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Perché si parla tanto  
di antiossidanti?

Ormai da decenni patologi, biochimici e nutrizio-
nisti studiano la produzione incontrollata di radi-
cali liberi in vari sistemi biologici, il suo rapporto 
con l’insorgenza di varie patologie di tipo dege-
nerativo e, in contraltare, il ruolo dei composti 
antiossidanti nel controllo di tali processi.
Solo di recente, tuttavia, solide osservazioni 
sperimentali hanno permesso di proporre un 
ruolo ben definito, nell’insorgenza di pato-
logia, per biomolecole alterate da processi 
ossidativi: tra queste le LDL (il cosiddetto cole-
sterolo cattivo), le proteine e il DNA. È un’ipote-
si di lavoro sostenuta dai dati sperimentali della 
ricerca, ma che ha indotto anche un grande in-

L 
a crescente diffusione della Dieta Mediter-
ranea (DM), al di fuori delle aree di origine 
e consumo tradizionale, ha stimolato l’in-

teresse di ricercatori e nutrizionisti verso le pro-
prietà salutari dell’olio d’oliva (che ne costituisce 
la principale fonte di grassi) usato per cottura e 
condimento. L’enfasi spesso posta sulle qualità 
nutrizionali dell’olio d’oliva non è sempre soste-
nuta da dati scientifici, ma la ricerca in questo 
campo sta progredendo rapidamente. A segui-
re facciamo quindi il punto sul rapporto tra olio 
d’oliva e salute umana, focalizzando l’atten-
zione sul ruolo dei cosiddetti “composti mi-
nori” e fornendo anche le basi per comprende-
re le potenziali attività salutari dell’olio d’oliva di 
qualità.
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Esistono però valide ragioni per dubitare della 
validità di questa affermazione 1. In primo luogo, 
analizzando il contenuto di acido oleico totale 
della DM e confrontandolo con quello delle die-
te diffuse nei paesi anglosassoni (per esempio 
USA e Regno Unito) si nota come la percentuale 
di questo acido grasso monoinsaturo sia molto 
simile in tutti i regimi dietetici. Nell’area me-
diterranea si consuma molto olio d’oliva mentre, 
nei paesi anglosassoni, un adeguato apporto di 
acido oleico viene raggiunto attraverso il consu-
mo di altri cibi ricchi di oleato come, per esempio, 
pollo e maiale. Inoltre, l’organismo è in grado 
di sintetizzare oleato a partire da precursori: 
a differenza degli acidi grassi polinsaturi (linolei-
co e linolenico) essenziali, che devono essere 
assunti con l’alimentazione, l’acido oleico può 
derivare dall’acetato attraverso vie metaboliche 
conosciute o direttamente dall’acido stearico, 
per intervento di una specifica desaturasi.
È altrettanto diffusa la convinzione che l’acido 
oleico abbia effetti favorevoli sul profilo lipopro-
teico umano, abbassando il tasso di colesterolo 
LDL. In realtà, studi effettuati in condizioni con-
trollate hanno mostrato un effetto molto modesto 
o nullo dei grassi monoinsaturi, somministrati in 
sostituzione dei carboidrati all’interno di una die-
ta isocalorica. 
In definitiva, l’olio d’oliva ha pochissimi effetti 
diretti sulla colesterolemia e i benefici sul con-
trollo della colesterolemia di una dieta ricca 
in acido oleico sono per la maggior parte at-
tribuibili alla contemporanea riduzione dei li-
velli di grassi saturi. Affermare che l’uso di olio 
d’oliva è utile per il controllo del colesterolo non 
ha basi scientifiche 2.

Olio d’oliva: non solo acido oleico 

La frazione insaponificabile dell’olio d’oliva
A questo punto è però necessario approfondire 
altri aspetti. Oltre alla sua particolare composizio-
ne in acidi grassi, l’olio d’oliva di prima spre-
mitura contiene vari componenti minori che 
gli conferiscono il particolare gusto e aroma 
(Fig. 1). Infatti l’olio d’oliva è l’unico olio vegetale 
ottenuto dall’intero frutto e non dai soli semi: ecco 
perché conserva tutte le proprietà organolettiche 
delle olive.
Inoltre, l’olio extra-vergine è molto più ricco in 

teresse per il possibile ruolo positivo degli 
antiossidanti, in primo luogo per quelli presenti 
nella dieta.

