L'olio extravergine di oliva, alleato
di salute e marker di adesione
a un modello alimentare corretto

a cura della Redazione di AP&B

e olive e l'olio che se ne ricava sono
Ltra gli alimenti tradizionali del ba-
cino mediterraneo. Oggi l'atten-
zione della ricerca e focalizzata sull'olio
d'oliva extravergine al quale, per le sue
caratteristiche nutrizionali, sono ricono-
sciuti effetti favorevoli sul benessere e
sulla salute a lungo termine. Le osser-
vazioni scientifiche recenti permettono
infatti di enucleare il contributo positivo
di questo alimento all'interno di tradizio-
Nni alimentari, come
quelle  mediterra-  ((
nee, che hanno l'olio
extravergine di oliva
come denominato-
re comune.

La puntualizzazio-
ne piu aggiornata
sull'argomento vie-
ne dalla review' pubblicata su Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Disea-
se con la prima firma di Francesco Visio-
li (Universita di Padova), che raccoglie,
in una sintesi ragionata, i contributi di-
scussi durante l'incontro internazionale
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Protezione dimostrata
se il consumo é regolare
e in buona quantita

promosso lo scorso gennaio dall'Inter-
national Olive Council.

Dal Seven Countries Study
una svolta storica

Il primo riconoscimento della Dieta Me-
diterranea come modello alimentare in
grado di contrastare il rischio cardiova-
scolare & del Seven Countries Study? che,
a meta del Secolo scorso, attribui van-
taggi importanti
alla riduzione del
consumo di grassi
saturi e alla loro so-
stituzione con i po-
linsaturi (PUFA) e
con i monoinsaturi
(MUFA): l'olio d'o-
liva, ricco soprat-
tutto di monoinsa-
turi (vedi figura), venne quindi proposto
come alimento chiave e catalizzatore di
questo modello dietetico.

b

Nella pratica quotidiana, soprattutto
negli Stati Uniti, la traduzione di questo
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Composizione in acidi grassi di alcuni oli vegetali

messaggio fu perd controproducente:
invece di una ridefinizione dell'apporto
dei grassi dalle diverse fonti, infatti, si
cerco di promuovere una riduzione indi-
scriminata del consumo di tutti i grassi,
sostituiti in modo altrettanto indiscrimi-
nato dai carboidrati, per lo piu raffinati, e
da zuccheri aggiunti. Le ricadute nega-
tive a lungo termine di questo equivoco
nutrizionale sono evidenti ancora oggi.

Una parziale correzione di questa ten-
denza coincise con la pubblicazione
dei risultati, sempre statunitensi, dei
due Nurses’ Health Study (NHS) e dello
Health Professionals’ Follow-up Study
(HPFS)3, da cui emerse che, per ottene-

re una significativa riduzione del rischio
cardiovascolare, era necessario ridurre e
sostituire I'apporto di grassi saturi.
Altrettanto chiaramente si dimostro
che, a parita di calorie, la scelta doveva
cadere sugli altri grassi, cioé PUFA e
MUFA. Sul fronte dell'apporto di carboi-
drati, infine, il messaggio di questi studi
e chiaro: &€ opportuno optare per quelli a
minor indice glicemico.

In sintesi: un'alimentazione equilibrata
deve includere i grassi, ma € indispensa-
bile riconoscere le fonti di lipidi salutari.

Ecco spiegato il ritorno in primo piano
dell'olio d'oliva (a prevalenza di MUFA),
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della frutta oleaginosa, degli oli di semi
e del pesce grasso, fonti di PUFA. Negli
stessi anni, I'attenzione nel bacino me-
diterraneo si focalizzava sulla lunga so-
pravvivenza in salute della popolazio-
ne cretese che, nella propria dieta, non
aveva mai lesinato sui grassi, con un
apporto medio pari al 40% delle calo-
rie totali, cioé ben oltre la quota del 25-
30% raccomandata in generale dalle
linee guida nutrizionali. Ma la maggior
fonte di grassi (circa la meta) era l'olio
d'oliva.

Da segnalare, infine, I'analisi dei dati
raccolti con il monitoraggio ormai
cinquantennale del Seven Countries
Study®, in cui si & osservata una cor-
relazione inversa tra il tasso di morta-
lita totale e il tipo di grassi prevalenti
nell’alimentazione: i consumatori di
MUFA e di PUFA risultano significati-
vamente avvantaggiati, rispetto a chi
privilegiava saturi e soprattutto acidi
grassi trans (il cui uso, gia bandito in
diversi Paesi, secondo 'OMS dovrebbe
essere definitivamente abbandonato
entro il 2023).

Olio d’oliva e salute
cardiovascolare

| dati degli studi osservazionali associa-
no il consumo di olio d'oliva a una mag-
giore protezione cardiovascolare e a un
migliore stato di salute generale.

