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L’olio extravergine di oliva è differen-
te da tutti gli altri oli e grassi alimen-
tari tanto per la sua macro- quanto
per la sua micro-composizione. Infat-
ti, l’insieme di tutti i suoi componen-
ti conferiscono, naturalmente, all’olio
extravergine di oliva una elevata sta-
bilità nei confronti del processo ossi-
dativo, così come proprietà salutisti-
che, nonché caratteristiche sensoriali
uniche (Bendini, 2007). Tutti questi
effetti sono riconducibili all’insieme
dei macrocomponenti (ad esempio,
l’elevato contenuto in acido oleico
partecipa a conferire una elevata sta-
bilità nei confronti del processo ossi-
dativo) e dei microcomponenti (tra
questi i diversi componenti antiossi-
danti come i tocoferoli e i composti a
struttura fenolica partecipano alla
protezione della sostanza grassa dal-
l’ossidazione). Tra tutti i componenti
quelli peculiari ed esclusivi dell’olio
extravergine di oliva sono i composti
a struttura fenolica che appartengono
a diverse classi quali acidi ed alcoli fe-
nolici, flavonoidi, lignani e secoiri-
doidi (Cerretani, 2006; Cerretani,
2009). Infatti, i composti fenolici non
sono presenti negli altri oli vegetali
perché sono estratti da semi e non da
un frutto come quello dell’olivo, inol-
tre nel caso di oli di oliva non com-
mestibili tali composti vengono per-
duti durante i processi di raffinazione
necessari a renderli adatti al consumo
umano (Carrasco-Pancorbo, 2007).

L’attività antiossidante esplicata dai
singoli composti fenolici è diversa e
dipenda dalle caratteristiche di cia-
scuna molecola; secondo un recente
studio (Carrasco-Pancorbo, 2005) è
l’idrossitirosolo il componente che
esplica la maggiore attività antiossi-
dante seguito dagli altri composti a
struttura orto-difenolica come la for-
ma dell’oleuropeina aglicone che per-
de il gruppo carbossimetil e la stessa
oleuropeina aglicone (Carrasco-Pan-
corbo, 2005). Ai composti fenolici è
riconosciuta, inoltre, la capacità di
conferire le caratteristiche gustative
amare e piccanti tipiche esclusiva-
mente degli oli extravergini di oliva,
tuttavia non è stata evidenziata una
corrispondenza diretta tra l’attività
antiossidante esplicata dai singoli
composti fenolici e le relative caratte-
ristiche gustative (Carrasco-Pancor-
bo, 2005; Andrewes, 2003). Infatti, il
composto fenolico al quale è stato at-
tribuita la maggiore piccantezza non
è un orto-difenolo ma è la forma de-
carbossimetilica del ligstroside agli-
cone da qualche anno meglio nota
come oleocantale (Andrewes, 2003).
E’ noto che patologie intercorrenti,
traumi, sostanze tossiche ecc, danno
luogo a stress ossidativi e alla produ-
zione di sostanze ossidanti con azio-
ne altamente aggressiva contro le
principali macro e micro molecole
dell’organismo quali lipidi, glucidi,
protidi e mitocondri, DNA. Il preco-

