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Le malattie cardiovascolari, dovute a
fenomeni aterosclerotici secondari
all’ipercolesterolemia, rappresenta-
no la prima causa di morte nei paesi
industrializzati.
Il colesterolo è noto dalla fine del
XVIII sec. ma la sua struttura è sta-
ta completata solo nel 1932. E’ un
alcool complesso del gruppo degli
steroli di origine esclusivamente
animale ed è presente in parte libero
e in parte esterificato. La sintesi av-
viene principalmente nel fegato, ma
in piccola quantità  anche dalle cel-
lule Solo il 7% è contenuto nel san-
gue, e il 93% è soprattutto nelle
membrane cellulari delle quali è un
costituente principale, in particolare
nel  tessuto nervoso in quanto rap-
presenta il 17% del residuo secco del
cervello umano. È inoltre un com-

posto necessario per il buon funzio-
namento del nostro organismo, in
quanto, sempre nel fegato, è coin-
volto nella sintesi di certi ormoni
steroidei, dei sali biliari e degradato
in acidi biliari viene in parte elimi-
nato nelle feci come coprostanolo.
Anche se non tutto il colesterolo è
nocivo in quanto la frazione veicola-
ta dalle lipoproteine di alta densità
(HDL) ne attiva l’eliminazione per
le vie biliari, è da tempo noto che
aumenti considerevoli di colesterolo
nell’organismo umano, dovute ad al-
terazioni dei delicati equilibri tra as-
sunzione, biosintesi endogena ed
eliminazione con la bile e le feci, so-
no responsabili di lesioni vascolari,
ischemie, trombosi o infarti nei vari
parenchimi ed in particolare a livel-
lo cardiaco. A conferma di ciò, in

Italia ogni anno oltre 150.000 per-
sone sono colpite da infarto miocar-
dico acuto (IMA) e i soggetti affetti
da invalidità cardiovascolare sono
circa il 4.4 per mille. Negli Stati
Uniti 7.1 milioni di persone sono af-
fette da cardiopatia ischemica, 4.9
milioni da insufficienza cardiaca po-
stinfartuale con una mortalità, dopo
5 anni dalla diagnosi iniziale, che
supera il 50% (Centola, 2008).
Per cercare di prevenire tali condi-
zioni patologiche, la modifica dello
stile di vita e delle abitudini alimen-
tari, sono alla base di qualsiasi inter-
vento volto alla riduzione del cole-
sterolo ematico. In tale ambito i fi-
tosteroli, composti vegetali lipofili
della famiglia dei triterpeni ampia-
mente distribuiti nel regno vegetale
(Tab. 1), con struttura analoga a

Colesterolo e fitosteroli.
Ruolo dell’olio extravergine d’oliva

G. Caramia1, A. Gori2, L. Cerretani2

1Primario Emerito di Neonatologia e Pediatria, Azienda Ospedaliera Specializzata Materno Infantile  “G. Salesi” – Ancona
2Dipartimento di Scienze degli Alimenti, Università di Bologna – Campus di Scienze degli Alimenti - Cesena

Tabella 1 - Contenuto medio di steroli vegetali* in alcuni alimenti (mg/100 g)   

Grassi e olii Frutta Verdure

Olio di arachide 258 Arance 24 Broccoli 39

Olio di colza 668 Fichi 22 Carote 16

Olio di girasole 411 Limoni 18 Cavolini Bruxelles 43

Olio di mais 909 Mandorle 183 Cavolfiore 40

Olio di oliva 154 Mele 13 Funghi 18

Olio di palma 39 Noci 12 Olive, verdi 35

Olio di soia 320 Pesche 15 Olive, nere 50

*Somma di sitosterolo, campesterolo e stigmasterolo (rappresentano in media  rispettivamente il 65, 30 e 3% dell’apporto dietetico)
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quella del colesterolo ma con pro-
prietà ipocolesterolemizzanti già
note dai primi anni 1950, hanno su-
scitato recentemente un crescente
interesse sia da parte della comunità
scientifica che dei consumatori (Pe-
terson, 1951; John, 2007; Ellegård,
2007). Questo ha portato alla pro-
duzione di fitosteroli, a partire dagli
oli vegetali durante il processo di
raffinazione, e al loro inserimento in
numerosi alimenti e bevande (pane,
pasta, yogurt, latte, salse, condimen-
ti, ecc.) (Ellegård, 2007; Lichten-
stein, 2006).
In tale ottica sono state condotte in-
dagini su metodi di analisi più auto-
matizzati e rapidi rispetto a quelli
ufficiali per l’analisi quali-quantita-
tiva del tipo di fitosteroli contenuti
negli oli anche con lo scopo di pre-
venire le sofisticazioni dell’olio ex-
travergine di oliva (Segura Carrete-
ro, 2008).
Colesterolo e fitosteroli, sebbene
abbiano una struttura simile, vengo-
no assorbiti e metabolizzati dall’or-
ganismo umano con efficienza di-
versa. Infatti, mentre l’assorbimento

del colesterolo varia da individuo ad
individuo tra il 20 e l’80%, l’assorbi-
mento netto dei fitosteroli è di circa
il 2-5% ma la somministrazione di
dosi superiori a 3 g/die nell’adulto
non risultano più efficaci (Ellegård,
2007; Lichtenstein, 2006).
Gli alimenti con il maggior conte-
nuto di steroli vegetali sono gli oli
vegetali, seguiti dalla frutta a guscio
e dalle verdure (Tab. 1) per cui, nei
Paesi occidentali, l’apporto com-
plessivo con la dieta è simile a quel-
lo del colesterolo (150-400 mg/die),
aumentato di circa un 50% nel caso
delle diete vegetariane.
L’apporto di fitosteroli con l’olio ex-
travergine d’oliva è interessante per
le quantità in esso contenute, per Il
loro miglior assorbimento in quanto
dispersi nei lipidi, per l’assenza di
reazioni allergiche da proteine pos-
sibili con i fitosteroli derivati da soia
ed arachidi e perché non riducono i
livelli di vitamina E (α-tocoferolo)
(Lichtenstein, 2006). Infine i fito-
steroli dell’olio extravergine d’oliva
oltre a ridurre la colesterolemia
agendo in sinergia con l’abbondante

contenuto di acido oleico, concorro-
no e/o potenziano l’azione anti in-
fiammatoria e anti ossidante dei
composti minori (derivati dell’oleu-
ropeina, oleocantale ecc.).
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