Che cosa c’è di vero?

Colesterolo LDL
Negli ultimi anni sono emerse varie evidenze a 
sostegno della formazione in vivo di LDL ossi-
date; in vitro, inoltre, si è visto che la valutazione 
della maggior ossidabilità delle LDL risulta cor-
relata all’evoluzione dell’aterosclerosi in vivo e, 
pertanto, ha valore predittivo. 

Proteine ossidate
La ricerca è in piena evoluzione, soprattutto 
per quel che riguarda i processi legati all’in-
vecchiamento, in cui l’ossidazione proteica 
gioca un ruolo di primo piano: si calcola infatti 
che, nell’organismo di un individuo di 80 anni, 
l’80% circa delle proteine risulti ossidato. Queste 
ipotesi, per quanto suggestive, sono per ora affi-
date alla ricerca di base, perché mancano ancora 
le conoscenze tecnologiche di caratterizzazione 
e dosaggio accurato dei prodotti di ossidazione 
in vivo. A fronte di un numero soddisfacente di 
evidenze sperimentali, quindi, non possiamo an-
cora contare su prove al di là di ogni ragionevole 
dubbio. Ma, proprio sulla base di queste ipotesi, 
è stata formulata la teoria che la DM, ricca di an-
tiossidanti e di olio d’oliva (che contiene l’acido 
grasso oleico, monoinsaturo e difficilmente ossi-
dabile) possa contrastare/prevenire le patologie 
associate ai processi ossidativi.

Merito dell’acido oleico?

Come è noto, la DM è caratterizzata, dal punto di 
vista del profilo lipidico, da un elevato consumo di 
olio d’oliva. L’uso dell’olio d’oliva, come condi-
mento e come principale grasso alimentare, 
permette di ridurre considerevolmente l’ap-
porto di grassi saturi, come per esempio quelli 
derivanti da burro e prodotti caseari, tipici dell’a-
limentazione del Nord-Europa. L’elevato consu-
mo di acido oleico, attraverso l’impiego di olio 
d’oliva, è stato finora ritenuto responsabile della 
maggior parte degli effetti benefici della DM. 
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ca indotta da vari aggreganti. Questa proprietà 
antitrombotica si associa inoltre a una ridotta 
produzione di fattori pro-infiammatori, quali 
trombossano e leucotrieni, prodotti dalle pia-
strine (il primo), o da cellule coinvolte nei pro-
cessi dell’infiammazione (i secondi). Inoltre, uno 
studio pubblicato recentemente dimostra attivi-
tà neuroprotettive dell’idrossitirosolo, sia in vi-
tro sia dopo somministrazione orale.
Altri studi hanno anche dimostrato che l’oleuro-
peina è in grado di aumentare da parte di ma-
crofagi (cellule coinvolte nei processi di risposta 
immunitaria dell’organismo) la sintesi di ossido 
nitrico, molecola dotata di forte potere batteri-
cida e citostatico, oltre che vasodilatatoria. Si 
ipotizza perciò che l’oleuropeina, attraverso la 
stimolazione di enzimi specifici, potenzi la rispo-
sta immunitaria in risposta all’attacco batterico. 
Gli studi sulle attività biologiche (antiossidanti 
e non) dei fenoli dell’olio d’oliva sono comples-
sivamente in grande sviluppo (Fig. 2) e non si 
esclude che nuove proprietà a valenza benefica 
possano emergere nell’immediato futuro.

Quali sono le dimostrazioni nell’uomo

Com’è noto, la dimostrazione in laboratorio (in 
vitro) delle attività biologiche di composti natura-
li non implica necessariamente una pari attività 
una volta assunti con l’alimentazione. Da questo 
punto di vista si deve però sottolineare che, nel 
campo dell’olio d’oliva extra-vergine, gli studi 
sono molto avanzati, con dati più numerosi e 
consistenti rispetto, per esempio, a vino o tè. 
L’assorbimento di idrossitirosolo e di altri fe-
noli è stato ampiamente studiato e ne è anche 
stato chiarito il metabolismo. Infine, esistono 
circa 20 studi effettuati nell’uomo (in volontari sani 
o in pazienti); di questi una dozzina dimostra la 
superiorità dell’olio d’oliva extra-vergine ricco in 
fenoli, in termini di attività biologiche 2.