Si tratta perd di osservazioni: il pas-
SO successivo & comprendere come si
realizza questa protezione. Lindagine,
non ancora conclusa, parte da lontano.
La prima tappa € il 1993, anno in cui si
isola il polifenolo idrossitirosolo dall'olio
extravergine di oliva, preludio agli studi
sull'ipotesi di una sua attivita antiossi-
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dante. Nel 2011 EFSA (European Food
Safety Authority) approva un claim
specifico®, attribuendo ai polifenoli
dell'olio d'oliva un ruolo nella protezio-
ne dei lipidi ematici dallo stress ossida-
tivo. Non mancano alcune perplessita
in merito a questo claim, soprattutto in
riferimento alla bassa biodisponibilita
dei polifenoli e quindi alla difficolta di
ottenere e mantenere livelli circolanti
tali da esercitare effetti biologici dimo-
strabili. Per questo, la ricerca ha molti-
plicato gli sforzi per chiarire i vantaggi
sicuramente attribuibili all'apporto di
polifenoli dell'olio d'oliva e di idrossiti-
rosolo in particolare.

| dati confermati a oggi dicono che:
una maggiore concentrazione urina-
ria di metaboliti dell'idrossitirosolo
(marker di consumo di olio d'oliva) si
associa a un minor rischio cardiova-
scolare®; la riduzione del rischio car-
diovascolare non discende da possi-
bili effetti diretti dell'idrossitirosolo
sulla colesterolemia totale e LDL (che
sono in realta modesti), ma piuttosto
da effetti su altri versanti: la modu-
lazione di marcatori surrogati della
malattia cardiovascolare?, la riduzio-
ne dell'aggregabilita delle piastrine, il
miglioramento della funzionalita del-
le HDL e, soprattutto, la riduzione dei
fattori pro-infiammatori (citochine in
particolare), che sostengono lI'infiam-
mazione cronica di basso grado e sov-
vertono nel lungo periodo le capacita
di difesa dell'organismo.

Una dimostrazione delle proprieta an-
tinflammatorie e immunomodulanti
dell'idrossitirosolo, infine, € la riduzio-
ne delle manifestazioni cutanee di una
malattia complessa come la psoriasi, in
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La riconferma del PREDIMED

Lo studio spagnolo PREDIMED (Preven-
cion con Dieta Mediterranea) & forse
quello che piu ha segnato la ricerca sul
rapporto tra alimentazione mediterra-
nea e riduzione del rischio cardiovasco-
lare in uomini e donne ad alto rischio,
ma senza segni e sintomi di malattia.
Dopo la recente revisione dei dati®, il
PREDIMED riconferma l'opportunita di
aderire al modello mediterraneo, rispet-
to a una generica dieta ipolipidica, per
ridurre in modo significativo il rischio
cardiovascolare. Ma gli alimenti medi-
terranei la cui efficacia emerge specifi-
camente dal PREDIMED sono due: I'olio
extravergine di oliva e la frutta oleagi-
nosa (noci, nocciole e mandorle).

Anche la revisione dei dati conferma in-
fatti che il consumo quotidiano di olio
d'oliva (almeno 4 cucchiai da tavola) ha
permesso, in questa popolazione piu
fragile sul piano cardiovascolare, una ri-
duzione fino al 31% del rischio composi-
to di eventi cardiovascolari (infarto mio-
cardico, ictus e morte cardiovascolare),
mentre I'aggiunta quotidiana di 30 g di
frutta oleaginosa (15 g di noci, 7,5 di noc-
ciole e 7,5 di mandorle) lo ha diminuito
H (o)

fino al 28%. J

\

risposta all'assunzione di un integrato-
re contenente 500 mg di estratto po-
lifenolico di oliva, associato a vitamine,
in aggiunta a una terapia farmacologi-
ca adeguata.

Sul versante
chemopreventivo

L'adesione al modello alimentare me-
diterraneo si dimostra dotata di una
certa efficacia anche nella prevenzione
oncologica, ed anche in questo caso
I'olio d'oliva ha un ruolo di primo piano.

Lo studio europeo EPIC (European Pro-
spective Investigation into Cancer and
nutrition cohort study) utilizza infatti il
consumo di olio d’oliva come marker
specifico di adesione alla Dieta Medi-
terranea®, evidenziando l'associazione
inversa con l'incidenza del carcinoma
mammario in postmenopausa.

Estrapolando inoltre dal PREDIMED™ i
dati relativi alle sole donne in postme-
nopausa emerge come, tra coloro che
avevano consumato 4 o piu cucchiai
da tavola al giorno di olio extravergine
di oliva, rispetto a quelle assegnate a
una dieta genericamente ipolipidica, il
rischio di carcinoma mammario si ridu-
ceva del 62%.

La riduzione significativa del rischio
era stata ottenuta con un consumo
quotidiano di olio d’oliva pari al 15%
delle calorie totali, a confronto con
il 5% o meno del gruppo di controllo.
Una quota molto importante, soprat-
tutto in riferimento alle linee guida nu-
trizionali internazionali, che indicano
come ottimale un apporto comples-
sivo di grassi pari al 25-30% del totale
calorico (limitando a meno del 10% la
quota di saturi).

