
biliare e lo svuofamenfo 
completo della colecisfi, ed 
é perfanfo di grande ufilifá 
nel fraffamenfo e nella 
prevenzione delle alferazioni 
delle vie biliari. L'olio di oliva 
sfimola la sinfesi di sal i biliari 
nel fegafo e aumenta 
l'escrezione epatica 
di colesterolo.

11



In conclusione I'olio di oliva, 
per la sua efRcacia sul tono 
e I'at+ivifa della cisfifellea, 
favorisce la digesfione dei 
lipidi, in quanto viene 
emulsionato dalla bile, 
e previene la formazione 
di calcoli biliari (colelifiawsi).

L’OLIO DI OLIVA E 
IL PANCREAS

L'olio di oliva non provoca 
una secrezione pancreafica 
abbondanfe, e dunque non 
"afFafica" il pancreas, anzi lo 
aiuFa a lavorare e a svolgere 
efFicacemenfe tot+e le sue 
funzioni digestive.
E I'olio raccomandato nelle 
malatoe cKe vedono 
compromessa la funzione 
pancreafica, come 
I'insufFicienza pancreafica, 
la pancreafife crónica, 
la fibrosi cisfica, le sindromi 
da malassorbimento, ecc.

L’OLIO DI OLIVA E 
LA FUNZIONE INTESTINALE

Grazie al sitosferolo, I'olio di 
oliva impedisce parzialmenfe 
I'assorbimento del 
colesferolo nell'infesfino 
fenue; favorisce invece 
I'assorbimento di diversi 
nufrienfi (calcio, ferro, 
magnesio, ecc ).

L'olio di oliva é un grasso 
esfremamenfe digeribile 
e di facile assorbimento; 
cifando le propriefa che 
lo rendono único non va 
dimenficato il suo leggero 
effeffo lassafivo, che aiufa 
a combaffere sfifichezza 
e alitosi.
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L’OLIO Dl OLIVA 
DURANTE LA GESTAZIONE

Duranfe la gesfazione, I'olio 
di oliva svolge una funzione 
fondamenfale per lo 
sviluppo del fefo.

In base ai risulfafi delle 
ricerche, i frgli di madri 
che duranfe la gesfazione 
hanno assunfo olio di oliva 
presenfano un maggior 
sviluppo posfnafale,
In fermini di alfezza, 
peso, comporfamenfo 
e acquisizione di riflessi 
psicomofori.

Per il suo sviluppo, 
e all'inizio della vifa 
exfrauferina, il fefo ha 
bisogno di vifamina E, 
perché enfra a confaffo 
I'ossigeno presenfe 
nell'afmosfera e deve loffare 
confro lo sfress ossidafivo

deferminafo dalla sua nuova 
sifuazione. II fefo ha bisogno 
di una riserva di vifamina E 
che I'olio di oliva, pur non 
essendone molfo ricco, 
confiene in concenfrazione 
adeguafa, perché é capace 
di profeggerla 
dall'ossidazione.

In breve, la qualifa e la 
quanfifa degli alimenfi 
infrodoffi duranfe la 
gesfazione sono di grande 
imporfanza nel processo 
di adeguamenfo del 
mefabolismo maferno e 
nella relazione funzionale 
madre/fefo. 11



Al rrvomenfo del par+o, 
la vifamina E preser\fe nel 
sangue della gestarvfe si 
concervfra nella ghiandola 
marrimaria, e il bambino 
confmua a riceverla duranfe 
I'allartamenfo. Per quesfo é 
fondamenfale cKe anche 
durance quesfa fase i livelli 
di vifamina E rimangano 
cosfanfi.

La vifamina E é indi cafa per 
i premafuri e i neonafi affeffi 
da insufficienza biliare o 
pancreafica, per i suoi effeffi 
sul sisfema epafobiliare.

Olfre ad apporfare acidi 
grassi essenziali in quanfifa 
sufficienfe alio sviluppo del 
neonafo, I'olio di oliva 
presenfa un rapporfo fra 
I'acido linoleico e I'acido 
linolenico simile a quello del 
laffe maferno. I vanfaggi 
dell'acido oleico si 
profraggono anche olfre 
il periodo della gesfazione.

L'efficacia dell'acido oleico 
per la prevenzione di 
ipercolesferolemia e 
arferiosclerosi, che é un 
processo che puó 
cominciare fin dall'infanzia, 
é sfafa dimosfrafa; 
sembrerebbe inolfre che 
duranfe l'infanzia I'acido 
oleico sia in grado di 
influenzare in modo 
posifivo la crescifa, 
la mineralizzazione e 
lo sviluppo delle ossa.