Conclusioni

Le evidenze scientifiche disponibili finora non 
permettono ancora di dimostrare inequivocabil-
mente la superiorità dell’olio d’oliva extra-vergine 
rispetto ad altri grassi vegetali; dagli studi dispo-

composti fenolici degli oli raffinati, ottenuti per 
rettificazione degli olii troppo acidi, che sono vir-
tualmente privi di fenoli 2: quindi gli oli di miglio-
re qualità sono ricchi in fenoli (e viceversa).
Il consumo medio di olio d’oliva nei paesi medi-
terranei varia da pochi kg/capita/anno a ~15 kg/
capita/anno. Nelle aree a più alto consumo, l’uso 
giornaliero di olio d’oliva raggiunge quindi i 
50 g/die, fornendo circa 25 mg di fenoli al gior-
no. Questo ordine di grandezza, calcolato come 
quantità totale di flavonoidi (che peraltro derivano 
anche dal consumo di altri alimenti, come mele, 
cipolle ecc.), è stato correlato a una minore in-
cidenza di malattie cardiovascolari.

Altre attività biologiche  
dei componenti minori 

Composti fenolici
I potenziali effetti benefici dei composti fenolici 
sulla salute umana non si limitano all’azione an-
tiossidante. Sono state infatti studiate altre attività 
biologiche, che potrebbero rivelare nuovi ruoli di 
tali composti nella prevenzione di alcune malattie. 
Per esempio nei confronti della formazione di trom-
bi, per esempio, favorita da un’eccessiva aggrega-
bilità delle piastrine all’interno dei vasi sanguigni, è 
uno dei moventi di eventi vascolari maggiori, come 
l’infarto miocardico e l’ictus ischemico.
I composti fenolici estratti dall’olio d’oliva e, 
in particolare, l’idrossitirosolo, sono infatti 
in grado di inibire l’aggregazione piastrini-

Fig. 1. Gli oli d’oliva più ricchi di polifenoli sono 
i più fruttati e piccanti: il gusto amaro e piccante 
dell’olio è perciò un pregio.
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cessari altri anni di ricerca, agronomica e scienti-
fica, che confermino le reali proprietà di polifenoli 
e acidi grassi. Nel frattempo, sulla scorta dei dati 
attuali, sembra opportuno raccomandare l’uso 
di oli ad alto tenore di fenoli (nonostante il co-
sto), per il loro apporto positivo a una dieta che 
sia variata, equilibrata e in grado di mantenere lo 
stato di benessere dell’organismo 5.                   
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nibili si evince comunque come il ruolo dell’olio 
d’oliva all’interno della DM sia probabilmente 
più complesso di quanto ritenuto a oggi. Le 
proprietà salutari dell’olio d’oliva, in particolare 
dell’extra-vergine, non si limitano infatti all’apporto 
di acido oleico che, come accennato, non man-
ca in altri tipi di diete, ma legate sembrano so-
prattutto alla sua componente fenolica 3 4. L’uso 
di olio d’oliva di elevata qualità permette infatti 
l’assunzione di composti il cui consumo, tuttora 
da studiare appieno nell’uomo, è stato correla-
to a una minor incidenza di malattie croniche, 
soprattutto cardiovascolari e tumorali. Inoltre, 
il sapore dell’olio d’oliva extra-vergine di alta quali-
tà, piuttosto deciso, ne autolimita il consumo, con 
conseguente limitazione dell’apporto calorico 
globale. Infine, l’uso dell’olio d’oliva extra-vergine 
incentiva anche il consumo di verdura fresca, di 
cui è un condimento tradizionale.
Scaturiscono da questa breve trattazione due 
considerazioni. La prima è diretta ai produttori, ai 
quali va raccomandato di puntare sulla migliore 
qualità dell’olio; la seconda ai consumatori, per-
ché preferiscano oli di qualità elevata, garanten-
do l’inclusione nella dieta di composti potenzial-
mente benefici. È implicito che, per ottenere un 
olio dal profilo nutrizionale perfetto, saranno ne-

Fig. 2. Le pubblicazioni scientifiche su idrossitirosolo e oleuropeina sono in costante aumento.