ce invecchiamento delle cellule che
ne deriva, favorisce l’insorgere di va-
rie patologie gravi, quali malattie ate-
rosclerotiche, diabete, sclerosi multi-
pla, artrite reumatoide, enfisema pol-
monare, cataratta, Alzheimer, morbo
di Parkinson, demenza vascolare se-
nile, tumori del seno, della prostrata,
del colon e della cute ecc.
L’azione antiossidante dei fenoli è
pertanto di estrema importanza sui
metabolismi di molteplici distretti.
Infatti, per quanto riguarda le LDL,
il loro livello di ossidazione viene og-
gi considerato un marker del danno
ossidativo e di una aterosclerosi sub-
clinica, indice predittivo di malattia
cardiovascolare acuta. Questo perché
l’ossidazione dei lipidi e delle apoli-
poproteine presenti nelle LDL deter-
mina dei cambiamenti nella loro con-
formazione per cui più facilmente
possono entrare nei monociti-macro-
fagi della parete arteriosa e favorire il
processo aterosclerotico, processo che
viene ostacolato dagli antiossidanti
dei cibi in misura migliore rispetto ai
vari antiossidanti di derivazione in-
dustriale (Fitò, 2007).
Oltre a proteggere dall’azione danno-
sa dei radicali liberi e dei loro effetti
tossici e a ridurre il TXB2, i fenoli
svolgono un’azione antitrombotica in
quanto inibiscono l’aggregazione pia-
strinica e le alterate interazioni pia-
strine/parete vascolari, riducono il fi-
brinogeno, l’attivazione del fattore
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VII e del principale inibitore dell’e-
mostasi il PAI-1 (plasminogen acti-
vator inhibitor type 1), aumentando
così la fibrinolisi (Visioli, 2005).
L’idrossitirosolo e il tirosolo del
VOO hanno anche un’azione chemio
preventiva e migliorano la funzione
endoteliale riducendo l’espressione
delle cellule di adesione e aumentan-
do l’NO. La somministrazione di
idrossitirosolo a volontari adulti ridu-
ce la produzione di TXB2, effetto che
risulta evidente anche nei soggetti
iperlipemici e nei diabetici nei quali è
stata osservata una riduzione nel sie-
ro del TXB2 del 46% con un’azione
preventiva sui fenomeni trombotici e
microtrombotici (Visioli, 2005; Le-
ger, 2005).
Interessante è anche l’azione anti in-
fiammatoria simile all’Ibuprofen, an-
ti infiammatorio di sintesi, recente-
mente dimostrata dall’oleocantale
(Beauchamp, 2005). A tale proposito
va anche rilevato che l’obeso vive in
una condizione infiammatoria croni-
ca come evidenziato dai livelli pla-
smatici di adipochine pro infiamma-
torie, TNF alfa, primo passo nella ca-
scata infiammatoria, IL-6, LDL,
trigliceridi, insulina ed in particolare
la visfatina, che sono strettamente
correlati con la quantità di grasso vi-
scerale come evidenziato anche dalla
tomografia assiale computerizzata.
Studi recenti hanno evidenziato che i
composti minori del VOO fra i quali
i fenoli, concorrono a inibire l’attiva-
zione del NF-kB a livello cellulare,
svolgono una azione protettiva sui
mitocondri, concorrono ad una mi-
nor produzione di radicali liberi e
proteggono dall’ossidazione il DNA
cercando di mantenere uno stato di
equilibrio metabolico (Cicerale,
2009).
Un recente studio randomizzato in
doppio cieco cross-over condotto su

soggetti giovani e sani, ai quali è sta-
to somministrato del VOO e del vino
in moderate quantità (50 mg di VOO
più 250 ml di vino rosso), ha eviden-
ziato che l’associazione, per il conte-
nuto in antiossidanti di entrambi i
nutrienti, potenzia l’effetto di ridu-
zione sulla pressione diastolica e si-
stolica e sulla funzionalità emodina-
mica e vascolare. Inoltre dall’analisi
dell’onda sfigmica, prendendo come
parametro di riferimento l’indice di
aumento, è emerso che l’assunzione
di VOO e di vino rosso determinano,
dopo il pasto, un miglioramento del-
la elasticità (stifness) della parete ar-
teriosa (Papamichael, 2008).
Molto interessante è anche l’azione
antineoplastica dell’oleuropeina nei
tumori del ratto e dell’inibizione del
gene HER2, coinvolto nel tumore del
seno, da parte dell’oleuropeina agli-
cone (Hamdi, 2005; Menendez,
2009). Un lavoro appena pubblicato
sull’acido maslinico evidenzia la sua
attività di protezione nei confronti
dei tumore al colon (Reyer-Zurita,
2009).
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