L’OLIO DI OLIVA
E L’ALLATTAMENTO

ESIGENZE DIETETICHE

Duranfe la gravidanza 
e l'allaffamenfo si consiglia 
di incremenfare l'assunzione 
di grassi, ma occorre dare la 
preferenza ai monoinsafuri, 
riducendo per quanfo 
possibile i grassi safuri e 
il colesferolo; si consiglia 
inolfre di rispeffare alcune 
norme diefefiche generali 
e di confrollare l'apporfo 
calórico, per evifare un 
eccessivo aumenfo di peso.

I bambini al di soffo dei 
fre anni hanno esigenze 
diefefiche parficolari.
Duranfe l'allaffamenfo il 40% 
dell'energia consumafa 
proviene dai grassi 
provenienfi dal laffe maferno 
o da alfra fonfe, e quesfo 
modello alimenfare va 
rispeffafo, per assicurare 
un apporfo energefico e 
nufrizionale adeguafo 
alie esigenze del bambino 
che cresce.
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Gli arvtíossidantí dell'olio di 
oliva (vitamina E, polifenoli) 
Kanno un ruolo biológico 
particolarmenfe importante, 
perché eliminano i radicali 
liberi, le molecole che sono 
responsabili di alcune 
malattie croniche, del 
processo di invecchiamento 
e, come hanno dimostrato 
diversi studi epidemiologici, 
dell'aumento della speranza 
di vita.

Molte delle patologie 
associate all'invecchiamento, 
in particolare I'osteoporosi e 
il deterioramento della 
funzione cognitiva, possono 
esse re influenzate 
dall'alimentazione.

CHE COST 
L’OSTEOPOROSI?

E la riduzione della densita 
ossea, che favorisce II rischio 
di fratture. Si distinguono 
due tipi di osteoporosi: 
il primo colpisce le donne 
dopo la menopausa,
II secondo colpisce le 
persone anziane.

L’OLIO DI OLIVA 
E L’OSTEOPOROSI
L'olio di oliva sembrerebbe 
Favorire la calcificazione 
ossea e un aumento del suo 
consumo viene associato 
a una migliore 
mineralizzazione ossea.
L'olio di oliva favorisce 
I'assorbimento del calcio e 
svolge un ruolo importante 
durante lo sviluppo e per la 
prevenzione dell'osteoporosi.

n
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L’OLIO DI OLIVA E BLA FUNZIONE COGNITIVA

Negli anziani In buona m
salufe, un'alimenfazione
ricca in olio di oliva puó IK
prevenire la perdifa della
memoria. Uno sfudio
condoH-o su persone in efá B
geriafrica Ka dimosfrafo cKe
quanH consumavano diefe B
ricche di grass! monoinsafuri
(presentí in grande quanfifa Bnell'olio di oliva) erano meno
espostí a subiré il declino
delle facolfa cognitive
legato all'eta. BII meccanismo mediante
il quale un apporto Bquantitativamente elevato
di quest! grass! riesce a
prevenire il declino cognitivo B
é ancora in parte
sconosciuto: si suppone che Bgil acidi grass! monoinsaturi
possono contribuiré a
proteggere la struttura delle PC
membrane neuronal! perché
fanno fronte a un aumento PCdella domanda di acidi
grass! che avrebbe luogo PCdurante il processo
di invecchiamento.

La ricerca ha dimostrato
che esiste una relazione Rinversamente proporzionale
tra la quantita di olio di oliva
consumato e il declino
cognitivo associato alia
vecchiaia, alia perdita della Bmemoria, alia demenza e
alia malattia di Alzheimer. B
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Negli essere umani ¡I 
processo di inyecchiamenfo 
poda a un progressivo 
deterioramenf-o strut+urale 
e funzionale della pelle.

I fessuti cufanei vanr\o 
ioconfro a una serie di 
cambiamentí, fra cui 
l'assoffigliamenfo di derma 
e epidermide, l'elasfosi, 
l'appiaffimenfo dello sfrafo 
basale, la fibrosi del 
collagene e la perdifa 
della capacifá di difesa 
e di recupero.

Deferminafi faffori esferni, 
come le radiazioni solar!, 
accelerano l'inveccKiamenfo 
perché favoriscono la 
produzione di radical! liberi. 
Anche se le cellule sono 
prowisfe di meccanismi 
che neufralizzano l'azione 
dei radical! liberi, é possibile 
ridurre il danno cellulare 
ufilizzando inibifori in grado

di affenuare i rischi.
Un agenfe inibifore nafurale 
é l'olio di oliva, il cui profilo 
lipidico é molfo simile a 
quello della pelle umana.

