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LA SALUTE DEL CUORE E I PRODOTTI ITTICI 
DELL’ALASKA
Tutti sappiamo che un maggiore consumo di pesce favorisce la riduzione del rischio di contrarre 
malattie cardiache, ma vi siete mai chiesti perchè? Una delle ragiorni è che il pesce, specialmente 
quello grasso come il salmone, contiene acidi grassi polinsaturi (PUFA) omega 3 come l’acido 
eicosapentaenoico (EPA) e l’acido docosaesaenoico (DHA). 

ALTRE INFORMAZIONI SUGLI 
OMEGA 3
Esistono molti tipi diversi di acidi grassi omega 3, ma 
quelli sottoposti maggiormente a ricerche sono l’acido 
docosaesaenoico (DHA), l’acido eicosapentaenoico (EPA) 
e l’acido α-linolenico alpha- linolenic acid (ALA). Gli acidi 
grassi omega 3 sono grassi di elevata qualità e sono 
componenti fondamentali della nostra alimentazione, 
poichè il nostro corpo non produce ALA e produce solo 
piccole quantità di EPA  e  DHA. Gli omega 3 sono in tutte 
le nostre cellule, ma in particolare quelle degli occhi, del 
cuore e del cervello.

L’ALA si trova nei cibi vegetali come l’olio di semi di 
soia e di colza, la frutta secca, i semi di lino, la chia e la 
canapa. L’ALA non è biologicamente attivo fino a quando 
non viene convertito in EPA o DHA [23]. Per questo 
l’assunzione di EPA e DHA direttamente dal cibo è il 
modo migliore di aumentare i nostri livelli di questi 
benefici acidi grassi.

CARDIOPATIE E DECESSI 
Ogni anno 610.000 persone mouiono di cardiopatie, 
rendendo questa la causa principale di morte sia negli 
uomini, sia nelle donne [30, 31]. La cardiopatia più 
comune è la cardiopatia coronarica [25] e gli studi 
mostrano che il consumo di pesce riduce il rischio di 
morire per tale patologia  anche se si mangia pesce una 
sola volta alla settimana [16, 17, 18]. La morte improvvisa 
per infarto rappresenta il 15% di tutti i decessi nei paesi 
occidentalizzati. Maggiore è l’assunzione combinata 

di EPA e DHA attraverso il cibo, in particolare il pesce, 
minore è il rischio di infarto mortale negli adulti, così 
come dimostrato dagli esami di laboratorio denominati 
indice di omega 3, che misurano la quantità di DHA e EPA 
nel sangue [6, 7, 8, 9, 13, 30].

GLI EFFETTI DEGLI ACIDI GRASSI OMEGA TRE SULLA SALUTE DEL CUORE SONO UNA 
DELLE AREE PIU’ STUDIATE DALLA SCIENZA DELLA NUTRIZIONE E LE RICERCHE HANNO 
DIMOSTRATO CHE I LORO BENEFICI SONO DI VASTA PORTATA.[14]

DHA E EPA FORNISCONO I MAGGIORI 
BENEFICI ALLA SALUTE

e si trovano nei frutti di mare e nel pesce 
grasso come il salmone, le aringhe, le sardine, 

le ostriche e il carbonaro.

Il consumo di pesce 
riduce il rischio di 
decesso per cardiopatia 
coronarica anche se si 
mangia pesce una sola 
volta a settimana.
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COLESEROLO
Gli acidi grassi omega 3 possono ridurre in modo drastico 
i trigliceridi nel sangue, riducendo così il rischio di 
cardiopatie [25,26].  Le persone affette da diabete di tipo 
2 e da alcuni tipi di cardiopatie possono avere livelli di 
trigliceridi nel sangue molto alti che possono aumentare il 
rischio di infarto. 

 
Il consumo di pesce con alti livelli di EPA e DHA favorisce 
l’aumento dei livelli di colesterolo HDL nel sangue 
contribuendo ad un cuore sano [29]. Le persone che 
hanno livelli alti di HDL, o “colesterolo buono”, nel sangue 
sono meno esposte al rischio di sviluppare cardiopatie o 
insufficienza cardiaca [28]. Il colesterolo HDL è benefico 
in quanto rimuove il colesterolo dai vasi sanguigni prima 
che causi danni. Alcune ricerche hanno dimostrato che gli 
omega 3 del pesce non fanno diminuire i livelli di LDL o 
colesterolo “cattivo” e possono farli aumentare in misura 
modesta [26]. Perciò si raccomanda di consultarsi con il 
proprio medico per individuare le dosi terapeutiche di 
integratori o medicine a base di olio di pesce e stili di vita 
che migliorino i livelli di trigliceridi.

FREQUENZA CARDIACA
Il cuore fa circolare l’ossigeno e i nutrienti attraverso 
il corpo recuperando i prodotti di scarto. Quando la 
frequenza cardiaca è troppo veloce e il ritmo è irregolare 
queste funzioni vengono influenzate. Una frequenza 
cardiaca a riposo elevata è una dei principali fattori di 
rischio per morte cardica improvvisa.

L’assunzione di EPA e DHA si è dimostrata in molti casi 
benefica nel controllo della frequenza cardiaca. 