L'associazione con il consumo di olio
d'oliva & stata valutata anche per il ri-
schio di carcinoma del colon-retto e
prostatico: i risultati sono piu contenuti,
ma comungqgue favorevoli.

Promotori della protezione sarebbe-
ro nuovamente i componenti minori
dell'olio d'oliva, tra cui i polifenoli e la
vitamina E, dotati di proprieta antipro-
liferative, oltre che della capacita di te-
nere sotto controllo i fenomeni ossida-
tivi che possono aver luogo durante la
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digestione, primo tra tutti la perossida-
zione dei lipidi.

Salvaguardare
la cognitivita

Un corretto approccio dietetico € uno
dei cardini (insieme a esercizio fisico e
allenamento mentale) su cui si basa la
salvaguardia della funzionalita cogniti-
va e cerebrale generale. Lo studio FIN-
GER (FINnish GERiatric intervention
study to prevent cognitive impairment
and disability)", condotto in Finlandia
su persone tra i 60 e 77 anni a rischio
di rapido declino cognitivo, ma privi
di segni e sintomi di compromissione
gia in atto, ha dimostrato proprio che
e il complesso degli interventi a fare
la differenza, migliorando addirittura i
punteggi delle performance in alcuni
soggetti.

Cid premesso, sono ancora una volta
gli studi osservazionali a sostenere I'as-
sociazione tra un modello dietetico che
privilegia frutta e verdura, olio d'oliva e
cereali integrali, pesce, pochi latticini
a basso tenore di grassi, poche carni e
la difesa della cognitivita, grazie alla
riduzione del rischio di malattie ce-
rebrovascolari e neurodegenerative,
ma anche di depressione'. In questo
quadro, pero, il ruolo del solo olio d'oli-
va emerge in modo meno evidente ri-
spetto al contributo dell'alimentazione
corretta nel suo complesso, lasciando
spazio a futuri approfondimenti.
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La protezione
dal diabete

Nei confronti del rischio di diabete di
tipo 2 I'approccio alimentare interviene
su piu fattori: mantenimento dell’equi-
librio metabolico, protezione cardiova-
scolare, controllo del peso. Ribadendo
la necessita di seguire con costanza
uno stile di vita complessivamente at-
tivo e senza fumo, sul versante alimen-
tare l'olio d'oliva & di nuovo chiamato
in causa come alimento marcatore di
abitudini alimentari corrette, che in ut-
lima analisi risultano efficaci anche per
il controllo ponderale.

Lo studio spagnolo SUN (Spanish UNi-
versity graduates)®, per esempio, ha
dimostrato come l'apporto di olio d'o-
liva non correli con I'aumento di peso;
al di fuori del bacino mediterraneo, I'as-
sociazione inversa tra consumo di olio
d'oliva (sostitutivo di altri grassi di co-
mune impiego) e riduzione del rischio
di diabete di tipo 2 & stata dimostrata
in un campione di donne statuniten-
si: un risultato che non cambia anche
dopo aver adeguatamente considera-
to il possibile ruolo delle altre variabili
e dello stile di vita'. La ricerca ora punta
a verificare l'efficacia di un intervento
basato sull'adesione al modello alimen-
tare mediterraneo, con una restrizione
calorica adeguata ai singoli soggetti,
ma che non penalizzi I'apporto di olio
d'oliva. u



Conclusioni

e L'olio d'oliva (cosi come le olive) appartiene da millenni alla cultura mediterranea
non soltanto come alimento, ma come elemento base di rituali religiosi e tradi-
zioni laiche.

® Le ricadute positive del consumo preferenziale di olio d'oliva extravergine si con-
cretizzano nell'immediato in una riduzione dei grassi saturi (e dei grassi trans) e
nella promozione del consumo di vegetali, di cui I'olio d’oliva € il condimento piu
diffuso nell'area mediterranea.

® |l consumo di olio d'oliva si conferma un marker affidabile di adesione al modello
alimentare mediterraneo.

® |l contesto sociale e le tradizioni culinarie della mediterraneita hanno in questo
quadro un ruolo rilevante nel promuovere e sostenere il benessere dell'indivi-
duo.

® Le osservazioni sull'associazione tra modello alimentare mediterraneo e benes-
sere/salute, iniziate nella seconda meta del Secolo scorso, sono sfociate oggi in
un filone di ricerca articolato, da cui stanno emergendo i molti effetti positivi
dell'olio extravergine di oliva (ricco di componenti polifenolici) sulla promozione
della salute umana.

® Le evidenze disponibili sinora e suscettibili di ulteriori approfondimenti sosten-
gono quindi le proprieta protettive (a diversi livelli) dell'olio extravergine di oliva,
alimento cardine di un'alimentazione corretta.
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