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anche in uno studio randomizzato 
controllato in doppio cieco contro 
placebo in 28 bambini depressi di 6-12 
anni ai quali sono state somministrate 
2 capsule/die contenenti ciascuna 
190mg di EPA e 90mg di DHA per 
16 settimane. I pazienti del gruppo 
trattato hanno avuto un miglioramento 
statisticamente significativo (118). 
 Secondo alcuni, quando i livelli degli 
acidi grassi omega-3 sono troppo bassi, 
le vie chimiche essenziali verrebbero 
saturate e bloccate dagli omega-6 
concorrendo con vari fattori, fra i quali 
importanti quelli genetici, all’insorgere 
dei disturbi neuropsichiatrici (4,83). 
È noto da tempo che esiste una 
correlazione positiva fra una eccessiva 
assunzione di lipidi con la dieta ed i 
tumori del seno, della prostata, del 
pancreas e del colon. Successivamente 
è emerso che, a differenza della dieta 
ricca di grassi animali n-6, quella 
ricca di acidi grassi monoinsaturi, di 
pesce, di olio di pesce e quindi di acidi 
grassi n-3, è associata ad una minor 
frequenza di tumori. Non sono però 
ancora del tutto noti i meccanismi che 
stanno alla base di tale fenomenologia. 
Certamente un certo ruolo viene 
svolto dal patrimonio genetico, 
dall’equilibrio ormonale, dalla struttura 
e funzione delle membrane cellulari, 
dal sistema immunitario ecc. Ma in 
questo insieme un significativo ruolo 
viene svolto dall’equilibrio fra acidi 
grassi n-3 ed n-6. È infatti noto che 
in vitro, le PGE2 esplicano un’azione 
carcinogenica mentre gli omega-3, per 

la loro azione anti PGE2, avrebbero 
un’azione preventiva su alcuni tumori 
ormono-dipendenti (tumore del seno, 
della prostata) (83,123,124). Secondo 
altri gli omega-3 svolgerebbero 
anche un’azione competitiva su 
alcuni enzimi delle vie metaboliche 
dell’AL e dell’AA (15-lipossigenasi 
e cicloossigenasi) determinando 
una ridotta proliferazione delle 
cellule neoplastiche ed un aumento 
dell’apoptosi. A conferma di ciò nelle 
cellule neoplastiche del tumore del seno 
e del polmone vi è un rapporto elevato 
di acidi grassi n-6/ n-3 e tale rapporto 
è molto importante nella comparsa e 
nel controllo dell’evoluzione del tumore 
(83,123,124).  
Inoltre nei pazienti con adenoma 
colorettale, l’assunzione di 2g/
die di EPA porta alla produzione di 
prostaglandine della serie-3 (PGE3), 
alla soppressione della proliferazione 
delle cellule neoplastiche e all’aumento 
dell’apoptosi nella mucosa del colon 
(125). Nei soggetti operati di resezione 
colorettale per tale neoplasia, la 
supplementazione con la nutrizione 
parenterale di 0.2 g/kg di acidi grassi 
n-3 si associa ad una significativa 
riduzione dei livelli di IL-6 e ad un 
miglioramento clinico con riduzione dei 
tempi di ospedalizzazione (126).
Infine da un recente studio condotto 
su 944 soggetti, di cui 466 affetti da 
tumore in stato avanzato e 478 sani 
è emerso che una dieta a base di 
pesce azzurro, per gli omega-3 in esso 
contenuti, è in grado di diminuire 

notevolmente, se non di eliminare 
completamente, i rischi di cancro 
alla prostata. I ricercatori, studiando 
l’evoluzione delle loro condizioni di 
salute, si sono accorti che gli individui 
che assumevano regolarmente acidi 
grassi omega-3 avevano il 63% in meno 
di possibilità di contrarre tale patolgia 
mentre chi assumeva un’alimentazione 
povera di tali elementi ed aveva 
predisposizione genetica al cancro 
prostatico, vedeva le probabilità 
d’insorgenza quintuplicate.
 In attesa di conferme o smentite 
definitive, è comunque opportuno 
rispettare non solo un adeguato 
apporto di pesce ma anche un 
corretto apporto calorico per evitare 
una condizione di obesità che 
rappresenta una condizione patologica 
infiammatoria cronica con rischio di 
favorire ulteriormente lo sviluppo di 
neoplasie ed in particolare del cancro 
alla prostata (127).

Considerazioni conclusive
Negli anni 1950, Ancel Keys (1904-
2004) è stato il primo a combinare in 
un unico filone di ricerca la fisiologia, 
il nutrizionismo, l’epidemiologia 
e la prevenzione. Questo, nei 
decenni successivi, ha dato risalto al 
rapporto fra l’assunzione di energia 
e il dispendio energetico, a riposo e 
con l’attività fisica; la composizione 
lipidica della dieta e la patologia 
aterosclerotica; il livello del colesterolo 
e delle varie lipoproteine nel siero e i 
fenomeni che conducono all’obesità, 
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condizione di malattia infiammatoria cronica, la comparsa 
del diabete e delle malattie cronico degenative; e, infine, i 
fattori che favoriscono la comparsa dei tumori. 
Mentre evolvevano queste conoscenze, soprattutto dopo 
la constatazione che gli esquimesi e alcune popolazioni 
giapponesi si ammalano meno di malattie cardiovascolari 
e croniche degenerative nonostante il freddo intenso, le 
condizioni disagiate e la carente assunzione di frutta e 
verdura, è emerso chiaramente che gli AGE, ed in particolare 
AA, EPA e DHA, svolgono un ruolo di primo piano nella 
nutrizione e nella salute dell’uomo.
L’AA è infatti indispensabile per l’accrescimento e per 
innescare i meccanismi infiammatori di difesa di tutto 
l’organismo ma, in seguito alla enorme assunzione con la 
dieta del suo precursore (l’AL), cresciuta progressivamente 
soprattutto negli ultimi due secoli, si è stabilito in tutti noi 
uno squilibrio con un deficit di ALA e dei suoi derivati EPA e 
DHA, che svolgono un ruolo di primo piano in quanto sono 
una importante componente strutturale delle cellule. Questo 
ruolo è indispensabile per il corretto equilibrio fra omega-3 
e omega-6, per una ottimale funzione delle membrane 
cellulari, una corretta fluidità, una giusta attività enzimatica 
ed espressione genica.
Ciò suggerisce di cercare di incrementare l’assunzione 
di omega-3, per riequilibrare i livelli nell’organismo ed 
ottenere i benefici che sono stati riportati negli animali da 
esperimento e nell’uomo. 
Modeste modificazioni della dieta, come previsto da quella 
che oggi tutti chiamano Dieta Mediterranea, possono inoltre 
contribuire a renderci la vita più gustosa e piacevole nei 
momenti conviviali ma anche offrirci la possibilità di godere 
di un buono stato di salute ritardando l’invecchiamento, 
riducendo i disagi connessi con le patologie croniche e, 
fattore da non trascurare, riducendo le spese per le cure 
sanitarie.
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