L’EPA e il DHA possono anche ridurre la frequenza 
cardiaca a riposo e facilitare un ritorno più rapido alla 
frequenza cardiaca regolare dopo l’attivita’ fisica. [11] 

ICTUS
L’ictus è la terza causa più comune di morte dopo le 
malattie cardiovascolari e il cancro. [30] E’ preoccupante 
e degno di nota che negli unltimi anni il numero di 
persone che muore per ictus sia in costante aumento. [2] 

Inoltre gli acidi grassi omega 3 riducono il colesterolo 
nel sangue e la pressione sanguigna che sono entrambi 
correlati al rischio di ictus [19]. Il DHA riduce anche i 
livelli di trigliceridi nel sangue e può ridurre l’insulino-
resistenza che aumentano il rischio di ictus [2,3,4,5,12].

Assumere gli acidi grassi 
omega 3 del pesce,

e/o con integratori è uno dei modi 
migliori per abbassare i livelli di 

trigliceridi [27].

diminuiscono il rischio di morire 
dopo un infarto a causa di aritmia 
(frequenza cardiaca anormale) [10].

EPA E DHA

Gli acidi grassi omega 3 riducono 
l’infiammazione, lo stress ossidativo 
e le disfunzioni endoteliali associate 

all’ictus.
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PRESSIONE SANGUIGNA ALTA
La pressione sanguigna alta, o ipertensione, è uno dei 
principali fattori di rischio nello sviluppo di patologie 
cardiovascolari [20] .Sfortunatamente molte persone 
affette da ipertensione non tengono sotto controllo la 
loro pressione del sangue. Secondo i dati NHANES nel 
periodo 2009-2012 il 46% delle persone ipertensive non 

ha controllato la propria pressione del sangue [21]. 

Non sono ancora stati stabiliti standard per gli 
integratori. Consultate il vostro medico per maggiori 
informazioni. 

INFIAMMAZIONE
L’infiammazione è una parte del nostro sistema 
immunitario che ha un ruolo importante nella 
guarigione. Se, ad esempio, ci tagliamo un dito la risposta 
infiammatoria del nostro corpo ci aiuta a combattere 
i germi e a guarire la ferita. Tuttavia si è scoperto che 
l’infiammazione cronica di basso grado è una delle 
cause alla base di molti disturbi, compreso il morbo di 
Alzheimer, l’artrite, il cancro, il diabete, la depressione e 
le patologie cardiache. Questo tipo di infiammazione si 
può verificare quando una persona non ha uno stile di vita 
salutare a causa di fattori quali il fumo, la sedentarietà, una 

alimentazione povera, cattive abitudini di sonno o lo stress.

L’infiammazione cronica di basso grado è strettamente 
collegata all’aterosclerosi o all’accumulo di depositi 
di grasso all’interno delle pareti delle arterie. Questo 
accumulo può portare alla formazione di pericolosi 
coaguli nel sangue che possono causare un infarto o 
un ictus.Gli omega 3 del pesce contengono proprietà 
antiinfiammatoriee che aiutano a diminuire il rischio [1]. 

Gli acidi grassi omega 3 contribuiscono alla riduzione 
dell’infiammazione nel nostro corpo riducendo i composti 
infiammatori come le citochine proinfiammatorie, 
l’interleuchina-6-6 (IL-6) e il fattore di necrosi tumorale 
alfa (TNF-a) [15, 31, 32].

E’ STATO DIMOSTRATO CHE PER 
ABBASSARE LA PRESSIONE 

SANGUIGNA PUO’ ESSERE UTILE IL 
CONSUMO DI ACIDI GRASSI OMEGA 
3 O L’USO DI INTEGRATORI [22, 33].

Gli acidi grassi omega 3 partecipano 
alla riduzione dell’infiammazione nel 
nostro corpo riducendo i composti 

infiammatori.
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CONSIGLI FONDAMENTALI PER IL 
CONSUMO:

• Per un beneficio ottimale consumate pesce 
ricco di EPA e DHA come il salmone, le sardine, 
le aringhe le acciughe e il carbonaro.

• Le Linee Guida Alimentari Americane 
consigliano agli adulti di consumare  
230 g. (circa due porzioni) o più di pesce 
alla settimana per prevenire le cardiopatie 
coronariche.

• L’American Heart Association consiglia 
almeno due porzioni di pesce alla settimana, 
preferibilmente pesce grasso, che fornisca un 
totale di 1000 o più mg. di EPA e DHA [23]. Si 
noti che gli Apporti Nutrizionali Consigliati 
(ANC) o i  Fabbisogni Medi Stimati (FMS) 
omega 3 non sono stati ancora fissati.

• Può essere utile anche l’uso di integratori 
di omega 3; tuttavia non sono ancora state 
fissate linee guida. Consultate il vostro medico 
o dietista per ulteriori informazioni. 
 
 

PESCE E SALUTE DEL CUORE
E‘ estremamente chiaro che introdurre pesce ricco di 
nutrienti nell’alimentazione può avere incredibili benefici 
sulla salute generale del cuore.  
 

Facendo ciò potrete ridurre l’infiammazione, diminuire il 
rischio di cardiopatie coronariche, di morire di infarto o 
ictus e migliorare i livelli di trigliceridi e colesterolo.

EPA E 
DHA DAL 
PESCE

Il pesce è la migliore fonte di 
EPA e DHA e uno dei modi più 
semplici per introdurre acidi 
grassi omega 3 nell’alimentazione 
e proteggere il cuore.
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