L'olio di oliva confiene 
polifenoli e molfa vifamina E, 
offimo faff o re di profezione 
dai radical! liberi che 
provocano ossidazione 
cellulare; é inolfre ricco di 
vifamine A, D e K. Per quesfo 
é un buon coadiuvanfe 
nella ferapia specifica di 
problem! dermafologici, 
quali acné, psoriasi ed 
eczema seborroico.

Secondo una ipofesi, inolfre, 
l'olio di oliva, grazie alie sue 
propriefa anfiossidanfi, 
pofrebbe occupare un posfo 
di rilievo nella prevenz one 
del processo di ossidazione 
confinua, uno dei 
meccanismi che 
infervengono nello sviluppo
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di alcuni fipi di cancro della 
pelle. Le ricerche awiafe 
sugll effeH-i della vifamina E 
richledono fempi prolungafi, 
e non si dispone ancora di 
dati definifivi. Almeno in 
feoria, all'acido oleico 
speH-erebbe comunque 
un ruolo fondamenfale 
nella loffa confro 
I'ossidazione confinua.
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Uno de¡ pocKi fraH-i comuni a 
f-ut+o il mondo mediterráneo, 
nelle sue verfenti europea, 
asiatica o africana, e alie fre 
grand! religion! monofeisfe 
(Ebraismo, Crisfianesimo e 
Islam) é la prafica delle 
fritfura degli alimenfi.
La frittura é una delle 
fecniche di coffura piCi 
anficKe che esisfano.

Ricerche recent! permettono 
di affermare che la frittura 
non é in contraddizione con 
una alimentazione sana, 
perché gli aliment! fritti 
conservano le loro sostanze 
nutritive. Per questo la 
consuetudine di friggere 
gli aliment! si é diffusa 
anche in region! ove questo 
procedi mentó non era 
tradizionale. La maggiore 
o minore leggerezza e 
digeribilita della frittura 
dipendono in gran parte dal 
tipo di olio usato, dal sistema

usato e dalla temperatura 
di frittura. Risultati di studi 
condotti su soggetti sani e 
su pazienti affetti da disturb! 
gastroduodenal! (gastrite, 

ulcera, alterazioni epatiche 
e biliari) dimostrano che 
I'assunzione di aliment! fritti 
in olio di oliva non é 
associata a queste patologie.

Grazie al suo contenuto 
di acidi grass! monoinsaturi 
I'olio di oliva resiste meglio 
al calore; la struttura 
molecolare degli acidi grass! 
monoinsaturi, a un solo 
legame, II rende infatti 
piu stabili.

Usato alia temperatura 
giusta, I'olio di oliva é 
il grasso ideale per friggere; 
se non viene surriscaldato, 
I'olio mantiene 
sostanzialmente invari ata 
la sua struttura e conserva 
tutte le sue proprieta

15



diefetícKe, grazie alia 
presenza degli anfiossidantí 
e di acido oleico. II punto 
di fumo dell'olio di oliva é 
alto (2 I 0-C), net+amenfe 
superiors alia femperafura 
che permet+e una frit+ura 
ideale degli alimenfi (I 80-C).

La frit+ura forma afforno 
all'alimento un involucro 
croccanfe, che impedisce 
al cibo di assorbire olio e lo 
rende piu appefitoso.
Per evifare che i cibi si 
impregnino di olio o si 
abbrustoliscano, occorre 
friggere sempre in olio ben 
caldo e relafivamenfe 
abbondanfe. Gil alimenfi 
friffi in olio d'oliva

confengono meno grassi, 
e l'olio di oliva é 
parficolarmenfe indicato 
nel confrollo dell'obesifa. 
Per chi vuole friffi ieggeri 
e saporifi, l'olio d'oliva é 
dunque la scelfa 
piu adeguafa.

Anche se l'olio viene 
ufilizzafo piu volfe per 
friggere, gli acidi grassi 
monoinsafuri che confiene 
non soffrono process! 
di idrogenazione e 
isomerizzazione e dunque 
resfano digeribili e 
manfengono i loro effeffi 
posifivi sul mefabolismo 
del lipidi.

TEMPERATURA ALI MENTI

MediA
1 30-145 "C

Alimenfi ricchi di acqua: 
verdure, pafafe, fruffa

ElevAfA
I55-I70°C

Alimenfi friffi in pasfella, 
infarinafi o impanafi.
Friffure croccanfi

Molfo elevttf-A
175-190 T

Alimenfi piccoli, friffura 
rapida .
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